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V

               Vorwort  

         »   Wieder und wieder denke ich über das Gleiche nach.  
   Manchmal bin ich so versunken in meine Grübeleien, dass ich erst nach einer Stunde 
wieder auftauche.  
  Ich kann einfach nicht damit aufhören, über vergangene Ereignisse nachzudenken.  
  Ich denke über alles viel zu lange nach.  
   Ich weiß, dass es mir überhaupt nichts bringt, das Treff en immer wieder zu analysieren, 
aber meine Gedanken kehren unaufhörlich dahin zurück.   «    

  Beschreibungen anhaltender, lähmender und demoralisierender Grübeleien sind im Um-
gang mit depressiven Patienten häufi g zu hören. Depressives Grübeln – auch als Rumina-
tion (vom lateinischen ruminare  =  wiederkäuen) bezeichnet – stellt entsprechend ein cha-
rakteristisches und zentrales Merkmal depressiver Störungen dar. Während es den meisten 
Menschen nicht fremd ist, von Zeit zu Zeit über Entscheidungen, Konfl ikte und Kränkun-
gen zu grübeln, entwickeln diese Grübeleien im Rahmen depressiver Störungen oft  eine un-
freiwillige, selbstquälerische und aff ekteskalierende Dynamik.  

  In den vergangenen Jahrzehnten zeigte sich entsprechend in einer Vielzahl von Unter-
suchungen, dass eine erhöhte Grübelneigung einen zentralen Vulnerabilitätsfaktor für die 
Entstehung und Aufrechterhaltung depressiver Störungen darstellt. Andere Risikofaktoren 
für das Erleben depressiver Episoden – wie z. B. Neurotizismus, Perfektionismus, kindliche 
Missbrauchserfahrungen – scheinen zudem ihre depressogene Wirkung über vermehrtes 
Grübeln oder in Kombination mit solchem zu entfalten. Schließlich führt Grübeln zu einer 
Intensivierung negativen Denkens, es beeinträchtigt die Fähigkeit Probleme zu lösen, es 
untergräbt die Motivation zur Umsetzung möglicher Lösungen und es wirkt sich negativ 
auf die Gestaltung interpersoneller Beziehungen aus.  

  Vor diesem Hintergrund erscheint es naheliegend, persistierendes Grübeln explizit zum 
Ansatzpunkt therapeutischen Handelns zu machen: den therapeutischen Fokus also we-
niger auf die Bearbeitung von Inhalten, über die gegrübelt wird, sondern auf den Prozess 
des Grübelns, die individuelle Neigung zu einer grüblerischen Denkweise, zu richten. Ein 
solcher Fokuswechsel bzw. eine solche Ergänzung des therapeutischen Vorgehens trägt der 
Tatsache Rechnung, dass depressive Patienten nicht nur negative automatische Gedanken, 
Denkfehler und dysfunktionale Annahmen aufweisen, sondern auch charakteristische Ar-
ten der Aufmerksamkeitsausrichtung und der Art des Denkens. Die Erweiterung des thera-
peutischen Blickfeldes verbindet sich dabei mit der Hoff nung, das therapeutische Angebot 
für depressive Patienten weiter zu verbessern.  

 z    Zielstellung und Aufbau des Buches  
  Das vorliegende Manual möchte zum einen über empirische, theoretische und therapeuti-
sche Arbeiten zur Bedeutung depressiven Grübelns informieren und andererseits therapeu-
tische Strategien zur prozessfokussierten Behandlung depressiven Grübelns praxisorientiert 
an die Hand geben.  
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  Im ersten theorieorientierten Teil werden zentrale Befunde zur Bedeutung und zum Ver-
ständnis depressiven Grübelns überblicksartig dargestellt, außerdem werden Ansätze und 
Strategien zur Behandlung depressiven Grübelns in ihrer theoretischen Fundierung und 
praktischen Umsetzung vorgestellt.  

  Im zweiten, praxisorientierten Teil wird sodann ein integratives kognitiv-verhaltensthera-
peutisches Behandlungsprogramm ausführlich und handlungsnah beschrieben. Die Dar-
stellung des Programms bezieht sich dabei primär auf eine gruppentherapeutische Um-
setzung. Gleichwohl können sämtliche der beschriebenen Strategien ohne weiteres auch 
in einem einzeltherapeutischen Setting genutzt werden; Hinweise dazu fi nden sich im An-
schluss an die Darstellung des Gruppenbehandlungsprogramms.  

  Im dritten Teil erfolgt abschließend eine Darstellung der bisherigen empirischen Fundie-
rung des beschriebenen Behandlungsprogramms. Im Rahmen der gesamten folgenden 
Darstellung wird davon ausgegangen, dass der Leser mit dem Störungsbild der unipolaren 
Depression und mit klassischen kognitiv-verhaltenstherapeutischen Behandlungsstrategien 
vertraut ist.  

  Alle für die Durchführung der Behandlung notwendigen Materialien befi nden sich schließ-
lich in  7    Buchteil    IV und auf der beiliegenden  7    CD-ROM   .  

 z     Zur Schreibweise  
  Ausschließlich zum Zwecke der besseren Lesbarkeit wurde im vorliegenden Manual auf die 
unterschiedliche geschlechtsspezifi sche Schreibweise verzichtet. Die gewählte männliche 
Form ist in diesem Sinne geschlechtsneutral zu verstehen.  
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  Und schließlich wäre das Manual in seiner jetzigen Form nie möglich geworden ohne die 
Erfahrungen, Berichte, Fragen, Antworten und Rückmeldungen all der Patienten, die wir 
im Rahmen des Projekts »Kognitive Verhaltenstherapie depressiven Grübelns« begleitet ha-
ben. Vielen Dank dafür!  

         Tobias Teismann, Sven Hanning, Ruth von Brachel, Ulrike Willutzki       
  Bochum, im März 2012  
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                  Die grüblerische Auseinandersetzung mit der eige-
nen Person, vergangenen bzw. gegenwärtigen Ent-
scheidungen, Begegnungen und Geschehnissen 
ist ein charakteristisches Merkmal des Denkens 
depressiver Patienten. Wurde Grübeln lange Zeit 
ausschließlich als ein Epiphänomen bzw. als sym-
ptomatischer Ausdruck depressiver Stimmung be-
trachtet, ist die ätiologische Relevanz eines grüble-
rischen bzw. ruminativen Umgangs mit negativer 
Stimmung mittlerweile unbestritten.  

  Im Folgenden wird zunächst der Begriff  de-
pressives Grübeln bzw. Rumination defi niert und 
vom verwandten Konstrukt des Sich-Sorgens ab-
gegrenzt. Anschließend wird – unter Skizzierung 
störungsübergreifender Befunde – der Forschungs-
stand zur Bedeutung ruminativer Reaktionen für 
die Entstehung, Aufrechterhaltung, Intensivierung 
und Behandlung dysphorischer und depressiver 
Stimmungen bzw. Störungen überblicksartig zu-
sammengefasst. Es folgt eine Darstellung verschie-
dener theoretischer Modelle und Annahmen zur 
Verursachung und Aufrechterhaltung von Grübel-
prozessen. Abschließend werden Annahmen und 
Methoden zur Behandlung depressiven Grübelns 
beschrieben.  

 >    Die Begriff e depressives Grübeln, Rumina-
tion und ruminativer Reaktionsstil werden 
im Rahmen der gesamten Darstellung 
gleichbedeutend benutzt.  

    1.1    Verständnis depressiven 
Grübelns         

  Die Auseinandersetzung mit Grübelprozessen      und 
deren Konsequenzen wurde in den vergangenen 
Jahrzehnten insbesondere durch die Arbeiten von 
Susan Nolen-Hoeksema (1991; Nolen-Hoeksema 
et al., 2008) angeregt und vorangetrieben. Im Rah-
men der »response styles theory          « (RST) mutmaßt 
Nolen-Hoeksema (1991), dass Dauer, Schwere und 
Verlauf depressiver Stimmungen und Störungen 
unabhängig von den ursprünglichen Auslösern der 
Verstimmung maßgeblich durch zwei gegensätzli-
che, habituelle Bewältigungsreaktionen beeinfl usst 
werden, nämlich durch grüblerisch/ruminative 
und ablenkende Reaktionen. Eine vorhandene dys-

phorische Stimmung soll durch ruminative Re-
aktionen aufrechterhalten und verstärkt werden, 
während sie durch ablenkende Reaktionen vermin-
dert werden soll. Während Nolen-Hoeksema (1991) 
im Rahmen ihrer Th eorie somit eine grüblerische 
mit einer ablenkenden Reaktionsweise kontrastiert, 
wird im Folgenden zunächst nur auf das Verständ-
nis eines grüblerisch/ruminativen Umgangs mit 
depressiver Stimmung eingegangen. Auf die Nut-
zung ablenkender Strategien wird in  7   Abschn.    1.6.4    
weiter eingegangen.  

 z      Begriff sbestimmung  
  Nolen-Hoeksema (1991) defi niert Rumination             
als »Verhalten oder Gedanken, die die Aufmerk-
samkeit einer Person passiv auf ihre depressiven 
Symptome und auf die möglichen Ursachen, Im-
plikationen und Konsequenzen dieser Symptome 
lenken« (Nolen-Hoeksema, 1991, p. 569). Reagiert 
eine Person in dieser Weise auf ihre gedrückte 
Stimmung, so richtet sich ihre Aufmerksamkeit 
beispielsweise auf Gedanken wie: »Ich fühle mich 
so traurig.« – »Was ist bloß los mit mir, dass ich 
mich so fühle?« – »Ich bin nicht in der Lage, meine 
Arbeit zu machen, wenn ich mich weiter so füh-
le.« Auch wenn Nolen-Hoeksema (1991) somit eine 
inhaltliche Eingrenzung perseverativ bedachter 
Th emen vornimmt, beziehen sich ihre Th esen we-
niger auf Inhalte als auf prozessuale Aspekte, d. h. 
die depressionsverstärkende Wirkung ruminativer 
Reaktionen      soll letztlich im Stil und nicht in den 
Inhalten, auf die sich die perseverierenden Prozes-
se beziehen, beruhen. Gleichwohl wurde das sehr 
eng und stark inhaltlich gefasste Verständnis rumi-
nativer Reaktionen in der Konzeption von Nolen-
Hoeksema (1991) verschiedentlich kritisiert (z.  B. 
Brinker & Dozois, 2009) – nichtsdestotrotz liegt es 
einem Großteil der empirischen Forschungsarbei-
ten zugrunde (siehe unten).  

  Eine weniger inhaltslastige und stärker pro-
zessbezogene Ruminationsdefi nition      stammt von 
Matthews und Wells (2004): Die Autoren defi nie-
ren Grübeln »als repetitive Gedanken, die hervor-
gerufen werden durch den Versuch, selbstdiskre-
pantes Erleben zu bewältigen, und die vorrangig 
auf die Verarbeitung selbstreferentieller Inhalte 
und nicht auf unmittelbar zielbezogene Handlun-
gen gerichtet sind« (p. 131). Der Defi nition zufolge 
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müssen sich Grübeleien in irgendeiner Form auf 
das Erleben einer Selbstdiskrepanz beziehen (z. B. 
indem sie sich auf einen Mangel an Selbstwertge-
fühl oder Selbstbewusstsein beziehen) – ein solches 
Diskrepanzerleben muss aber nicht wie in der De-
fi nition von Nolen-Hoeksema (1991) das Resultat 
einer erlebten depressiven Symptomatik sein. Es 
wird zudem zwischen aktiven Problemlösepro-
zessen auf der einen Seite und statisch, kontemp-
lativen Reaktionen, die keine Orientierung hin zu 
einer Zustandsveränderung aufweisen, auf der an-
deren Seite diff erenziert.  

  Zusammenfassend und unter Berücksichtigung 
diverser Forschungsbefunde lässt sich der Prozess 
des Grübelns beschreiben als ein rekursiver und 
persistierender Denkprozess, der ausgerichtet ist 
auf vergangene bzw. bereits eingetretene Ereignis-
se (Watkins et al., 2005), einen hohen Selbstbezug 
aufweist (Matthews & Wells, 2004) und geprägt ist 
durch eine pessimistische (Lyubomirsky & Nolen-
Hoeksema, 1995) sowie vergleichsweise abstrakte 
(Watkins, 2008) Auseinandersetzung mit problem-
behaft eten Th emen, welche keine bzw. nur eine ge-
ringe Ziel- und Veränderungsorientierung (Hong, 
2007) aufweist. Eine Veranschaulichung der ver-
schiedenen Bestimmungsstücke depressiven Grü-
belns fi ndet sich im Rahmen der Fallbeispiele 1a 
und 1b.  

   Fallbeispiel 1a  
  Frau  W, eine 47  Jahre alte städtische Angestellte, 
leidet seit ihrem 19.  Lebensjahr unter wiederkeh-
renden depressiven Episoden. Während solcher 
Phasen fühlt sie sich fast durchgehend wie eine 
»absolute Versagerin, die man auch einfach nicht 
mögen kann«. Sie grübelt dann ständig darüber 
nach, warum sie so wenig liebenswert geworden 
ist und warum ihre Ehe nicht gehalten hat. Zudem 
geht sie fast jede soziale Situation im Nachhinein 
gedanklich daraufhin durch, ob sie einen Fehler ge-
macht hat. Die Gedanken gehen dann immer mehr 
ins Allgemeine, sie fragt sich immer mehr, was ihre 
Freunde an ihr überhaupt mögen oder ob sie sich 
nur aus Mitleid mit ihr treff en. Sie ist dann »fast nur 
noch im Kopf«, bekommt nur wenig vom dem mit, 
was um sie herum geschieht, und fühlt sich durch 
die andauernden Gedanken nicht mehr in der Lage, 
ihre Freunde zu treff en oder zum Sport zu gehen.  

    Fallbeispiel 1b  
  Herr M. ist ein 22-jähriger Student der Romanistik, 
der sich, solange er denken kann, bei bedeutsa-
men wie auch alltäglichen Entscheidungen schwer 
tut. So wiegt er Vor- und Nachteile der einen oder 
anderen Möglichkeit immer wieder gegeneinan-
der ab, ohne zu einer Entscheidung zu kommen. 
Diese Schwierigkeiten führen auch dazu, dass er 
ungewollt einen ganzen Abend alleine zuhause 
verbringt, weil er sich nicht entscheiden kann, ob 
er mit Freunden ins Kino oder doch zum Abschluss-
grillen eines Seminars gehen soll. Er grübelt auch 
nach Entscheidungen lange darüber nach, ob bei-
spielsweise eine Kaufentscheidung die richtige 
gewesen ist, und ärgert sich dann fast immer über 
sich. Er fragt sich, warum er von solchen Kleinigkei-
ten überfordert ist, was dies über ihn aussagt und 
ob es ihm je gelingen wird, sein Leben in den Griff  
zu bekommen. Immer wieder fühlt er sich depres-
siv und zweifelt an seinem Wert als Mensch.  

   Ein dem Grübeln      verwandtes Konstrukt stellt das 
Sich-Sorgen      (worry     , Borkovec et al., 1983a) dar, das 
v. a. im Rahmen von Untersuchungen zur generali-
sierten Angststörung erforscht wurde. Borkovec et 
al. (1983a, p. 10) defi nieren Sorgen als »eine Kette 
von Gedanken und Vorstellungen, die mit negati-
vem Aff ekt einhergehen und als unkontrollierbar 
erlebt werden«. Der Sorgenprozess repräsentiert 
den Autoren zufolge den Versuch einer mentalen 
Problemlösung, deren Ausgang unsicher ist, aber 
die Möglichkeit eines negativen Ausgangs beinhal-
tet.  

  Ruminations- und Sorgenmaße korrelieren 
signifi kant miteinander (z.  B. Muris et al., 2005; 
Watkins, 2004) und beide Prozesse sind gekenn-
zeichnet durch repetitive, perseverative Gedanken-
schleifen, die einen hohen Selbstbezug aufweisen 
und mit negativer Aff ektivität assoziiert sind. Phä-
nomenologisch unterscheiden sich Grübel- und 
Sorgenprozesse      jedoch in einem wichtigen Aspekt: 
Während Sorgen sich auf Ereignisse beziehen, die 
in der Zukunft  geschehen könnten (»Was ist, wenn 
…?«), drehen sich Grübeleien v.  a. um vergange-
ne (bzw. bereits eingetretene) Ereignisse (»Warum 
fühle ich mich so? Was bedeutet das?«).  

1.1 •    Verständnis depressiven Grübelns       
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