Vorwort

» Wieder und wieder denke ich liber das Gleiche nach.
Manchmal bin ich so versunken in meine Griibeleien, dass ich erst nach einer Stunde
wieder auftauche.
Ich kann einfach nicht damit aufhoren, Gber vergangene Ereignisse nachzudenken.
Ich denke Uber alles viel zu lange nach.
Ich weil3, dass es mir tiberhaupt nichts bringt, das Treffen immer wieder zu analysieren,
aber meine Gedanken kehren unaufhérlich dahin zuriick.

Beschreibungen anhaltender, lihmender und demoralisierender Griibeleien sind im Umgang
mit depressiven Patienten haufig zu horen. Depressives Griibeln — auch als Rumination (vom la-
teinischen ruminare = wiederkduen) bezeichnet - stellt entsprechend ein charakteristisches und
zentrales Merkmal depressiver Storungen dar. Wihrend es den meisten Menschen nicht fremd
ist, von Zeit zu Zeit tiber Entscheidungen, Konflikte und Kréankungen zu griibeln, entwickeln
diese Griibeleien im Rahmen depressiver Storungen oft eine unfreiwillige, selbstquélerische
und affekteskalierende Dynamik.

In den vergangenen Jahrzehnten zeigte sich entsprechend in einer Vielzahl von Untersuchun-
gen, dass eine erhohte Griibelneigung einen zentralen Vulnerabilititsfaktor fiir die Entstehung
und Aufrechterhaltung depressiver Storungen darstellt. Andere Risikofaktoren fiir das Erleben
depressiver Episoden — wie z. B. Neurotizismus, Perfektionismus, kindliche Missbrauchserfah-
rungen - scheinen zudem ihre depressogene Wirkung iiber vermehrtes Griibeln oder in Kom-
bination mit solchem zu entfalten. Schliefilich fithrt Griibeln zu einer Intensivierung negativen
Denkens, es beeintriachtigt die Fahigkeit, Probleme zu 16sen, es untergrabt die Motivation zur
Umsetzung moglicher Losungen und es wirkt sich negativ auf die Gestaltung interpersoneller
Beziehungen aus.

Vor diesem Hintergrund erscheint es naheliegend, persistierendes Griibeln explizit zum Ansatz-
punkt therapeutischen Handelns zu machen: den therapeutischen Fokus also weniger auf die
Bearbeitung von Inhalten, iiber die gegriibelt wird, sondern auf den Prozess des Griibelns, die
individuelle Neigung zu einer griiblerischen Denkweise, zu richten. Ein solcher Fokuswechsel
bzw. eine solche Erganzung des therapeutischen Vorgehens trigt der Tatsache Rechnung, dass
depressive Patienten nicht nur negative automatische Gedanken, Denkfehler und dysfunktionale
Annahmen aufweisen, sondern auch charakteristische Arten der Aufmerksamkeitsausrichtung
und der Art des Denkens. Die Erweiterung des therapeutischen Blickfeldes verbindet sich dabei
mit der Hoffnung, das therapeutische Angebot fiir depressive Patienten weiter zu verbessern.

Seit der ersten Auflage dieses Buches (2012) hat sich diese Hoffnung zunehmend bestatigt: So
konnte in zahlreichen Untersuchungen gezeigt werden, dass eine therapeutische Beeinflussung
habitueller Griibelprozesse nicht nur moglich ist, sondern sich auch positiv auf die Genesung
depressiver Patienten auswirkt. Eine stirkere Berticksichtigung kognitiver Prozesse ist in der
Folge zu einer immer grofleren Selbstverstindlichkeit in der Behandlung depressiver Patienten —
wie aber auch in der Behandlung anderer Storungsbilder — geworden. Bleibt zu hoffen, dass sich
diese positive Entwicklung auch weiterhin zunehmender Verbreitung erfreut.
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= Zielstellung und Aufbau des Buches

Das iiberarbeitete Manual mochte zum einen iiber empirische, theoretische und therapeuti-
sche Arbeiten zur Bedeutung depressiven Griibelns informieren und andererseits therapeuti-
sche Strategien zur prozessfokussierten Behandlung depressiven Griibelns praxisorientiert an
die Hand geben.

Im ersten theorieorientierten Teil werden aktuelle Befunde zur Bedeutung und zum Ver-
stdndnis depressiven Griibelns tiberblicksartig dargestellt, auflerdem werden Ansétze und Stra-
tegien zur Behandlung depressiven Griibelns in ihrer theoretischen Fundierung und prakti-
schen Umsetzung vorgestellt.

Im zweiten, praxisorientierten Teil wird sodann ein integratives kognitiv-verhaltensthera-
peutisches Behandlungsprogramm ausfiihrlich und handlungsnah beschrieben. Die Darstellung
des Programms bezieht sich dabei primar auf eine gruppentherapeutische Umsetzung. Gleich-
wohl kénnen sdmtliche der beschriebenen Strategien ohne Weiteres auch in einem einzelthera-
peutischen Setting genutzt werden; Hinweise dazu finden sich im Anschluss an die Darstellung
des Gruppenbehandlungsprogramms.

Im dritten Teil erfolgt abschlieflend eine Darstellung der empirischen Fundierung des
beschriebenen Behandlungsprogramms.

Alle fiir die Durchfiithrung der Behandlung notwendigen Materialien befinden sich schlief3-
lich in » Buchteil IV und sind auflerdem online verfiigbar. Im Rahmen der gesamten folgen-
den Darstellung wird davon ausgegangen, dass der Leser mit dem Stérungsbild der unipolaren
Depression und mit klassischen kognitiv-verhaltenstherapeutischen Behandlungsstrategien
vertraut ist.

= Zur Schreibweise

Ausschliefilich zum Zwecke der besseren Lesbarkeit wurde im vorliegenden Manual auf eine
geschlechtsspezifische Schreibweise verzichtet. Die gewéhlte ménnliche Form ist in diesem
Sinne geschlechtsneutral zu verstehen.
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