
Depression ≠ Depression 
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Inclusion criteria are:  

• age 18 – 70 years 

• diagnosis of depression according to DSM-5 

• informed consent to the study procedures and assessments 

  

Exclusion criteria are:  

• current alcohol or any illicit drug dependence syndrome 

• lifetime history of any psychotic or bipolar disorder 

• mental disorders secondary to medical conditions  

• mental disorders secondary to substance use  

• severe neurological or internal concomitant disease 

• IQ < 80; severe learning disability or developmental disorder 

• acute suicidality 

• not fluent in German language 

• pregnancy and lactation period 
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Primary outcome measures:  

• depression symptoms (BDI-II, QIDS-SR, QUIDS-C, M-CIDI) 

• change of maladaptive schemas and modes (YSQ and SMI) 

• reliable change in psychotherapy (e.g. Jacobson et al., 1991) 

• retention rate 

  

Secondary outcome measures:  

• personality disorder score (SKID-II) 

• general psychopathology (SCL-90-R) 

• global functioning (GAF Scale, APA) 

• work and social adjustment (WSAS, Mundt et al., 2002) 

• quality of life (EQ5D or WHOQOL) 

• stress coping (SVF-78, Janke & Erdmann, 2008) 

• psychopharmacological medication 

 

Bio-physiological measures:  

• EKG, blood pressure, pulse measurement 

• body height, weight, waist and hip measurement 

• HPA axis (stress hormones, Dex/CRH test) 

• blood collection (routine parameters, DNA, RNA, proteins, immune param.) 

• during diverse tasks: MRT (cMRT, fMRT)  

• etc. 
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Personalisierte Therapie: die Psychotherapiestudie 

l 

individuelles  
Profil 

des Patienten 

Therapy B: 
e.g., Schema  

Therapy  

(ST) 

Therapy A: 
e.g. ,Cognitive 

Behavioral Ther. 

(CBT) 

Therapy C: 
e.g., 

Pharmaco-

therapy only 



Psychotherapeutische Verfahren zur Behandlung 

der Depression 

Depression 

Kognitive 
Verhaltenstherapie 

Interpersonelle 
Psychotherapie 

Cognitive 
Behavioral  

Analysis System  

of Psychotherapy 

Schematherapie 



o Weiterentwicklung aus der Kognitiven Verhaltenstherapie (KVT) für 

Persönlichkeitsstörungen und primär chronisch-dysfunktionale Muster (Schemata), 

transdiagnostisch einsetzbar.  

o Integrativer Ansatz mit kognitiven und verhaltensbasierten Techniken, aber auch 

emotionszentrierten und erfahrungsbasierten Elementen sowie einem Fokus auf 

der therapeutischen Beziehungsgestaltung: sog. Dritte Welle 

o Zur KVT abgrenzende/erweiternde Schwerpunkte bei den therapeutischen 

Instrumenten/Techniken : bedürfnisorientierte begrenzte Nachbeelterung,  

               imaginatives Überschreiben und Stuhldialoge.  

o Evidenzbasierung derzeit primär für ambulante Programme (50+ Sitzungen) v.a. 

für Patienten mit Persönlichkeitsstörungen (z.B. Bamelis et al., Am J Psychiatry 2014 171:305-

22) 

Schematherapie 



Was ist ein Schema? 

o Ein breites, die Lebensführung durchdringendes Thema oder Muster 

 

o Gedächtnisstruktur von Körperreaktionen, Gefühlen und Gedanken 

 

o Früh im Leben erworben 

 

o Repräsentiert Aspekte der Person selbst oder ihrer Beziehungen 

 

o Behindert eine glückliche Lebensführung 



Schema Domäne Grundbedürfnis 

1. Emotionale Vernachlässigung 

Abgetrenntheit und Ablehnung Bindung 
2. Verlassenheit/Instabilität 

3. Misstrauen/Missbrauch 

4. Isolation 

5. Unzulänglichkeit/Scham 

6. Erfolglosigkeit/Versagen 

Beeinträchtigung von Autonomie 
und Leistung 

Kontrolle nach Außen/Autonomie 
7. Abhängigkeit/Inkompetenz 

8. Verletzbarkeit 

9. Verstrickung/unterentwickeltes Selbst 

10. Anspruchshaltung Beeinträchtigung im Umgang mit 
Begrenzungen 

Selbstkontrolle 
11. Unzureichende Selbstkontrolle 

12. Unterwerfung/Unterordnung 

Fremdbezogenheit Selbstwert 13. Aufopferung 

14. Streben nach Anerkennung 

15. Emotionale Gehemmtheit 

Übertriebene Wachsamkeit und 
Gehemmtheit 

Lust/Unlustvermeidung 
16. Unerbittliche Ansprüche 

17. Negatives hervorheben 

18. Bestrafungsneigung 

Schemata, Domänen und Grundbedürfnisse 



Kognitive Werkzeuge 

• Modus-Modell (KVT vgl. individuelles Entstehungsmodell) 

• Arbeit mit Schemata (KVT vgl. dysfunktionale Überzeugungen) 

• Schema-/Modus-Memo (KVT vgl. Mikro-Analyse/SORKC-Analyse) 

 

Verhaltensbasierte Werkzeuge 

• Übungen außerhalb der Therapie und Hausaufgaben 

• Rollenspiele 

• Exposition und Verhaltensexperimente 

Erfahrungsbasierte Werkzeuge 

• Stuhldialoge 

• Imaginationstechniken 

• Beziehungsarbeit mit begrenzter Nachbeelterung 

Schematherapeutische Werkzeuge 



Erwachsene Modi 

 
kümmernd entmachtend 

Kindmodi 

glücklich 

impulsiv 

verletzbar 

wütend 

Dysfunktionale  
Modi 

 

Antreiber 

Bestrafer 

Bewältigungsmodi 
kämpfen 

überkompensieren 

erdulden 

aushalten 

vermeiden 

flüchten 

Quelle Bilder: Peter Graaf, Schematherapie Kartenset, Beltz 

Schematherapie - Modusmodell 



Schematherapie – Modell der Verhaltenssteuerung 

 
 



Eingangsdiagnostik: u.a. Fragebögen, NPT, Haar- & Blutproben, MRT, PSG, HRV 

Aufnahmegespräch: Screening, Einverständniserklärung 

Randomisierung  

Schema-

Therapie 

 

 

n = 333 

Individuell-

Supportive 

Therapie 

 

n = 333 

Kognitive 

Verhaltens-

Therapie 

 

n = 333 

Ambulante 

Interventionsphase  
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Abschlussdiagnostik I: u.a. Fragebögen, Haar- & Blutproben, NPT, MRT, PSG, HRV 

Schema-

Therapie 

 

 

n = 80 

Kognitive 

Verhaltens-

Therapie 

 

n = 80 

6-Monats-Follow-up-Untersuchung: u.a. Fragebögen, Haar- & Blutproben, NPT, MRT 
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Stationäre  

Interventionsphase  
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Bedarfsorientierte Zuweisung 

Randomisierung  

Spez. Kog. 

Training & 

TES 

 

n = 30 

Spez. Kog. 

Training  

& 

PlaceboTES 

n = 30 

Unspez. Kog. 

Training  

& 

PlaceboTES 

n = 30 

Psychotherapeutische Intervention Kognitives Training 



Limbische Regionen 

Präfrontaler Cortex (PFC) 

Hippocampus 
Amygdala 

Medialer PFC 
Lateraler PFC 

Orbitofrontaler PFC 

Normale 
Modulation 

Situationsabhängige, 
positive oder 

negative Modulation 
Cingulärer Cortex 
Insulärer Cortex 

Normale kortiko-limbische Regulation 



Präfrontaler Cortex (PFC) 

Medialer PFC 
Lateraler PFC 

Orbitofrontaler PFC 

Starke 
Modulation 

Limbische Regionen 

Hippocampus 
Amygdala 

Cingulärer Cortex 
Insulärer Cortex 

Unflexible, 
situationsinadequate 

Modulation 

Kortiko-limbische Dysregulation als Modell 

der Depression 



Kortiko-limbische Dysregulation 
als Modell der Depression 

Gestörte Regulationsfähigkeit 
des PFC 

Starker (para-)limbische Reaktion 

++ 

+ 



Therapie 

Medikation 

Limbische Regionen 

Präfrontaler Cortex (PFC) 

Hippocampus 
Amygdala 

Medialer PFC 
Lateraler PFC 

Orbitofrontaler PFC 

Normale 
Modulation 

Situationsabhängige, 
positive oder 

negative Modulation 
Cingulärer Cortex 
Insulärer Cortex 

Psychotherapie 



Verhaltenstherapie 

Zahlreiche Änderungen, z. B. 
Hippocampus, ACC, PFC 

Antidepressiva 

Goldapple 2004, Archives of General Psychiatry 

Ähnliche Region und Wirkrichtung 

Ähnliche Region, andere Wirkung 

Spezifisch für Medikation 



Psychotherapie 

Medikation 



Vorhersage des Therapieerfolgs 
 

 
 

o Neurale Netzwerke 

o Connectomics 

Therapieansprache 

allgemein 

KVT  / medikamentöse 

Therapie 



Vorhersage des Therapieerfolgs: Brodmann Area 25 

 
 

Mayberg et al., Emory 

sgACC: subgenualer cingulärer Cortex 



MRI measures- Protocols for OPTIMA study,  

Neuroimaging Core Unit MPIP 

Structural MRI & resting state fMRI 

Main questions: 

1. prediction of PT response from 

baseline neurocircuitry probes or 

connectomics data? 

2. treatment specific effects on 

emotional and social processing? 

3. is intense PT associated with 

structural or functional changes?  

structural MRI & resting state fMRI 

functional MRI tasks with individualized stressors 

Emotion 

regulation 

task: 

view, 

reappraisal, 

label, 

distraction 

individua-

lized self-

critical 

material 

Interactive 

gaze fMRI task 

auditory 

exposure 

to 

biography 

based 

individual 

attachment

-related 

stressor 

Interactive 

gaze fMRI task 

RG L. Schilbach 

word list of 

self-critical 

words 
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Das Wichtigste auf einen Blick 

Zentrale Forschungsfragen: 

1. Wie effektiv ist Schematherapie bei Depression? 

2. Lassen sich Patient_innen identifizieren, die von bestimmten 

Formen der Psychotherapie besonders profitieren? 

Mindestvoraussetzungen (u.a.): 

1. Stationäre oder tagklinische Behandlung am MPI 

2. Depression als Primärdiagnose 

3. Alter: 18 < 75 Jahre 

4. Keine bipolare oder schizophrene Störung oder 

Suchterkrankung 

5. Keine schwere neurologische oder internistische 

Erkrankung   

Messungen (u.a.):  

• Biomarker und Genetik 

• Schlaf und Aktivität 

• Emotionen, Kognition und Biographie 

• Gedächtnis und Konzentration 

• Soziale Interaktion 

 

Kontakt und Information: 
Telefon:  0160-97714800 

Email:  psychotherapie@psych.mpg.de 

Sprechstunde: Dienstags 17 - 18 Uhr (nach Vereinbarung) 

Home Page:  https://optima-studie.jimdofree.com/ 

Zielgruppe: 

Menschen, die unter einer depressiven 

Symptomatik leiden und offen sind für 

psychotherapeutische Behandlung 

  

Drei randomisierte Therapieformen 

1 Woche Diagnostik 

Schematherapie 
 

Kognitive 

Verhaltenstherapie 
 

Individuell-

supportive Therapie 
 

7 Wochen Therapie inkl. Abschlussdiagnostik 
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