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Herzlich willkommen!

In diesem Manual wollen wir lhnen eine Anleitung zur Nutzung von
PSYCHONIineTHERAPIE an die Hand geben. Sie finden auf den nachsten Seiten
Informationen zur Online-Plattform eSano und zu den einzelnen Lektionen, die Sie
Ihren Patientiinnen Uber diese Plattform zuweisen konnen. Wir hoffen, dass Ihnen
dieses Manual weiterhilft, und freuen uns auf eine produktive Zusammenarbeit!

Bei Fragen zur Online-Plattform eSano wenden Sie sich bitte an:
support@esano-trainings.de.


mailto:support@esano-trainings.de

Umgang mit der Online-Plattform eSano

Wichtige Internetadressen:

Plattform fiir Therapeut:innen: https://ecoach.esano-trainings.de

Plattform fir Patientiinnen: https://patient.esano-trainings.de

Therapeut:innenplattform

Die Plattform fiir Therapeutiinnen finden Sie unter https://ecoach.esano-trainings.de. Uber

diese Plattform weisen Sie lhren Patient:innen Online-Lektionen fiir die Online-Sitzungen zu.
Auf den nachsten Seiten finden Sie die Funktionen dieser Plattform beschrieben.

Login

eSano

eCoach Plattform

Zum Einloggen auf die Plattform wird ein eCoach-
Account benétigt.

E-Mail-Adresse

Passwort

Passwort vergessen?

Ilhre Login-Daten (E-Mail-Adresse und Passwort) haben Sie bereits erstellt. Sollten Sie lhr
Passwort einmal vergessen haben, so kdnnen Sie dieses unter ,Passwort vergessen?” bequem
zurlicksetzen lassen. Sie erhalten dann eine E-Mail mit weiteren Anweisungen.

Sollten Sie Ihre E-Mail-Adresse vergessen oder sonstige Fragen haben, dann wenden Sie sich
bitte an: support@esano-trainings.de

Startseite (,Dashboard")

Nach erfolgreichem Login haben Sie auf der Startseite einen Uberblick alle Aufgaben und
Aktivitaten (,Aufgaben und Aktivitaten” mit ,Meine Aufgaben” und ,Letzte Aktivitaten”) sowie
Nachrichten (,Nachrichteneingang” mit ,Feedback” und ,Konversationen”).


https://ecoach.esano-trainings.de/
mailto:support@esano-trainings.de
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Start Katalog Organisationen Patient:innen Aufgaben Aktivitaten Feedback Konversationen
Willkommen!

Um die von Ihnen zugewiesenen Studien auszuwahlen gehen Sie bitte zuerst auf Studien und Organisationen und legen Sie Ihre
Auswahl fest. Um von Ihnen zugewiesene Interventionen inklusive Lektionen anzuzeigen, gehen Sie bitte auf Katalog. Falls Ihnen hier
keine Auswahl zugewiesen wurde, wenden Sie sich bitte an den zusténdigen Verantwortlichen Ihrer Studie.

© Aufgaben und Aktivitdten % Nachrichteneingang

= Meine Aufgaben © Letzte Aktivititen Feedback Konversationen

Ein Feedback zur Lektion "Lektion2" ist erforderlich
Flir JanaHoffstadt

Keine neuen Kommentare zum Feedback gefunden

Mittwoch, 7. April 2021 14:19

Feedback abgeben @

Unter ,Meine Aufgaben” wird lhnen ausstehendes Feedback angezeigt. Unter ,Letzte
Aktivitiaten” sehen Sie zum Beispiel, wenn lhre Patient:innen sich eingeloggt haben. Sollten
Ilhre Patient:innen Nachrichten von lhnen (,Konversationen”) oder Feedback (,Feedback")
beantwortet haben, kdnnen Sie das hier ebenfalls direkt sehen.

Sobald Sie Aufgaben erledigt (z.B. Feedback gegeben) oder Antworten auf Feedback oder
Gesprache gelesen haben, verschwindet die jeweilige Aufgabe oder die jeweilige Nachricht
von lhrer Startseite.

Mit einem Klick auf ,Alle Aufgaben/Aktivitaten/Feedback/Gesprache
anzeigen” erhalten Sie einen Uberblick tber die jeweilige Rubrik und
sehen zum Beispiel auch bereits erledigte Aufgaben.

Startleiste

In der Startleiste oberhalb der Uberschrift ,Willkommen zuriick” haben Sie schnell Zugriff auf
weitere Funktionen, tiber die wir Ihnen nun einen kurzen Uberblick geben méchten.
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Sollten Sie die Website auf einem Smartphone, Tablet oder kleineren
Fenster eines PCs geoffnet haben, so kann diese Startleiste auch durch
einen Klick auf drei horizontale Linien oben rechts (vgl. Pfeil) zuganglich
gemacht werden. In diesem Fall klappt sich das Meni dann nach unten

auf.

‘o
][K eSano < A 0 Sprache 8 jana.hoffstadt@uni-ulm.de

eCoach Plattform

A Start

AP Katalog

‘& Studien und Organisationen
B2 Patient:innen

Y= Aufgaben

© Aktivitaten

#" Feedback

® Konversationen

Willkommen!

Die verschiedenen Funktionen in der Startleiste werden im Folgenden knapp beschrieben.

Im Rahmen von PSYCHOnNIlineTHERAPIE werden Sie vor allem den Reiter
,Patientinnen” haufig benutzen. Wenn Sie direkt loslegen mdchten,




Uberspringen Sie gern diese allgemeinen Informationen und lesen Sie ab Seite 17, wie Sie

neue Patient:innenaccounts anlegen kénnen.

.,
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Start Katalog  Organisationen Patient:innen  Aufgaben  Aktivititen = Feedback  Konversationen

1

Uber ,Start” kommen Sie von jeder aufgerufenen Seite zuriick zur Startseite.

[K eSano ) 0B Sprache « 3 jana.hoffstadt@uni-ulm.de -
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Start Katalog Organisationen Patient:innen  Aufgaben  Akfivitaten Feedback  Konversationen

1

Im ,Katalog” finden Sie eine Ubersicht aller Interventionen. Der Zugang zu einer Intervention
ist nur moglich, wenn Sie an der entsprechenden Studie teilnehmen und die entsprechenden

Berechtigungen haben.

o
[K eSano 3 oE Sprache » S jana.hoffstadt@uni-ulm.de +
/ eCoach Plattform

a on &+ Studien und Be = 0 s’ -]

Start Katalog Organisationen Patientiinnen  Aufgaben  Aktivititen Feedback Konversationen

1

»~Studien und Organisationen” zeigt Ihnen alle Studien und alle Organisationen an. Eine

Studie kann mehrere Interventionen beinhalten.

b
[K eSano 3 oE Sprache S jana.hoffstadt@uni-ulm.de +
eCoach Plattform
a on &+ Studien und Be = 0 P -]
Start Katalog  Organisationen Patientinnen  Aufgaben  Aktivitaten Feedback  Konversationen

1



Unter ,Patientiinnen” sehen Sie eine Ubersicht lhrer Patientinnen und kdénnen neue
Patient:innenaccounts erstellen (s. Seite 14).

o
[K eSano 3 BE Sprache « 2 jana.hoffstadt@uni-ulm.de «
eCoach Plattform
a on &+ Studien und Be = 0 Va -]
Start Katalog Organisationen Patientiinnen  Aufgaben  Aktivititen Feedback Konversationen

1

Unter , Aufgaben” finden Sie die (offenen und abgeschlossenen) Aufgaben in Ihren Studien
(z.B. offenes Feedback).

eSano 3 BE Sprache « 8 jana.hoffstadt@uni-ulm.de «
/ eCoach Plattform
A 0o :&: Studien und s = 0 s -
Start Katalog Organisationen Patient:innen  Aufgaben  Aktivitaten Feedback  Konversationen

Unter ,Aktivitdten” sehen Sie alle Aktivitdten lhrer Patientiinnen (z. B. wenn eine Online-

Lektion bearbeitet wurde).

o
eSano 3 0B Sprache « S jana.hoffstadt@uni-ulm.de «
/ eCoach Plattform
a on &% Studien und Be = [ L] P -]
Start Katalog  Organisationen Patientinnen  Aufgaben  Aktivitaten Feedback  Konversationen

1

Unter ,Feedback” sehen Sie alle bereits abgeschlossenen Online-Lektionen lhrer
Patient:innen (unabhangig davon, ob Feedback erforderlich ist oder nicht) und kdnnen
Feedback geben oder bereits gegebenes Feedback einsehen.

b
[K eSano 3 0B Sprache « S jana.hoffstadt@uni-ulm.de «
eCoach Plattform
a on &+ Studien und Be = 0 P -]
Start Katalog  Organisationen Patientinnen  Aufgaben  Aktivitaten Feedback  Konversationen

1



Unter ,, Konversationen” kdnnen Sie mit Gesprache mit lhren Patient:innen beginnen und
einsehen.

eSano

0E Sprache « 8 jana.hoffstadt@uni-ulm.de «
eCoach Plattform

A 0o #&% Studien und B = 0 s -
Start Katalog  Organisationen Patient:innen  Aufgaben  Aktivitaten  Feedback  Konversationen

Wenn Sie auf das Megafon klicken, kénnen Sie Sich aktuelle Ankiindigungen (z.B. neue
Updates auf der eCoach Plattform) anzeigen lassen.

eSano

eCoach Plattform

oa Sprache » S jana.hoffstadt@uni-ulm.de «

A 0o #&% Studien und B [ L) s -
Start Katalog  Organisationen Patientiinnen  Aufgaben  Aktivititen  Feedback Konversationen

Wenn Sie auf die Glocke klicken, sehen Sie Ihre Benachrichtigungen (z.B. neue Nachrichten).

eSano

eCoach Plattform

BE Sprache « 2 jana.hoffstadt@uni-ulm.de «

a on &+ Studien und Bs = (L] P4 -]
Start Katalog Organisationen Patientiinnen  Aufgaben  Aktivititen Feedback Konversationen

Wenn Sie auf ,Sprache” klicken, konnen Sie die Sprache der Online-Plattform (Deutsch,

Englisch) einstellen.

o
Jk isag?ﬂ ) : 2 jana.hoffstadt@uni-ulm.de +
_0ac. lattrorm
a L] i+ Studien und B = o O MeinKonto ¢,
Start Katalog Organisationen Patient:innen Aufgaben Aktivitaten lonversationen
@ FaQ
Willkommen! & Abmelden

Im Aufklappmeni unter lhrer E-Mail-Adresse finden Sie unter ,Mein Konto” lhre
Profilinformationen und die Mdglichkeit lhr Passwort zu andern und unter ,FAQ"” haufig
gestellte Fragen. Uber den Button ,,Abmelden” kénnen Sie sich aus der Plattform ausloggen.



Neue Accounts fUr Patient:innen anlegen

Schritt 1: In der Startleiste den Reiter ,Patient:innen” auswihlen und auf , Neuen
Patient:innenaccount erstellen” klicken.

o
’ eSano s A BB Sprache & S jana.hoffstadt@uni-ulm.de +
/ eCoach Plattform

A mu +& Studien und Be = 0 /s ]

Start Katalog  Organisationen Patient:innen | Aufgaben  Aktivititen Feedback Konversationen

Patient:innenverwaltung

~

Liste meiner Patient:innen und der neu erstellten Patient:innenaccounts @

Neuen Patient:innenaccount erstellen

Hier kdnnen neue Patient:innenaccounts erstellt, in die Studien eingeladen und zur Intervention

zugewiesen werden.

Schritt 2: Es 6ffnet sich ein Fenster, in das Sie die E-Mail-Adresse der.des Patient:in eintragen
sowie ein Hakchen bei der Studie PSYCHONIineTHERAPIE setzen. Bei ,eSano-Code” miissen
Sie NICHTS eintragen. Klicken Sie anschlieBend auf , Weiter”.

X
Neuen Patient:innenaccount erstellen und zur Studie
hinzufligen
Fillen Sie die Felder aus um einen neuen Patient:innenaccount anzulegen
Bitte geben sie eine giiltige E-Mail-Adresse an.
E-MailAdresse*  Max.mustermann@... =

Bitte wahlen Sie mindestens eine Studie fiir die Patient:in aus.

PSYCHONIineTHERAPIE (Vers

‘ m 1.1) eSano-Code

Mitwirkend als: eCoach




Schritt 3: Sie wahlen die Intervention PSYCHOnIlineTHERAPIE aus und klicken auf
~Zuweisung konfigurieren”.

Neuen Patient:innenaccount erstellen und zur Studie
hinzufligen

Studie - PSYCHONlineTHERAPIE (Vers 1.1)

PSYCHOnlineTHERAPIE (V1) - PSYCHONlineTHERAPIE (ID 1340)
M 4% Begleitete Intervention

Nur zur Studie einladen Zuriick Zuweisung konfigurieren -

Schritt 4: Das sich 6ffnende Fenster bietet die Mdglichkeit zur Konfiguration. Wenn Sie nur
den Account anlegen mochten, muissen Sie an dieser Stelle nichts einstellen. Wenn Sie
der:dem Patient:in allerdings bereits eine oder mehrere Online-Lektionen zuweisen moéchten,
kénnen Sie das tun (das ist mit Konfiguration gemeint). Zudem konnten Sie das Datum
andern, zu dem die Intervention fur die:den Patient:in freigeschaltet werden soll.

X
Neuen Patient:innenaccount erstellen und zur Studie hinzufiigen
Bitte legen Sie Konfiguration fiir die Interventionszuweisung fest und scrollen Sie ganz nach unten
Unterstiitzung: B @)
Intervention beginnt am:
29.1.2022, 11:59:32 cal
JAN. 2022 ~ >
In diesem Bereich konnen Sie die vordefinierte Ablaufreihenfolge und die Lektionse
A M L
ren auf Voreinstellungen
1. Herzlich Willkommen zu PS
Position 1
€3 Lektion hinzugefilgt Sofort freischaltbar w
v
[0 Feedback erforderlich @
30 31
~ 2. Depression verstehen - Psy
11.59
irick
v




Weiter unten haben Sie die Mdéglichkeit, bereits die Online-Lektionen fir
diese:n Patient:in auszusuchen und in eine Reihenfolge zu bringen. Dazu
wahlen Sie das Hakchen bei ,Lektion hinzugefiigt’ an- oder ab und
bringen Uber die Pfeile die Online-Lektionen in eine andere Reihenfolge.
Sie konnen auBerdem bereits Feedback und Freischaltung einstellen.
Genauere Informationen dazu finden Sie im Abschnitt ab Seite 23.

All diese Einstellungen kdnnen Sie zu jedem spateren Zeitpunkt vornehmen und andern.

Neuen Patient:innenaccount erstellen und zur Studie hinzufiigen

53 . Trauern Sie? - Trauer

~
Freischaltung der Lektion *
Nicht auesgewshit Manuell freischaltbar =
Lektion hinzugefiigt
(] Feedback erforderlich
v
~ 54 . lhre Werte und Ziele - Werte, Ziele und Pragungen
Freischaltung der Lektion *
Nicht ausgewahlt Manuell freischaltbar b
Lektion hinzugefiigt

[J Feedback erforderlich

Ausgewihlte Intervention - PSYCHOnlineTHERAPIE - Seite 1 von 1 \ v

Nur zur Studie einladen Zuriick Konfiguration bestatigen

AbschlieBend scrollen Sie bitte einmal ganz nach unten und klicken auf , Konfiguration
bestitigen”. Es erscheint eine Ubersicht tiber die aktuelle Konfiguration.

Schritt 5: Prifen Sie ggf. noch einmal diese Konfiguration und klicken Sie abschlieBend ganz
unten auf ,Account erstellen”.

X

Neuen Patient:innenaccount erstellen und zur Studie hinzufiigen

eCoach:

Weitere eCoaches:

Patient:in: Kein Code oder Benutzername gefunden

Unterstiitzung: & Begleitete Intervention

Beginnt am: Montag, 7. Februar 2022 16:01

Vorschau der Lektionsreihenfolge:

1. Herzlich Willkommen zu PSYCHONIineTHERAPIE! - Intro ESano

X, Feedback nicht erforderlich Sofort freischaltbar '

Ausgewihlte Intervention - Title - Seite 1 von 1

Nur zur Studie einladen Zuriick ;ccoun; ers;e en



Es erscheint eine Bestdtigung, dass der Patient:iinnenaccount erstellt und sowohl die
Verifizierungsmail als auch die Studieneinladung per E-Mail an lhre:n Patient:in versendet
wurde. Hat die:der Patientin bereits einen Patientinnenaccount wird lediglich die

Studieneinladung verschickt.

Sollten Sie die Verifizierungsmail erneut versenden wollen, finden Sie eine
Anleitung dafur auf Seite 42.




Online-Lektionsvorschau
Schritt 1: In der Startleiste den , Katalog” wahlen, dann bei PSYCHONIineTHERAPIE auf ,,Zur

Intervention” klicken.

>
“[K eSano 0B Sprache S jana.hoffstadt@uni-ulm.de +

eCoach Plattform

03 = 0 V' o

A 0o ‘& Studien und
Patientiinnen  Aufgaben  Aktivitaiten Feedback Konversationen

Start Katalog Organisationen

PSYCHONlineTHERAPIE
Name: PSYCHONlineTHERAPIE (V1) (ID - 1340)

oy,
4%

Verzahnte Psychotherapie kombiniert Vor-Ort-Sitzungen mit Online-Sitzungen. Ziel der Studie ist die Integration einer
theoriegestiitzten Online-Intervention in die ambulante psychotherapeutische Versorgung fiir Depression und

Angsterkrankungen.
Sprachen: Deutsch
Englisch

& Begleitet Aktiv  Laufend  Offizielle Intervention ~ Wartend auf Verdffentlichung

im Zur Intervention :&: Zur Studie <4 Intervention zuweisen



Schritt 2: Wenn Sie hier nach unten scrollen, sehen Sie (im Reiter ,Lektionen”) alle Online-
Lektionen von PSYCHONIlineTHERAPIE.

PSYCHONIlineTHERAPIE

Name: PSYCHOnlineTHERAPIE (V1) (ID - 1340)

\ A

(V)
4%

Verzahnte Psychotherapie kombiniert Vor-Ort-Sitzungen mit Online-Sitzungen. Ziel der Studie ist die Integration einer theoriegestutzten Online-Intervention in die
ambulante psychotherapeutische Versorgung flr Depression und Angsterkrankungen.

Sprachen: Deutsch
Englisch
Freigeschaltene Tagebiicher:

& Begleitet  Aktiv  Laufend  Offizielle Intervention ~ Wartend auf Veréffentlichung

A8 Zum Katalog 8% Zur Studie

Schritt 3: Mit einem Klick auf den Titel der Online-Lektion sehen Sie eine Vorschau des
Inhalts.

Mitwirkende

Alle Lektionen aus der Intervention "PSYCHONlineTHERAPIE (V1)"

~ Ubersicht aller Lektionen

| 1 . Intro ESano 2 . Psychoedukation Depression 3 . Lebenslinie & Therapieziele
Diese Lektion dient als Enfulirung in die In dieser Lektion werden Sie einiges Diese Lektion dient dazu, zu erkunden,

Online-Plattform. Sie lernen, wie Sie sich (ber Depressionserkrankungen erfahren was bisher in Inrem Leben passiert ist
zurechtfinden kénnen und welche - Was genau ist eine und wie dies im Zusammenhang mit Ihrer
wichtigen Funktionen, Depressionserkrankung eigentlich? Was Erkrankung steht. Es geht neben Ihrer
Eingabemdglichkeiten und Medien es sind magliche Symptome? Wie kann sie Vergangenheit auch um Ihre Zukunt,
gibt. erkldrt und behandelt werden? insbesondere um Ziele fir die
Psychotherapie.
< >

Vorschau der Online-Lektion




Patient:innen Online-Lektionen zuweisen
=>» Wenn Patient:innen bereits einen Account haben

Schritt 1: In der Startleiste auf ,Patientiinnen” gehen, dann bei der.dem jeweiligen

Patient:in auf , Details” klicken.

eSano
eCoach Plattform

K

a on &% Studien und Be =

e
—

Organisationen Patientiinnen  Aufgaben

Start  Katalog

Patient:innenverwaltung

BE Sprache «

Aktivitaten

S jana.hoffstadt@uni-ulm.de «

s -]
Feedback  Konversationen

Liste meiner Patient:innen und der neu erstellten Patient:iinnenaccounts @

Neuen Patientinnenaccount erstellen

0 werden

Hier konnen neue Patientinnenaccounts erstelt, in die Studien und zur

Suche nach Name, Benutzername oder E-Mail-Adresse

Ergebnisse pro Seite 15 - 1-13von13
SE-Mail Patient:in
\ @ Verifiziert
Zur Studie einladen Intervention zuweisen
Details

E-Mail Patient:in

@ Verifiziert

& Laufende Einladungen

Zur Studie einladen Intervention zuweisen

Schritt 2: Den Reiter ,Zugewiesene Interventionen” auswahlen.

Patient:innendetails
Benuizername:
E-Mail-Adresse:  E-Mail Patient:in

Accountstatus:

e Interventionen




Schritt 3:

Bei der:dem entsprechenden Patient:in auf ,,Bearbeiten” klicken.

&% PSYCHONlineTHERAPIE (V1)

& Aktiv
Intervention: PSYCHOnNIlineTHERAPIE (ID - 1340)
eCoach: AndreuAlexandra
Patient:in: eSano Code
Beginnt am: Sonntag, 3. Oktober 2021 21:10
Instanz-ID #962 1
B Report herunterladen @ Details [# Bearbeiten

B3 Abbrechen Zur Intervention

Es offnet sich ein Pop-Up-Fenster mit einer Meldung, dass die Intervention fur die:den

Patient:in

pausiert wird. Klicken Sie auf , Fortsetzen”.

Zugewiesene Intervention "PSYCHOnlineTHERAPIE (V1)" bearbeiten

Wahrend der Bearbeitung dieser zugewiesenen Intervention, kann der:die Patient:in keine laufenden Lektionen mehr abschliefen und es kann ggf. der

Fortschritt der Lektion verloren gehen. Dabei wird |hre Intervention pausiert. Mochten Sie die Bearbeitung fortsetzen?
Abbre!en

Schritt 4:

Fortsetzen

Nun sehen Sie eine Liste aller Online-Lektionen. In der linken Spalte wahlen Sie

Uber das Hakchen die Lektion(en) aus, die Sie der:dem Patientiin zuweisen mochten

(.Lektion hinzugefiigt”).

Zugewiesene Intervention "PSYCHONlineTHERAPIE (V1)" bearbeiten

B Lektion hinzugefiigt ~
[] Feedback erforderlich

=
)

v
Diese Lektion wurde bereits bearbeitet.
DT Wlardan Cin FE I =
~ .
Sofort freischaltbar
Position 4 Manuell freischaltbar

Lektion hinzugefiigt
Getlg Mach vorherigem Lektionsabschluss

Zum festgelegten Zeitpunkt

v
~ 4 . Werden Sie aktiv - Aktivitdt Depression
Freischaltung der Lektion *
Nicht ausgewahlt Manuell freischaltbar =
Lektion hinzugefugt

[] Feedback erforderlich
v




Die Reihenfolge der Online-Lektionen kdnnen Sie mithilfe der Pfeile (A bzw. V) veréandern.
Bei der Freischaltung gibt es die folgenden vier Optionen:

¢ Sofort freischaltbar = Patient:in kann sofort auf die Online-Lektion zugreifen.

e Manuell freischaltbar = Sie als eCoach schalten die Online-Lektion flr die:den Patient:in
manuell frei (s. Seite 25), wann Sie mochten.

e Nach vorherigem Lektionsabschluss = sobald die:der Patientiin die vorige Online-
Lektion abgeschlossen hat, wird automatisch diese Online-Lektion freigeschaltet.
(Ausnahme: wurde Feedback als erforderlich eingestellt, gilt die Online-Lektion erst dann
als abgeschlossen, wenn das Feedback gegeben und gelesen wurde!)

e Zum festgelegten Zeitpunkt = Sie stellen Datum und Uhrzeit flr die Freischaltung ein.

Wenn Sie von der eSano-Plattform an das Geben von Feedback erinnert werden mochten,
setzen Sie bei den entsprechenden Lektionen einen Haken bei ,Feedback erforderlich”.

Wenn Sie Feedback als erforderlich einstellen, werden Sie von eSano
aufgefordert, das Feedback abzugeben, sobald die:der Patient:iin die
Online-Lektion beendet hat. Darliber hinaus gilt dann diese Online-
Lektion erst als abgeschlossen, wenn das Feedback gegeben und
gelesen wurde. Wenn Sie den Haken bei ,Feedback erforderlich” nicht
setzen, werden Sie nicht erinnert, kdnnen aber trotzdem Feedback
geben.

Schritt 5: Wenn Sie fertig sind, klicken Sie unten rechts auf ,Weiter”. Es erscheint eine
weitere Seite, auf der Sie |hre Einstellungen noch einmal Uberpriifen kdnnen. Wenn alles
stimmt, klicken Sie nun unten rechts auf , Konfiguration speichern”.

Zugewiesene Intervention "PSYCHOnlineTHERAPIE (V1)" bearbeiten

eCoach:

Patient:in: eju16113@zwoho.com
Begleitung: & Begleitete Intervention
Beginnt am: Montag, 21. Juni 2021 09:13

Vorschau der Lektionsreihenfolge:

1. Herzlich Willkommen zu PSYCHONlineTHERAPIE! - Intro ESano
N, Feedback nicht erforderlich Sofort freischaltbar

2. Woher kommen Sie und wohin wollen Sie? - Lebenslinie & Therapieziele
® Feedback erforderlich Nach vorherigem Lektionsabschluss

3. Depression verstehen - Psychoedukation Depression
™, Feedback nicht erforderlich Nach vorherigem Lektionsabschluss

Wird freigeschaltet sobald das Feedback zur vorherigen Lektion gelesen wurde

N~

Zuriick Konfiguration speichern

4. Werden Sie entspannter - Entspannung
M, Feedback nicht erforderlich Manuell freischaltbar




Online-Lektionen manuell freischalten

Wenn Sie als Freischaltungsoption ,Manuell freischaltbar” ausgewahlt haben, kdnnen Sie
die betreffenden Online-Lektionen fir lhre:n Patientiin zu einem Zeitpunkt Ihrer Wahl
freischalten.

Schritt 1: Rufen Sie die:den entsprechende:n Patient:in auf, wie auch ab Seite 23 beschrieben:
~Patient:innen” > bei der:dem jeweiligen Patient:in auf , Details” klicken > ,Zugewiesene
Interventionen”. Klicken Sie dann auf , Details”.

&% PSYCHOnlineTHERAPIE (V1)

& Aktiv

Intervention: PSYCHONIlineTHERAPIE (ID - 1340)
eCoach: AndreuAlexandra
Patient:in: eSano Code
Beginnt am: Sonntag, 3. Oktober 2021 21:10

Instanz-ID #962 1

B Report herunterladen @ Details [#' Bearbeiten
E3 Abbrechen Zur Intervention

Schritt 2: Es erscheint ein Pop-Up. Wahlen Sie den Reiter ,, Interventionsfortschritt” aus.

Zugewiesene Intervention "PSYCHONlineTHERAPIE (V1)" ,

Ubersicht Interventionsfortschritt I Ausgefiillte Lektionen Aktivitaten

& Wartend auf nachsten Fragebogen

Intervention PSYCHONlineTHERAPIE
eCoach: jana.hoffstadt

Patientin: €ju16113@zwoho.com
Zugewiesen am: Montag, 21. Juni 2021 09:14
Beginnt am: Montag, 21. Juni 2021 09:13
Unterstiitzung: & Begleitete Intervention
Instanz-1D: Instanz-1D #649

Schlieften



Schritt 3: Hier konnen Sie unter dem Titel der jeweiligen Online-Lektion den Button , Lektion
freischalten” klicken.

Zugewiesene Intervention "PSYCHONlineTHERAPIE (V1)"

Ubersicht Interventionsfortschritt Ausgefiillte Lektionen Alktivitaten
Reihenfolge:
1. Herzlich Willkommen zu + Beendet
PSYCHOnlineTHERAPIE! - Intro ESano - (ID
5682)
Sofort freischaltbar N, Feedback nicht erforderlich
2 . Woher kommen Sie und wohin wollen Sie? - + Beendet

Lebenslinie & Therapieziele - (ID 5722)

Mach vorherigem Lektionsabschluss O Feedback erforderlich

3. Depression verstehen - Psychoedukation + Beendet
Depression - (ID 5708)

Nach vorherigem Lektionsabschluss ™, Feedback nicht erforderlich
4 . Werden Sie entspannter - Entspannung - (ID & Gesperrt
5702)

q Lektion freischalten ™, Feedback nicht erforderlich

Schliefien



Fortschritte von Patient:innen einsehen und Patient:innen erinnern

Schritt 1: Rufen Sie die:den entsprechende:n Patient:in auf, wie auch ab Seite 23 beschrieben:
.Patient:innen” > bei der:dem jeweiligen Patient:in auf , Details” klicken > ,Zugewiesene
Interventionen”. Klicken Sie dann auf , Details”.

&% PSYCHOnlineTHERAPIE (V1)

& Aktiv

Intervention: PSYCHONIlineTHERAPIE (ID - 1340)
eCoach: AndreuAlexandra
Patient:in: eSano Code
Beginnt am: Sonntag, 3. Oktober 2021 21:10

Instanz-ID #962 l

B Report herunterladen @ Details [# Bearbeiten
E3 Abbrechen Zur Intervention

Schritt 2: Es erscheint ein Pop-Up. Wahlen Sie den Reiter ,, Interventionsfortschritt” aus.

Zugewiesene Intervention "PSYCHONlineTHERAPIE (V1)" ,

Ubersicht Interventionsfortschritt I Ausgefillte Lektionen Aktivitaten

& Wartend auf nachsten Fragebogen

Intervention PSYCHOnlineTHERAPIE
eCoach: jana.hoffstadt

Patientin: €ju16113@zwoho.com
Zugewiesen am: Montag, 21. Juni 2021 09:14
Beginnt am: Montag, 21. Juni 2021 09:13
Unterstiitzung: 45 Begleitete Intervention
Instanz-ID: Instanz-ID #6498

Schlieften



Zugewiesene Intervention "PSYCHOnlineTHERAPIE (V1)"

Interventionsfort

Ubersicht

o
7

Ausgefiillte Lektionen Aktivitaten

0 von 54 Lektionen bearbeitet

o Verfiigbar

PSYCHOnlineTHERAPIE! - Intro ESano - (ID

Status:

Reihenfolge:
1. Herzlich Willkkommen zu
5530)
Sofort freischaltbar

2 . Depression verstehen - Psychoedukation

Depression - (ID 5556)

Sofort freischaltbar

\ N Feedback nicht erforderlich

A Erinnerungsmail verschicken
of' Verfiigbar

R Feedback nicht erforderlich

A Erinnerungsmail verschicken

Sie kdnnen an dieser Stelle Patientiinnen an die Bearbeitung einer Online-Lektion erinnern.

Klicken Sie hierzu auf ,,Erinnerungsmail verschicken”. AnschlieBend erhdlt lhre Patient:in
eine automatische E-Mail, welche an die Bearbeitung der Lektion erinnert.

Schritt 3: Unter , Ausgefiillte Lektionen” kdonnen Sie die Antworten und Eingaben der:des
Patient:in zu der jeweiligen Online-Lektion mit einem Klick auf , Feedback und Antworten

anzeigen” sichten.

Zugewiesene Intervention 'PSYCHOnIineTNDIE (v1)"

Ubersicht Interventionsfortschritt

Ausgefiillte Lektionen Aktivitaten

Eingereichte Antworten der Lektion 'Verhaltensfallen Depression'
© Feedback gelesen

Lektion ausgefiillt von test555555
am Montag, 4. Oktober 2021 11:27

Feedback von Alexandra Andreu zur ausgefiillten Lektion "Probleme erkennen - Probleme lésen” fiir Catherine Schittenhelm

Erstellt am Montag, 4. Oktober 2021 12:32
Aktualisiert am Montag, 4. Oktober 2021 12:32

Feedback und Antworten anzeigen

=

Antworten als PDF-Report generieren



Patient:innen online Feedback geben

Unabhéngig davon, ob Sie angegeben haben, dass Feedback erforderlich ist (wie Sie das
einstellen, wird ab Seite 23 erklart), konnen Sie Patient:innen Feedback lber die Plattform
geben.

Schritt 1: In der Startleiste den Reiter ,,Feedback” auswahlen.

eSano 3 BE Sprache « S jana.hoffstadt@uni-ulm.de «
/ eCoach Plattform
a [njn &% Studien und B = [ L] V &
Start Katalog Organisationen Patient:innen  Aufgaben  Aktivitaten Feedback  Konversationen

1

Schritt 2: Hier werden lhnen nun alle Online-Lektionen angezeigt, die lhre Patient:innen
ausgeflllt haben. Sie sehen, wann die Online-Lektion ausgefillt wurde, und den Feedback-
Status. Um ein Feedback zu geben klicken Sie bei der jeweiligen Online-Lektion auf
~Antworten einsehen und Feedback abgeben”.



Feedback

\ Ubersicht aller ausgefiillten Lektionen und Feedback @

i=Filter Suche nach Antwortbogen-ID, Lektionsnamen oder eSano-... Q
Ergebnisse pro Seite 15 - 1-15von 46 >
Filter _ ) T o
Eingereichte Antworten der Lektion 'Aktivitdt Depression
Nur abgeschloss ktionen mit N Feedback optional Patient:in

erforderlicheqrfeedback-anzeigen
Lektion ausgefiillt von eju16113@zwoho.com

Ausgefilllte Lektionen werden nach am Dienstag, 8. Februar 2022 15:02
Erstellungsdatum sortiert.

Antworten einsehen und Feedback abgeben @ Zugewiesene Intervention

Sortiert nach

Von neu nach alt

Eingereichte Antworten der Lektion 'Psychoedukation
Depression'
@ Keine Auswahl N Feedback optional

O Ungelesen : Lektion ausgefillt von SeminarB05

am Dienstag, 16. November 2021 22:05

Feedback-Filter

Patient:in

O Gelesen

Antworten einsehen und Feedback abgeben @ Zugewiesene Intervention

Sie haben hier auch die Moglichkeit, die Online-Lektionen zu filtern.
Klicken Sie hierzu auf ,Filter”. Beispielsweise kdnnen Sie sich nur
abgeschlossene Online-Lektionen mit erforderlichem Feedback anzeigen
lassen, die Online-Lektionen nach Erstellungsdatum sortieren oder nur

ungelesene bzw. gelesene Feedbacks anzeigen lassen. AuBerdem kdnnen
Sie das Suchfeld benutzen, um zB. nach einereinem bestimmten
Patient:in zu suchen.

Wenn Sie bereits Feedback

einer Lektion gegeben Eingereichte Antworten der Lektion 'Entspannung

. . . Feedback gelesen
haben, wird es wie im © g

fol g enden Screenshot an- Lektion ausgefiillt von eju16113@zwoho.com

gezeigt Uber den Button am Donnerstag, 26. August 2021 14:15

~Feedback und Ant-
. " Feedback von Jana Hoffstadt zur ausgefiillten Lektion "Werden Sie entspannter” fiir
worten anzeigen” sehen €ju16113@zwoho.com

Sie auch Antworten der:des Erstellt am Donnerstag, 26. August 2021 14:20
Aktualisiert am Donnerstag, 26. August 2021 14:20

Patientiin auf Ihr gege-

benes Feedback.

Feedback und Antworten anzeigen © Zugewiesene Intervention



Wenn Sie auf ,Antworten einsehen und Feedback abgeben” geklickt haben, erscheint eine
Ubersicht. Unter ,Inhalte” kdnnen Sie alle Seiten der Online-Lektionen inklusive der
Antworten lhrer:lhres Patient:in sehen. Sie kdnnen die Online-Lektionsinhalte aber auch aus-
und einblenden, indem sie auf den kleinen Pfeil neben ,,Inhalte” klicken (Vv bzw. A).

Eingereichte Antworten der Lektion 'Entspannung

O Feedback erforderlich

Titel: Werden Sie entspannter

Beschreibung: Die regelméaBige Anwendung von Entspannungsverfahren kann
erwiesenermalen bei diversen Erkrankungen helfen. In dieser Lektion
werden einige Verfahren vorgestellt.

Unterstiitzung: " Begleitet

Lektion wurde am Wochentag, Datum, Uhrzeit
‘'von Patient:in beendet.

© Zugewiesene Intervention

€ Vorherige ausgefiillte Antworten

ghiaa

Schritt 3: Darunter erscheint das Eingabefenster fir lhr Feedback, in das Sie lhre
Ruckmeldungen eintragen kénnen und dem Feedback auBBerdem einen Titel geben kdnnen.

Feedback

In den folgenden Schritten wird ein Feedback fiir die Patient:in erstellt:
eju16113@zwoho.com
Feedback-Narr

Feedback von Jana Hoffstadt zur ausgefiiliten Lektion “Werden Sie aktiv® fiir eju16113@zwoho.com

eedback und Kommentar

Gut gemacht!

#

- Konfiguration iiberspringen und Feedback erstellen  Konfiguration anpassen

Uber den Button ,Konfiguration iiberspringen und Feedback erstellen” kénnen Sie |hr
Feedback an die:den Patient:in absenden.



Uber den ,Konfiguration anpassen”-Button kénnten Sie an dieser Stelle
neue Online-Lektionen fiir die:den Patientin zuweisen oder andere
Einstellungen bzgl. Reihenfolge, Feedback und Freischaltung vornehmen
wie ab Seite 23 beschrieben.



Finzelne Lektionen aus der eSano-Plattform als PDF herunterladen

Schritt 1: Rufen Sie die:den entsprechende:n Patient:in auf, wie auch ab Seite 23 beschrieben:
~Patientiinnen” > bei der.dem jeweiligen Patient:in auf , Details” klicken > ,Zugewiesene
Interventionen”. Klicken Sie dann auf ,, Details”.

& PSYCHOnlineTHERAPIE (V1)

& Aktiv

Intervention: PSYCHONIineTHERAPIE (ID - 1340)
eCoach: AndreuAlexandra
Patient:in: eSano Code
Beginnt am: Sonntag, 3. Oktober 2021 21:10

Instanz-ID #962 1

B Report herunterladen @ Details [# Bearbeiten
B3 Abbrechen Zur Intervention

Schritt 2: Es erscheint ein Pop-Up. Wahlen Sie den Reiter ,, Ausgefiillte Lektionen” aus.

Es werden nun samtliche Lektionen angezeigt, welche bereits von dieser:diesem Patient:in
bearbeitet worden. Wahlen Sie die Lektion aus, die Sie gerne herunterladen méchten, und
klicken Sie auf ,,Antworten als PDF-Report generieren”.

Zugewiesene Intervention "PSYCHOnNlineTHERAPIE (V1)" ,

Jbersicht Interventionsfortschritt Ausgefiillte Lektionen Aktivitaten

Eingereichte Antworten der Lektion 'Verhaltensfallen Depression'
©@ Feedback gelesen

Lektion ausgefiillt von test555555
am Montag, 4. Oktober 2021 11:27

Feedback von Alexandra Andreu zur ausgefiillten Lektion "Probleme erkennen - Probleme lsen” fiir Catherine Schittenhelm

Erstellt am Montag, 4. Oktober 2021 12:32

Aktualisiert am Montag, 4. Oktober 2021 12:32

Feedback und Antworten anzeigen Antworten als PDF-Report generieren

Schritt 3: Es erscheint ein Pop-Up, in welchem der laufende Download als ,in Bearbeitung”
angezeigt wird. Der Vorgang kann einige Sekunden dauern, aktualisiert sich aber automatisch
alle 30 Sekunden.



Report aus "Intro ESano" herunterladen

Hier finden Sie eine Liste aller generierten Reports. Um den Downloadstatus laufender Reports zu aktualisieren, klicken Sie auf den unteren
Button.

C Downloadstatus aktualisieren

Ergebnisse pro Seite 15 - 1-1von1

‘ © Dienstag, 8. Februar 2022 15:46
¢ «s« |n Bearbeitung

Abbrechen Antworten als PDF-Report generieren

Schritt 4: Klicken Sie auf Herunterladen, um das PDF zu 6ffnen oder lokal abzuspeichern.

Report aus "Entspannung " herunterladen

Hier finden Sie eine Liste aller generierten Reports. Um den Downloadstatus laufender Reports zu aktualisieren, klicken Sie auf den unteren Button.

(™ Downloadstatus aktualisieren

Ergebnisse pro Seite 15 v 1-1von1

H esano_529_6f164c685570349e778139.pdf H terlad
s o Dienstag, 1. Februar 2022 13:32 ‘ erunteriaden

Abbrechen Antworten als PDF-Report generieren




Alle Therapieinhalte einer Person als PDF herunterladen

Schritt 1: Rufen Sie die:den entsprechende:n Patient:in auf, wie auch ab Seite 23 beschrieben:
~Patientiinnen” > bei der.dem jeweiligen Patient:in auf , Details” klicken > ,Zugewiesene
Interventionen”. Klicken Sie dann auf ,,Report herunterladen”.

& PSYCHOnlineTHERAPIE (V1)

& Aktiv

Intervention: PSYCHONIineTHERAPIE (ID - 1340)
eCoach: AndreuAlexandra
Patient:in: eSano Code
Beginnt am: Sonntag, 3. Oktober 2021 21:10

Instanz-ID #962

|ﬁ Report herunterladen @ Details [# Bearbeiten
B3 Abbrechen Zur Intervention

Schritt 2: Es 6ffnet sich ein Pop-Up. Hier konnten Sie optional auch Feedback sowie andere
Inhalte zum PDF hinzufligen, indem Sie die letzte Option mit Hakchen anwahlen. Klicken Sie
auf ,,Report in PDF generieren”.

Report aus "PSYCHONIlineTHERAPIE" herunterladen

Reportinhalte konfigurieren Downloads

" PSYCHONlineTHERAPIE (V1)

& Aktiv
eCoach: jana.hoffstadt
Patient:in:
Beginnt am: Montag, 21. Juni 2021 09:13
Instanz-ID #649

[[] Unbearbeitete Lektionen aus der zugewiesenen Intervention in den Report hinzufiigen
[[] Aktivitdten aus der zugewiesenen Intervention in den Report hinzufiigen
[T] Tagebiicher aus der zugewiesenen Intervention in den Report hinzufiigen

[[] Feedback aus der zugewiesenen Intervention in den Report hinzufiigen

Abbrechen Report in PDF generieren

Es erscheint eine Meldung in griin ,Bitte Gberprifen Sie im Tab ,Downloads” Ihre Anfrage”.



Schritt 3: Klicken Sie auf den Tab Downloads. Sie sehen einen Download in Bearbeitung. Je
nachdem, wie viele Lektionen die:der Patient:in bearbeitet hat, kann es einen Moment
dauern, bis das PDF erstellt wurde. Die Seite aktualisiert sich automatisch, Sie missen nur
warten, bis der Vorgang abgeschlossen ist.

Report aus "PSYCHONlineTHERAPIE" herunterladen

Reportinhalte konfigurieren Downloads

Hier finden Sie eine Liste aller generierten Reports. Um den Downloadstatus laufender Reports zu aktualisieren, klicken Sie auf den unteren
Button.
C Downloadstatus aktualisieren

Ergebnisse pro Seite 15 v 1-5von5

E © Donnerstag, 20. Januar 2022 11:46
+++ In Bearbeitung

Schritt 4: Klicken Sie auf Herunterladen, um das PDF zu 6ffnen oder lokal abzuspeichern.

Report aus "PSYCHONIlineTHERAPIE" herunterladen

Reportinhalte konfigurieren Downloads

Hier finden Sie eine Liste aller generierten Reports. Um den Downloadstatus laufender Reports zu aktualisieren, klicken Sie auf den unteren
Button.

C Downloadstatus aktualisieren

Ergebnisse pro Seite 15 - 1-5von5

ﬁ esano_529_566c3fed71846928af255d.pdf & Herunterlad
© Donnerstag, 20. Januar 2022 11:46 erunteriaden




Mit Patient:innen Uber die Plattform kommunizieren

Patient:innen kdnnen nicht von sich aus mit lhnen Uber die Plattform in
Kontakt treten, nur Sie als eCoach konnen eine Konversation starten.

Schritt 1: In der Startleiste den Reiter ,, Konversationen” auswahlen.

o,
[K eSano 2 oa Sprache » S jana.hoffstadt@uni-ulm.de «
eCoach Plattform
A 0o #&% Studien und B = [ L) s -
Start Katalog  Organisationen Patientiinnen  Aufgaben  Aktivititen  Feedback Konversationen

1

Schritt 2: Falls Sie mit einer:einem Patient:iin noch nicht Uber die Plattform kommuniziert
haben, konnen Sie eine Konversation mit ihrihm beginnen, indem Sie auf ,Neue

o
. eSano ) e Sprache + 8 jana.hoffstadt@uni-ulm.de -
] eCoach Plattform

a [ &% Studien und B = 0 V4 -]

Start Katalog Organisationen Patientinnen  Aufgaben  Akfivititen  Feedback  Konversationen

Konversationen .

Konversation” klicken.

Neue Konversation <

Schritt 3: Wahlen Sie dann die:den Patient:in aus der Liste aus, indem Sie ein Hakchen vor
der E-Mail-Adresse setzen. Klicken Sie anschlieBend auf ,Nachricht senden” und im nachsten
Fenster auf ,Fertig”.



Neue Konversation erstellen

Wiahlen Sie Benutzer:innen aus, um ein neue Konversation zu erstellen.

Meine Patient:innen:

[] wfn74578@cuoly.com

[[J vzl61746@cuoly.com

[[] msz99368@cuoly.com

I

O

Ot v

Schritt 4: Klicken Sie anschlieBend unten im Fenster auf ,,Nachricht verfassen”, tippen Sie
die Nachricht ein und klicken Sie abschlieBend auf , Nachricht senden”. Die Nachricht

Konversationen

Neue Konversation 4=

Diese Konversation hat keine Nachrichten - Sie kénnen die erste Nachricht schreiben.
Suche nach E-Mail-Adresse Q

Yy jana.hoffstadt@uni-ulm.de
wfn74578@cuoly.com
Mittwoch, 8. Februar 2022 12:10

¥ jana.hoffstadt@uni-ulm.de
eju16113@zwoho.com
Montag, 25. Oktober 2021 10:52

vy jana.hoffstadt@uni-ulm.de
wfn74578@cuoly.com

Donnerstag, 1. Juli 2021 11:46

¥ jana.hoffstadt@uni-ulm.de
hi_jana@web.de
Donnerstag, 12. November 2020 09:09

Nachricht verfassen

erscheint nun im Dialogfenster oben und lhr:e Patient:in kann diese lesen und beantworten.




Falls Sie mit der:dem Patient:in bereits eine laufende Konversation haben, wahlen Sie diese
einfach aus der Liste links aus oder suchen Sie nach der Mailadresse.

Konversationen

Neue Konversation < {

Suche nach E-Mail-Adresse Q

Testnachricht

Donnerstag, 26. August 2021 14:24

{_}]ana.hoffstadl@um—ulm.de M J
eju16113@zwoho.com
Montag, 25. Oktober 2021 10:52 Testantwort

. . Mantag, 25. Oktober 2021 10:52
vy jana.hoffstadt@uni-ulm.de

wfn74578@cuoly.com

Donnerstag, 1. Juli 2021 11:46




Passwort andern
Schritt 1: In der Startleiste auf lhre Mailadresse und dann auf ,,Mein Konto” klicken:

eCoach Plattform

JK eSano &  DoSpache, & janahoffstadt@uni-ulm.de

O Mein Konto b

a [ ] #&+ Studien und 13 = (4

Start Katalog Organisationen Patient:innen Aufgaben Aktivitaten lonversationen
@ raQ

Willkommen! @ Abmelden

Schritt 2: Altes Passwort eingeben, neues Passwort festlegen und bestétigen, abschlieBen mit
~Passwort aktualisieren”.

Mein Profil

Benutzerkontoiibersicht @

Verifizierte E-Mail-Adresse: Jana.hoffstadt@uni-uim.de
Benutzername

jana.hoffstadt

Vorname

Jana

Nachname

Hoffstadt

Geschlecht:

(® weiblich (O) Ménnlich (O) Divers

Anderungen speichern

Das Passwort muss folgende Anforderungen erfilllen: mindestens & Zeichen lang, 1 GroRbuchstabe, 1

Hier kann das Passwort geéndert werden.

Kleinbuchstabe, 1 Zahl und 1 Sonderzeichen.

‘ Altes Passwort *

Neues Passwort * o

Passwort bestatigen *

‘ | Passwort aktualisieren |



Studieneinladungsmail erneut verschicken

Hinweis: In der eSano Plattform werden an einigen Stellen die Begriffe ,Studie” und
,Studieneinladungsmail” verwendet. Bitte beachten Sie, dass die Bezeichnungen technisch
bedingt sind und sich auf die bereits abgeschlossene Studie beziehen. Sie haben in diesem
Zusammenhang keine forschungsbezogene Bedeutung mehr.

Es kann passieren, dass Patient:iinnen die Einladungsmail nicht erhalten,
sie aus Versehen |6schen oder dass die Mail im Spam-Ordner des
Postfaches landet. AuBerdem verlieren Studieneinladungen nach einer
bestimmten Zeit ihre Gultigkeit. In dem Fall haben Sie die Mdglichkeit, die
Einladung erneut per Mail zu versenden. Alternativ kdnnen Patient:innen

die Einladung auch in der Patient:innenplattform annehmen.

Schritt 1: In der Startleiste auf den Reiter ,Patientiinnen” gehen und unter der.dem
jeweiligen Patientiin auf ,Laufende Einladungen” klicken. Dieser Button ist nur dann
sichtbar, wenn bei dieser:diesem Patient:in noch Einladungen ausstehen.

=
\ @ Verifiziert
[+ ]
= Laufende Einladungen
Details Zur Studie einladen Intervention zuweisen

Schritt 2: Sie erhalten daraufhin eine Ubersicht (iber alle ausstehenden Einladungen. Klicken
Sie anschlieBend unter der Einladung fir PSYCHOnNIlineTHERAPIE auf ,Studieneinladung
erneut senden”. Die:der Patient:in erhalt so eine erneute Studieneinladung per E-Mail.

Ubersicht aller laufenden Studieneinladungen

Einladung fiir wfn74578@cuoly.com zur Studie "PSYCHOnlineTHERAPIE (Vers 1.1)"
Einladung ist gliltig bis Dienstag, 19. Januar 2038 04:14

Zugewiesener eSano-Code

B Speichern & Lischen

N

C' studieneinladung erneut senden W studieneinladung loschen




eCoach-Plattform: Haufig gestellte Fragen

Auf der eCoach-Plattform finden Sie unter ,,FAQ"” eine Sammlung haufig gestellter Fragen:

Yy eSano ; ;
Sprache 8 jana.hoffstadt@uni-ulm.de
lr[k eCoach Plattform " g i — @ v
A« L1 i+ Studien und B = o © Mein Konto 5
Start Katalog Organisationen Patient:innen Aufgaben Aktivitaten {onversationen
© rFAQ
Willkommen! & Abmelden

Unter einem Patient:innenaccount steht ,Account nicht verifiziert" —
was bedeutet das?

Wenn Sie als eCoach einen Patient:innenaccount anlegen, bekommt die betreffende Person
eine Mail, Uber die sie sich auf der eSano-Plattform registrieren (= verifizieren) und ein
eigenes Passwort festlegen kann. ,Account nicht verifiziert” bedeutet, dass die:der Patient:in
diesen Schritt noch nicht durchgefiihrt hat.

Unter einem Patient:innenaccount steht ,Laufende Einladungen" — was
bedeutet das?

Das bedeutet, Sie haben diese:n Patient:in zu einer Studie eingeladen, aber die:der Patient:in
hat diese Einladung noch nicht angenommen. Das kann die:der Patient:in entweder Uber die
Patientiinnenplattform tun oder Uber die Mail, die automatisch an die:den Patientin
verschickt wurde, als Sie sie:ihn zur Studie eingeladen haben.

Sie als eCoach koénnen auf den Button ,Laufende Einladungen” klicken und haben an dieser
Stelle die Moglichkeit, die Studieneinladung erneut zu senden oder sie zu [6schen.

Was bedeuten die verschiedenen Freischaltoptionen bei der Zuweisung
von Lektionen?

Bei der Freischaltung gibt es die folgenden vier Optionen:

e Sofort freischaltbar = Patient:in kann ab sofort auf die Online-Lektion zugreifen.

¢ Manuell freischaltbar = Sie als eCoach schalten die Online-Lektion fir die:den
Patient:in von Hand frei.

e Nach vorherigem Lektionsabschluss = Sobald die:der Patient:in die vorige Online-
Lektion abgeschlossen hat, wird automatisch diese Online-Lektion freigeschaltet.
(Hinweis: wenn bei der vorigen Lektion das Feedback erforderlich war, wird diese
Lektion erst freigeschaltet, sobald die:der Patient:in das Feedback gelesen hat.)

e Zum festgelegten Zeitpunkt = Hier konnen Sie Datum und Uhrzeit fir die
Freischaltung festlegen.



Was bedeutet die Einstellung ,Feedback erforderlich"?

Wenn Sie von der eSano-Plattform an Feedback fur eine Lektion erinnert werden mochten,
setzen Sie bei den entsprechenden Online-Lektionen einen Haken bei ,Feedback erforderlich”
(mehr dazu ab Seite 23). Sie werden dann von eSano aufgefordert, das Feedback
abzugeben, sobald die:der Patient:in die Online-Lektion beendet hat (wie das geht, wird ab
Seite 30 beschrieben).

Hinweis: Die Lektion gilt erst dann als abgeschlossen, wenn die:der Patient:iin |hr Feedback
gelesen hat. Dies kann fiir die Freischaltung von folgenden Lektionen von Bedeutung sein,
wenn Sie die Freischaltung nach Abschluss der vorherigen Lektion ausgewahlt haben.

Wenn ich eine zugewiesene Intervention bearbeiten will, kommt ein

Hinweis Ubers Pausieren. Was mache ich jetzt?

Sie mochten neue Lektionen zuweisen oder die Konfiguration der zugewiesenen Lektionen
andern und haben unter zugewiesene Interventionen bei der:dem Patient:in auf ,Bearbeiten”
geklickt. Jetzt kommt folgender Hinweis:

. Wéhrend der Bearbeitung dieser zugewiesenen Intervention kann der:.die Patient:in keine
laufenden Lektionen mehr abschlieBen und es kann ggf. der Fortschritt der Lektion verloren
gehen. Dabei wird Ihre Intervention pausiert. Méchten Sie die Bearbeitung fortsetzen?”

An dieser Stelle konnen Sie einfach auf ,Fortsetzen” klicken und die gewiinschten
Einstellungen vornehmen. Der Hinweis soll Sie nur informieren, dass die:der jeweilige
Patient:in wahrend Ihrer Bearbeitung keine Lektionen abschlieBen kann. Das ist dann relevant,
wenn Sie zufallig wissen, dass die:der Patientiin gerade an einer Lektion arbeitet — dann
sollten Sie eventuell die Bearbeitung zu einem spateren Zeitpunkt durchfihren. AuBerdem
sollten Sie die Bearbeitung beenden, sobald Sie die gewinschten Einstellungen
vorgenommen haben, damit die:der Patient:in mit der Bearbeitung und insbesondere dem
Abschicken der Lektionen fortfahren kann.

Was bedeutet es, wenn ,Pausiert" bei ,Zugewiesene Interventionen®
steht?

,Pausiert” bedeutet, dass die:der Patient:in aktuell keine zugewiesenen Lektionen bearbeiten
kann. Bitte klicken Sie auf ,Fortsetzen”, damit die Intervention fiir diese:n Patientin
fortgesetzt wird. Dann sollte sich die Seite aktualisieren und statt ,fortgesetzt” misste nun
.aktiv’ dort angezeigt werden.

Wie kann ich meine:n Patient:in an eine noch nicht bearbeitete Lektion

erinnern?

Wahlen Sie unter ,Zugewiesene Interventionen” die:den Patient:in aus und klicken Sie auf
,Details”. Wahlen Sie dann den Reiter ,Interventionsfortschritt” aus. Dort gibt es auf der
rechten Seite in der Zeile der entsprechenden Lektion den Button ,Erinnerungsmail
verschicken”. Mehr dazu ab Seite 28.



Wie kann ich Lektionen manuell freischalten?
Wahlen Sie unter ,Zugewiesene Interventionen” die:den Patient:in aus und klicken Sie auf

,Details”. Wahlen Sie dann den Reiter ,Interventionsfortschritt” aus. Dort klicken Sie unter
dem Titel der Lektionen den Button ,Lektion freischalten”. Mehr dazu ab Seite 26.



Patient:innenplattform

Die Plattform fiir Patientiinnen finden Sie unter https://patient.esano-trainings.de. Uber diese

Plattform kénnen Patientiinnen die Online-Lektionen abrufen, die Sie ihnen fir die jeweiligen
Online-Sitzungen freigeschaltet haben.

Patientiinnen kdnnen sich die Patientinnenplattform auch als Icon auf
Ihrem personlichen Smartphone abspeichern und so auf einfache und
schnelle Art und Weise auch von ihrem Handy aus auf die Online-
Lektionen zugreifen (analog zu einer App). Die Anleitung dazu finden Sie
der Vollstandigkeit halber unterhalb (,Eine Start-Bildschirm Verknlpfung

auf dem Smartphone anlegen”).

Eine Start-Bildschirm VerknUpfung auf dem Smartphone anlegen

Fir den schnellen und unkomplizierten Zugriff auf die eSano-Patient:innen-App besuchen
Ilhre Patientinnen bitte https://patient.esano-trainings.de/login und folgen je nach

Smartphone diesen Anweisungen:

Safari: 1. Offnen Sie Safari und besuchen Sie die Login-Seite. 2. Wahlen Sie zuerst die
.Teilen"-Option in der unteren Leiste (linke untenstehende Grafik) und anschlieBend ,Zum
Home-Bildschirm” (rechte untenstehende Grafik) aus. 3. Wahlen Sie einen Namen fir die
Verknipfung. 4. Ab jetzt sehen Sie die Verknipfung zur Startseite auf Ihrem Home-
Bildschirm.

Lesezeichen m
Als Favorit sichern 72{
Auf der Seite suchen Q
Zum Home-Bildschirm
Iﬁ |: J Markierung @
Drucken @

Chrome fiir Android: 1. Offnen Sie Chrome und besuchen Sie die Login-Seite (linker
Screenshot unten) 2. Wahlen Sie zuerst die drei Punkte rechts oben und anschlieBend ,Zum
Startbildschirm zufligen” (mittlerer Screenshot unten) aus. 3. Wahlen Sie einen Namen fir
die Verknipfung und driicken Sie hinzufligen. 4. Ab jetzt sehen Sie die Verknupfung zur
Startseite auf Ihrem Home-Bildschirm (rechter Screenshot unten).


https://patient.esano-trainings.de/
https://patient.esano-trainings.de/login

()} & iient.esano-trainings.de ——) -2 Yo 3 ®

Neuer Tab
Neuer Inkognitotab
Lesezeichen
_ - et ossinete e @
Egano.

Verlauf

Email Email oo eleiany
Downloads

Password Passw @
Ubersetzen...
Teilen... @
Auf Seite suchen

- Zum Startbildschirm zufiigen

Samsung Browser: 1. Offnen Sie den Browser und besuchen Sie die Login-Seite. 2. Wahlen
Sie zuerst die drei Striche rechts unten (linker Screenshot unten) und anschlieBend ,Seite
hinzufligen zu” (mittlerer Screenshot unten) aus. 3. Wahlen Sie die Option Startbildschirm
und dricken Sie hinzufliigen (rechter Screenshot unten). 4. Ab jetzt sehen Sie die
Verknilpfung zur Startseite auf Ihrem Home-Bildschirm.

v ©} ) + Zum Startbildschirm hinzufiigen?
Downloads Verlauf Gespeichert Seite
e Seiten hinzufiigen
(1 Beriihren und halten Sie ein Symbol oder
1 tippen Sie auf ,Hinzufiigen", um es auf dem
PN < S @ . naitos
< > @ {? - — Sertin Werbespeme:  Auf Seite Startbildschirm hinzuzufiigen.
n suchen
Esano 1x1
Q T P o
Desktop-Wi Te 3 Add-O Drucken/
ezst:':ze e extgrolie ns r\;:): e
@? Abbrechen - Hinzufiigen
Einstellunge
n

_



Navigation auf der Plattform
In diesem Abschnitt erfahren Sie, wie sich Patientinnen allgemein auf der Online-Plattform
bewegen kdnnen.

Login

Zunichst missen sich lhre Patient:innen auf der Online-Plattform einloggen. Offnen Sie den
Link https://patient.esano-trainings.de/ in Ihrem Internet-Browser. Sie gelangen auf eine Seite
mit folgendem Inhalt:

Deutsch

eSano

online-trainings

HIER GEHT'S ZUM LOGIN

Klicken Sie auf den Button ,Hier geht’s zum Login”. Es 6ffnet sich eine Seite mit folgendem

eSano

online-trainings

Login

Bitte die Anmeldeinformationen nicht speichern, wenn
dieses Ger&t mit anderen Benutzer:innen geteilt wird

E-Mail

Passwort ©

. Passwort vergessen?
Login

@Techn\'schen Support kontaktieren

Inhalt;

Auf dieser Seite geben Patient:innen lhre E-Mail-Adresse sowie das zugehorige Passwort ein.


https://patient.esano-trainings.de/
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Startseite

Wenn sich Patientinnen auf der Plattform eingeloggt haben, sehen sie die folgende

6;@ eSano fHome | Deutsch- ()

online-trainings

Nachste Lektion starten

Home

Meine Interventionen

PSYCHONlineTHERAPIE

Nachsten Tagebucheintrag schreiben

Meine Tagebiicher

Meine Gesprache

- Keine Tagebticher verfiigbar. -

Einladungen

Mein Profil

® Technischen Support
kontaktieren

Impressum | Datenschutz |
Sicherheitserklarung

Startseite:

Unter ,,Zur Ubersicht” sehen Patientinnen jene Online-Lektionen, die fiir sie gerade zur
Bearbeitung bereitstehen oder bereits bearbeitet wurden. Mit einem Klick auf ,, Ausfiillen”
kdnnen Patientiinnen die nachste unbearbeitete Online-Lektion beginnen.

Das Menl links bietet eine Reihe von
Auswahlmdglichkeiten. Durch einen Klick auf #Home = i
~Home” kommt man jederzeit zum Néchste Lektion starten
Startbildschirm zurtick. Bei einem kleineren
Fenster (Bild rechts) ist es durch einen Klick
auf die drei Balken aufrufbar.

PSYCHOnlineTHERAPIE

Wir mochten lhnen kurz die
Auswahlmoglichkeiten des Mends vorstellen.
Die Tagebuchfunktion ist im Rahmen von
PSYCHONIlineTHERAPIE nicht relevant, daher Nichsten Tagebucheintrag schreiben
wird nicht ndher darauf eingegangen. agebiicher verfiigbar

Unter dem Meni auf der linken Seite befindet sich auBerdem ein Button
.Technischen Support kontaktieren”. Mit Klick darauf 6ffnet sich
automatisch ein Mailfenster, sodass die Patient:innen ihre Fragen direkt an
support@esano-trainings.de richten kénnen.




Meine Interventionen:

Hier sehen Patient:innen die flr sie freigeschalteten Interventionen - in lhrem Fall also die
Intervention PSYCHONIineTHERAPIE.

online-trainings

ﬂ@ <Sanc ®Meine Interventionen B Deutsch - O

PSYCHOnlineTHERAPIE

Verzahnte Psychotherapie kombiniert Vor-Ort-
Meine Interventionen Sitzungen mit Online-Sitzungen. Ziel der Studie ist
die Integration einer theoriegestiitzten Online-
Intervention in die ambulante
Meine Tagebiicher psychotherapeutische Versorgung fiir Depression
und Angsterkrankungen.

Meine Gesprache

Néachste Lektion m

4« Einladungen

2. Mein Profil

® Technischen Support
kontaktieren

Impressum | Datenschutz |
Sicherheitserklarung

Mit einem Klick auf ,,Nachste Lektion” konnen Patientiinnen die nachste Online-Lektion

beginnen, die in dieser Intervention fir sie zur Bearbeitung bereitsteht.

Bei einem Klick auf ,,Zur Ubersicht” gelangen Patient:innen zu allen Online-Lektionen, die fir
sie gerade zur Bearbeitung bereitstehen oder bereits bearbeitet wurden.



BLektionsiibersicht JB Deutsch

PSYCHOnNlineTHERAPIE

Verzahnte Psychotherapie kombiniert Vor-Ort-Sitzungen mit Online-Sitzungen. Ziel der Studie ist die
Integration einer theoriegestitzten Online-Intervention in die ambulante psychotherapeutische Versorgung
fir Depression und Angsterkrankungen.

Herzlich Willkommen zu PSYCHORIineTHERAPIE! ® m

Woher kommen Sie und wohin wollen Sie? ® m
Depression versiehen @ m
Werden Sie entspannter ®
Werden Sie aktiv ®

Probleme erkennen - Probleme losen @

Bereits abgeschlossene Online-Lektionen sind blau hinterlegt. Diese kdnnen Patient:innen mit
einem Klick auf ,,Ansehen” noch einmal aufrufen, etwa zur Wiederholung bestimmter Inhalte.
Alle anderen fiir Patientiinnen freigeschaltete Online-Lektionen sind grin hinterlegt konnen
mit einem Klick auf ,, Starten” bearbeitet werden.

Wenn man mit dem Mauszeiger Uber dem Titel einer Lektion schwebt oder auf das Info-
Symbol klickt, wird zusatzlich eine Beschreibung angezeigt, die die Inhalte dieser Lektion
kurz zusammenfasst.

Depression verstehen - m

In dieser Lektion werden Sie einiges liber Depressionserkrankungen erfahren - Was genau ist eine
Depressionserkrankung eigentlich? Was sind mégliche Symptome? Wie kann sie erkldrt und
behandelt werden?




Meine Gesprache: Chat und Feedback

In diesem Bereich haben Patientiinnen Zugriff auf den Chat mit lhnen sowie das Feedback,
dass Sie Uber eSano gegeben haben.

ﬂs eSano mMeine Gespriache @ Deutsch - O

online-trainings

L =

Home Chat Nachrichten Feedback

Meine Interventionen Jana Hoffstadt, Ict
Ich:
Testantwort

- Kein Chat ausgewahlt, bitte einen auswahlen -

Meine Tagebiicher

Meine Gesprache

<« Einladungen
2 Mein Profil

® Technischen Support
kontaktieren

Impressum | Datenschutz |
Sicherheitserklarung

Chat:

Um diese Funktion zu aktivieren mussen zundchst Sie eine Unterhaltung
mit lhrer:lhrem Patientiin beginnen. Sprechen Sie mit lhrer:ilhrem
Patient:in auBerdem ab, inwiefern Sie die Kommunikationsmaoglichkeit der
Online-Plattform  nutzen wollen, um unndtiges Warten oder

Enttauschungen zu vermeiden. Weisen Sie Ihre Patient:innen ggf. darauf
hin, dass die Kontaktmaoglichkeit tber diese Online-Plattform lediglich ein
zusatzliches Angebot ist und nicht in Notfallen benutzt
werden sollte.

Patient:innen kdnnen die Person, die sie kontaktieren mdchten, links auswahlen und dann in
das Nachrichtenfeld unten eine Nachricht eintippen. Den vorherigen Gesprachsverlauf sehen
Patient:innen rechts.



Feedback:

Das Feedback wird nach Lektionen sortiert angezeigt. Unter ,,Antworten ansehen” kdnnen
Patientiinnen ihre Antworten der jeweiligen Lektion einsehen. Unter , Feedback lesen”
kdnnen sie den Feedback-Text einsehen und darauf antworten.

ﬂs eSano =Meine Gesprache J@ Deutsch-

online-trainings
- -3

Chat Nachrichten Feedback

Feedback fiir Entspannung Gelesen: ' 26.08.2021
Von Jana Hoffstadt

Meine Interventionen

Meine Tagebiicher dies ist ein Feedback

: 5 ANTWORTEN ANSEHEN FEEDBACK LESEN
Meine Gesprache

Feedback fiir Lebenslinie & Therapieziele Gelesen: ¥ 14.07.2021

Von Jana Hoffstadt
Einladungen

super gemacht :)

Mein Profil
ANTWORTEN ANSEHEN FEEDBACK LESEN

10 Technischen Support
kontaktieren

Impressum | Datenschutz |
Sicherheitserklarung

wMeine Gesprilihe k2

= (-

‘

Jana Hoffstadt 0

dies ist ein Feedback
26.08.2021, 14:20

RTEN ANSEHEN




Offene Interventionen und Einladungen

Die Schaltflaichen Offene Interventionen und Einladungen sind im Verlauf der Studie
PSYCHOnIlineTHERAPIE nicht weiter relevant. Allerdings bietet die Schaltflache Einladungen
eine zweite Mdglichkeit, die Einladung zur Intervention PSYCHOnNIineTHERAPIE anzunehmen

— neben dem Weg Uber die E-Mail.

Kurz zur Erlduterung: Im Abschnitt Einladungen finden Patient:innen alle Ihnen gesendeten

Einladungen zu eSano-Interventionen, die diese mit einem Klick auf Einladung annehmen

bestatigen konnen.

ﬂf’@ eSano
& online-trainings

Meine Interventionen
Meine Tagebiicher

Meine Gesprache

Einladungen
Mein Profil

o) Technischen Support
kontaktieren

Impressum | Datenschutz |
Sicherheitserklarung

“Einladungen J@ Deutsch- ()

Einladung zur Studie

PSYCHOnNIineTHERAPIE V1.1

Einladung lauft aus am Dienstag, 31. August 2021, 14:28

EINLADUNG ANNEHMEN

Sobald eine Einladung bestatigt wurde, erscheint diese Intervention unter Meine

Interventionen und aktuelle Online-Lektionen dazu auf der Startseite.



Mein Profil

ﬂ @ eSano 2Mein Profil B oo |

% online-trainings

v Allgemeine Informationen v Passwort andern

) ) Accountname Altes Passwort
Meine Interventionen
Accountname eecececcccee
Vorname Neues Passwort
Meine Tagebiicher Vorname Neues Passwort

Nachname Passwort bestatigen

Meine Gespriche Nachname Passwort bestéatigen

SPEICHERN SPEICHERN

Einladungen

v Layout andern
Mein Profil

Dunkel/Hell
Hintergrund dndern

Technischen Support
® kontaktieren SPEICHERN

Impressum | Datenschutz |
Sicherheitserklarung

Unter diesem Punkt finden Patient:innen ihr personliches Profil. Sie konnen unter Allgemeine
Informationen Angaben zu ihnen selbst anpassen - und sie mit einem Klick auf Speichern
bestatigen.

Unter Layout d@ndern konnen Patientinnen zwischen zwei verschiedenen Ansichten der
Online-Plattform (dunkler und heller Modus) wahlen sowie das Hintergrundbild andern.

Unter Passwort @dndern konnen Patient:innen ein neues Passwort festlegen.

Bei dem Dropdown-Menl rechts oben (im Screenshot markiert) kdnnen Patientinnen die
Sprache der Online-Plattform (Deutsch und Englisch) anpassen.

Bisher sind die Online-Lektionen von PSYCHOnIlineTHERAPIE nur auf
Deutsch verfiigbar.



Zurechtfinden innerhalb einer Online-Lektion
Hier mochten wir Ihnen zeigen, wie sich Patientiinnen in den einzelnen Online-Lektionen
bewegen kénnen und welche Funktionen es hier gibt.

Nachste und vorherige Seite und eine Online-Lektion zwischenspeichern bzw.
abschicken

Am Ende jeder Seite finden Patientinnen die Buttons Nachste Seite und Vorherige Seite.
Mit einem Klick auf diese Buttons gelangen Patient:innen innerhalb einer Online-Lektion auf
die nachste oder vorherige Seite.

Sollten Patient:innen beim Bearbeiten der Online-Lektion feststellen, dass
sie nicht weiterkommen, eine Pause bendétigen oder aus sonstigen
Grinden zu einem spateren Zeitpunkt weitermachen wollen, ist das kein
Problem. Dazu kdnnen Patientiinnen jederzeit auf das Disketten-Symbol
links oben klicken. So wird alles, was sie bis dahin erarbeitet haben,

gespeichert und Patient:innen kdnnen zu einem spateren Zeitpunkt weiter
an der Online-Lektion arbeiten.

(fb eSano < |8 | [ Lektion : Herzlich Willkommen zu PSY( Deutsch - &

online-trainings

Meine Interventionen
Meine Tagebiicher

Meine Gesprache

Herzlich Willkommen zu
Einladungen PSYCHOI’I““GTH ERAPIE!

Wir freuen uns sehr, dass Sie sich im Rahmen der Studie
Mein Profil PSYCHOnlineTHERAPIE fiir eine verzahnte Psychotherapie, auch
Blended Therapy (Englisch: to blend = mischen) genannt, entschieden
@ Technischen Support haben und wir Sie nun zum Online-Teil Ihrer Psychotherapie begriiBen
kontaktieren diirfen!

Auf der letzten Seite einer Online-Lektion finden Patient:innen zudem den Button Lektion
abschlieBen. Hiermit beenden Patient:innen die Online-Lektion.



< Vorherige Seite Lektion abschlieBen

Ausklappbare Blocke

Manchmal kdnnen sich Patientinnen einen zusatzlichen Text anzeigen lassen, den sie aber
nicht unbedingt lesen missen. Dazu gibt es Blocke beschriftet mit Mehr lesen, Beispiel, oder
anderen Formulierungen. Erkennbar sind sie an dem kleinen Dreieck daneben. Patient:innen
kdnnen daraufklicken und der zuséatzliche Text wird angezeigt.

» Mehr lesen

Besondere Kastchen

Es gibt immer wieder Informationen in den Online-Lektionen, welche besonders
hervorgehoben werden. Damit Patientiinnen die jeweiligen Informationen richtig einordnen
kdnnen, sehen Sie hier die mdglichen Hervorhebungen, die Patientiinnen in den Online-
Lektionen begegnen werden.

. Dieses Kastchen markiert fiir Sie Tipps, die Ihnen in lhrem Alltag oder bei der
=  Bearbeitung der Aufgabe helfen kénnen.

o Ist etwas besonders wichtig, finden Sie diese Informationen in einem roten
Kéastchen. Somit entgehen Ihnen keine besonders bedeutsamen Informationen.

In solch einem Kastchen finden Sie zusatzliche Informationen, die fir Sie von

® Interesse sein kénnen. Zudem sehen Sie hier bereits ausgefillite Beispiele fir
verschiedene Aufgaben, anhand derer Sie sich bei der eigenen Bearbeitung
orientieren kénnen.

So markieren wir fiir Sie Erfolge, die Sie bereits erreicht haben - wenn Sie also
v/ zum Beispiel einen wichtigen Teil abgeschlossen haben oder wichtige neue
Strategien erlernt haben.
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Eingaben Ihrer Patient:innen

Haufig werden Patient:innen die Mdglichkeit haben, Fragen zu beantworten oder Aufgaben
einzugeben. Auf diese Eingaben konnen Sie spater auf der Therapeutiinnenplattform
einsehen. Hier stellen wir lhnen kurz die verschiedenen Eingabemdglichkeiten vor:

Fragen mit Ja/Nein-Antworten

_ ) Manchmal kdnnen Patientiinnen Fragen lediglich mit Ja oder Nein
Haben Sie Haustiere?

Fragen mit genau einer Antwort und Fragen mit mehreren Antwortméglichkeiten

beantworten.

Manchmal haben Patient:iinnen eine Reihe von unterschiedlichen Antwortmdoglichkeiten zur
Auswahl und kénnen genau eine oder auch mehrere davon auswahlen.

Was essen Sie gerne?

Pasta

Pizza

Sushi

Fisch

ABBRECHEN  SPEICHERN

Fragen mit einem Schieberegler

Manchmal kénnen Patient:innen lhre Antwort auf einem Schieberegler angeben. Der Regler
ist beschriftet und zeigt an, wo auf dem Regler man sich gerade befindet. Der Regler kann
mit der Maus oder dem Finger (am Tablet oder Smartphone) an die richtige Stelle gezogen

Wie sicher fiihlen Sie sich aktuell mit der Online-Intervention?

Gar
nicht —® - - - - - - - . Sghr
sicher

sicher

werden.



Fragen mit einem Datum oder einer Zeitangabe als Antwort

Manchmal missen Patient:innen als Antwort ein Datum (TT.MM.JJJJ) oder eine Zeit (hh:mm)
angeben.

Fragen mit einem Datum als Antwort

Manchmal miissen Sie als Antwort ein Datum angeben.Wahlen Sie
dazu das Datum im Kalender an. Hier kénnen Sie es versuchen:

Welches Datum haben wir heute?
b

Bitte wahlen ]
1< Januar |~ 2021 >t
Mo Di Mi Do Fr Sa So
Manchmal miiss eben. Sie
1 2 3

kannen dafiir die obieren Sie es

doch gleich aus: 4 5 6 7 8 9 10

Welche Uhrzeith: 11 12 13 14 15 16 17

Fri s 26 27 28 20 30 =1 Ot [ Bitte wahlen

Welche Uhrzeit haben wir gerade?

Manche Fragen n. Sie kénnen .
gend e Fr E : 00 rt
Ihre Antwort in das enizemye reaueu uppen. Frivueren Sie es hier aus:

Fragen mit einer Textantwort

Manche Fragen erfordern von Patientiinnen kurze (einzeilige) oder langere (mehrzeilige)
Textantworten. Patient:innen kénnen ihre Antwort in das jeweilige Textfeld tippen.

Fragen mit einer kurzen Textantwort

Manche Fragen erfordern von Ihnen kurze Textantworten. Sie kénnen
Ihre Antwort in das einzeilige Textfeld tippen. Probieren Sie es hier aus:

Was ist Ihr Lieblingstier?

l |

Fragen mit einer langen Textantwort

Manche Fragen erfordern langere Antworten von lhnen. Sie kénnen
dann lhren Text in das langere Textfeld eintippen. Hier kénnen Sie es
ausprobieren:

Was fallt hnen spontan zu einer solchen Schreibaufgabe ein?




Manche Patient:iinnen kénnen sich im Schreiben verlieren, woraufhin in
diesen Eingabefeldern sehr lange Texte zustande kommen kdnnen. Damit
Patientiinnen ggf. nicht enttduscht sind, wenn Sie als behandelnde:r
Therapeut:in nicht den vollstdndigen Text lesen, besprechen Sie dieses
Thema gerne vorab mit Ihren Patient:innen.

Grundsatzlich gilt fiir Eingaben innerhalb einer Online-Lektion: Patient:iinnen

kdnnen die nachste Seite aufrufen, auch wenn noch nicht alle Fragen beantwortet
wurden - es erscheint lediglich ein Hinweis. Am Ende kdnnen Patientiinnen die
betreffende Online-Lektion aber erst abschicken, wenn sie alle Fragen beantwortet @

haben.



Disclaimer zu Beginn einer Online-Lektion

Zu Beginn jeder Online-Lektion befindet sich ein kurzer an lhre Patientinnen
gerichteter Disclaimer mit Hinweisen dazu, wo diese im Notfall Unterstiitzung

erhalten kdnnen.




Audios, Videos und Arbeitsblatter

Zur Unterstlitzung der Inhalte stellen wir Patientinnen verschiedene Audiodateien zum
Anhoren, Videos zum Ansehen und Arbeitsblatter zum Herunterladen zur Verfligung.

Audios

- p— Audios starten mit einem Klick auf den Playbutton (»).
0:00 i

Patient:innen haben jedoch immer die Mdglichkeit auch den

» Audiotext zum Mitlesen Text eines Audios (mit) zu lesen. Sie finden diesen Text, wenn

die auf ,Audiotext zum Mitlesen” unter der Audiodatei
klicken.

Wenn Patientinnen mdchten, kdnnen diese die Audios auch
herunterladen. Dies funktioniert entweder Gber einen Rechtsklick auf die
Audio-Datei mit der Wahl der Option ,Speichern”, oder, falls im Browser
maoglich, durch Klick auf die drei kleinen Punkte rechts in der Audio-Datei

und anschlieBend auf ,Herunterladen”. So kénnen sich Patientiinnen die
Audios, etwa im Alltag, nochmal anhéren, ohne sie in der Online-Lektion
suchen zu mdissen.

Videos

Ebenfalls haben Patient:innen die Mdglichkeit, sich in einzelnen Online-Lektionen Videos
anzusehen. Diese starten ebenfalls durch Klick auf den Playbutton (»). Auch hier haben
Patient:innen immer die Mdglichkeit eine kurze Zusammenfassung des Videos zu lesen. Sie
finden sie ebenfalls, wenn sie auf ,,Videotext zum Mitlesen” unter dem Video klicken

Arbeitsblatter

Immer wieder werden lhren Patientiinnen Aufgaben oder Anregungen prasentiert, bei
welchen Arbeitsblatter hilfreich sind. Diese werden in solchen Féllen zum Herunterladen
bereitgestellt. Patientinnen koénnen auf eine solche Datei und das jeweilige Dokument
klicken, worauf es sich in einem neuen Fenster/Tab offnet.

B
Begriifung.pdf



Wegbegleiterinnen und Wegbegleiter Ihrer Patient:innen

Damit lhre Patient:innen online nicht auf sich allein gestellt sind, lernen sie einige
Wegbegleiter:innen kennen. Durch die Online-Lektionen hinweg werden Patient:innen diese
fiktiven Personen immer wieder antreffen und kdnnen sehen, wie verschiedene Aufgaben von
diesen bearbeitet worden sind. Hier ein kurzer Uberblick fir Sie, wie diese
Wegbegleiter:iinnen aussehen kénnen:

Gabi Pablo

Andrea

\) Peter \)

Herbert

Louise

-

Katerina

Anna, 26 Jahre
\ Hi! Ich heiBe Anna und bin 26 Jahre alt. Dieses Semester
| ,‘ Fr noch werde ich mit meinem Biologiestudium fertig. Mit

. dem Studium und meinen Noten bin ich ganz zufrieden,

$ aber wie es danach weitergehen soll, weil8 ich noch gar
9 nicht. AuBerdem habe ich mich vor einem halben Jahr von
D meinem Freund getrennt. Ob es nur daran liegt weil3 ich
d nicht aber in letzter Zeit geht es mir nicht so gut und
: darum habe ich einen Termin mit einer Psychotherapeutin
ausgemacht. Mit ihr gemeinsam habe ich beschlossen eine
Therapie zu beginnen und im Rahmen dieser auch Online-
Lektionen zu nutzen.



Abschluss einer Online-Lektion

Am Ende jeder Online-Lektion gibt es eine Rick- & Ausblick-Seite. Hier finden Patient:innen
eine kurze Zusammenfassung der jeweiligen Online-Lektion. AuBBerdem finden sie hier eine
Auflistung aller Ubungen, die Sie in der jeweiligen Online-Lektion kennengelernt haben.

Zudem bitten wir Patientiinnen am Ende jeder Online-Lektion um Ihre Meinung zur jeweiligen
Online-Lektion, was diese hilfreich fanden, wie sie den Umfang einschatzen etc. Daher
erwartet Patient:innen nach der Abschlussseite noch eine weitere Seite, die derartige Fragen
bereithalt. Die Beantwortung dieser Abschlussseite ist jedoch optional — die Lektion kann
auch ohne diese Fragen abgeschlossen werden.



Vorstellung der einzelnen Online-Lektionen

Im Rahmen von PSYCHOnNIineTHERAPIE stehen lhnen eine Reihe von Online-Lektionen
auf der Online-Plattform eSano zur Verfiigung, die Sie fiir die Behandlung lhrer
Patient:innen einsetzen konnen.

Einfiihrungslektion eSano
Der Online-Intervention vorangeschaltet ist eine Einflihrungslektion ohne therapeutischen
Inhalt, in dem die Plattform und deren Bedienung erklart wird (s. Seite 80).

Storungsspezifische Online-Lektionen
Fir verschiedene Storungsbilder stehen jeweils spezifische Lektionen zur Behandlung zu
Verfligung.

Abschlusslektion

Sie kdnnen — mussen aber nicht - die Behandlung mit der Freischaltung der Abschlusslektion
beenden. Diese enthalt zum Beispiel das Thema Ressourcen (s. Seite 184).

Allgemeine Lektionen

Zusatzlich gibt es 36 allgemeine, stérungsiibergreifende Online-Lektionen, die Sie lhren
Patient:innen freischalten konnen (ab S. 185).



Orientierung zur Verschreibung & Reihenfolge der einzelnen Lektionen

Fur die Reihenfolge und Auswahl der stérungsspezifischen Lektionen kénnen Sie sich an der
folgenden Auflistung orientieren.

Depression

Nach ICD-10: F32, F33, F34

Nach ICD-11: 6A70, 6A71, 6A72

02: Psychoedukation Depression (,Depression verstehen”)

03: Lebenslinie & Therapieziele (,Woher kommen Sie und wohin wollen Sie?")
04: Aktivitdt Depression (,Werden Sie aktiv")

05: Verhaltensfallen Depression (,Probleme erkennen — Probleme I6sen”)
06: ABC-Modell (,Vom ABC zu D wie Depression”)
07: Umstrukturierung (,Anders denken!”)

08: Emotionen (,Entdecken Sie Ihre Geflhle!")

Agoraphobie

Nach ICD-10: F40.00

Nach ICD-11: 6B02

09-14: Psychoedukation: Entstehung Angst (,Angst verstehen”)

15-20: Psychoedukation: Aufrechterhaltung (,Warum die Angst bleibt")
19: Umgang mit der Angst (,Das Problem der Vermeidung”)

20-24: Auseinandersetzen mit der Angst (,Schritt fir Schritt”)

25: Motivation (,Bereit fir den neuen Weg?”)

26-30: Konfrontation mit der Angst (,Schluss machen mit der Vermeidung”)



31: Angenehme Gedanken (,Die Gedanken sind frei!”)

Panikstorung

Nach ICD-10: F41.0

Nach ICD-11: 6BOT1

09-14: Psychoedukation: Entstehung Angst (,Angst verstehen”)

15-20: Psychoedukation: Aufrechterhaltung (,Warum die Angst bleibt")

19: Umgang mit der Angst (,Das Problem der Vermeidung”)

20-24: Auseinandersetzen mit der Angst (,Schritt fir Schritt”)

25: Motivation (,Bereit fir den neuen Weg?”)

26-30: Konfrontation mit der Angst (,Schluss machen mit der Vermeidung”)

31: Angenehme Gedanken (,Die Gedanken sind frei!”)

Agoraphobie mit Panikstérung

Nach ICD-10: F40.01

Nach ICD-11: 6BO1 & 6B02

09-14: Psychoedukation: Entstehung Angst (,Angst verstehen”)

15-20: Psychoedukation: Aufrechterhaltung (,Warum die Angst bleibt”)
19: Umgang mit der Angst (,Das Problem der Vermeidung”)

20-24: Auseinandersetzen mit der Angst (,Schritt fir Schritt”)

25: Motivation (,Bereit fir den neuen Weg?")

26-30: Konfrontation mit der Angst (,Schluss machen mit der Vermeidung”)



31: Angenehme Gedanken (,Die Gedanken sind frei!”)

Generalisierte Angststérung

Nach ICD-10: F41.1

Nach ICD-11: 6B00

09-14: Psychoedukation: Entstehung Angst (,Angst verstehen”)

15-20: Psychoedukation: Aufrechterhaltung (,Warum die Angst bleibt")

19: Umgang mit der Angst (,Das Problem der Vermeidung”)

20-24: Auseinandersetzen mit der Angst (,Schritt fir Schritt”)

25: Motivation (,Bereit fir den neuen Weg?”)

26-30: Konfrontation mit der Angst (,Schluss machen mit der Vermeidung”)

31: Angenehme Gedanken (,Die Gedanken sind frei!”)

Soziale Phobie

Nach ICD-10: F40.1

Nach ICD-11: 6B04

09-14: Psychoedukation: Entstehung Angst (,Angst verstehen”)

15-20: Psychoedukation: Aufrechterhaltung (,Warum die Angst bleibt")
19: Umgang mit der Angst (,Das Problem der Vermeidung”)

20-24: Auseinandersetzen mit der Angst (,Schritt flr Schritt”)

25: Motivation (,Bereit fiir den neuen Weg?")

26-30: Konfrontation mit der Angst (,Schluss machen mit der Vermeidung”)



31: Angenehme Gedanken (,Die Gedanken sind frei!”)

Spezifische Phobie

Nach ICD-10: F40.2

Nach ICD-11: 6B03

09-14: Psychoedukation: Entstehung Angst (,Angst verstehen”)

15-20: Psychoedukation: Aufrechterhaltung (,Warum die Angst bleibt")

19: Umgang mit der Angst (,Das Problem der Vermeidung”)

20-24: Auseinandersetzen mit der Angst (,Schritt fir Schritt”)

25: Motivation (,Bereit fir den neuen Weg?”)

26-30: Konfrontation mit der Angst (,Schluss machen mit der Vermeidung”)

31: Angenehme Gedanken (,Die Gedanken sind frei!”)

Substanzbedingte Erkrankungen

Nach ICD-10: F1

Nach ICD-11: 6C4

01: Psychoedukation (,Was sind substanzbedingte Erkrankungen?”)
02: Das Sucht-Dreieck (,Einflisse auf den Konsum — Das Sucht-Dreieck”)

03: Erklarungsmodell Substanzkonsum (,Den eigenen Konsum verstehen”)

04: Abstinenz abwagen (,Ganz oder gar nicht? — Entscheidung Uber
zukUnftiges Konsumverhalten®)

05: Therapieziele (,Wohin des Weges? Ziele entwickeln”)

06: Mit Auslésern umgehen (,Ein Leben ohne Sucht: Wie man Substanzkonsum
vermeidet”)



07: Das ABC-Modell (,Das Konsum-ABC: Suchtgedanken verandern”)

08: Ruckfélle vermeiden (,Langfristig abstinent bleiben”)

Zwangsstorungen mit Zwangsgedanken

Nach ICD-10: F42.0

Nach ICD-11: 6B20

01: Psychoedukation Zwangsstérung (,Was sind Zwange?")
02: Prozessmodell (,Was steckt hinter Zwangen?")

03: Erklarungsmodell (,Warum die Zwange bleiben”)
04: Therapieziele (,Wohin des Wegs? Ziele entwickeln®)

05: Zwangshierarchie & Vermeidungsverhalten (,Auseinandersetzen mit den Zwangen”)

06b: Planung der Konfrontation bei Zwangsgedanken (,Konfrontation bei
Zwangsgedanken”)

07: Fehlbewertungen (,Die Rolle von (Fehl-)Bewertungen”)

08: Fehlbewertungen tberprtifen (,Fehlbewertungen auf dem Prifstand”)

Zwangsstorungen mit Zwangshandlungen

Nach ICD-10: F42.1

Nach ICD-11: 6B20

01: Psychoedukation Zwangsstérung (,Was sind Zwange?")

02: Prozessmodell (,Was steckt hinter Zwangen?")

03: Erklarungsmodell (,Warum die Zwange bleiben”)

04: Therapieziele (,Wohin des Wegs? Ziele entwickeln”)

05: Zwangshierarchie & Vermeidungsverhalten (,Auseinandersetzen mit den Zwangen”)



06a: Planung der Konfrontation bei Zwangshandlungen (,Konfrontation bei
Zwangshandlungen”)

07: Fehlbewertungen (,Die Rolle von (Fehl-)Bewertungen”)

08: Fehlbewertungen tberprifen (,Fehlbewertungen auf dem Prifstand”)

Zwangsstorungen mit Zwangsgedanken & -handlungen

Nach ICD-10: F42.2

Nach ICD-11: 6B20

01: Psychoedukation Zwangsstérung (,Was sind Zwange?")

02: Prozessmodell (,Was steckt hinter Zwangen?”)

03: Erklarungsmodell (,Warum die Zwange bleiben”)

04: Therapieziele (,Wohin des Wegs? Ziele entwickeln®)

05: Zwangshierarchie & Vermeidungsverhalten (,Auseinandersetzen mit den Zwangen”)

06a: Planung der Konfrontation bei Zwangshandlungen (,Konfrontation bei
Zwangshandlungen”)

07: Fehlbewertungen (,Die Rolle von (Fehl-)Bewertungen”)

08: Fehlbewertungen Uberprifen (,Fehlbewertungen auf dem Prifstand”)

Somatische Belastungsstérungen

Nach ICD-10: F45

Nach ICD-11: 6C20

01: Psychoedukation (,Was sind k&rperliche Belastungsstérungen?”)
02: Entstehungsmodell & Behandlung (,Warum die Beschwerden bleiben”)

03: Lebenslinie & Ressourcen (,Den Ursachen auf der Spur — Mein Lebensweg”)



04: Stressbewaltigung (,,Die Rolle von Stress und Entspannung®)

05: Krankheitsverhalten (,Ein neuer Umgang mit den Beschwerden”)
06: ABC-Modell (,Die Kraft der Gedanken”)
07: Fehlbewertungen (,Kérperempfindungen: (k)ein Grund zur Sorge?”)

08: Gefuhlsregulation (,Ein guter Umgang mit Gefuhlen”)

Posttraumatische Belastungsstorung

Nach ICD-10: F42

Nach ICD-11: 6B20

01: Psychoedukation (,Posttraumatische Belastungsstdrung — Was ist das Uberhaupt?”)
02: Kognitives Modell (,Traumatische Erinnerungen & ihre Wirkung”)

03: Biografie & Therapieziele (,Woher kommen Sie und wohin wollen Sie?”)

04: Anspannungsthermometer und Verankerungstechniken (,Im Hier
& Jetzt bleiben: Umgang mit aufdringlichen Erinnerungen®)

05: Trigger & Vermeidung (,Warum das Trauma bleibt — Ausloser & Vermeidung”)

06: Vorbereitung Traumakonfrontation (,Dem Trauma begegnen — Vorbereitung auf die
Konfrontation”)

07: Traumaerzahlung (,Das Trauma in Worte fassen — Die Traumaerzdhlung”)
08: ABC-Modell (,Das ABC-Modell — Neue Blickwinkel”)

09: Denkfallen und Gefahrentberschatzung (,Denkfallen erkennen und entscharfen”)

Borderline Personlichkeitsstorung

Nach ICD-10: F60.3

Nach ICD-11: 6D11.5




01: Psychoedukation (,Borderline-Persdnlichkeitsstérung — Was ist das Uberhaupt?”)
02: Biopsychosoziales Modell (,Borderline-Persénlichkeitsstérung — Warum ich?”)

03: Erkennen von Anspannung (,Wenn die Anspannung steigt (Stresstoleranz 1)”)

04:  kurzfristige  Stresstoleranzskills  (,Soforthilfe  bei  Stress
(Stresstoleranz 2))

05: langfristige  Stresstoleranzskills  (,Langfristig mit  Anspannung umgehen
(Stresstoleranzskills 3)")

06: Gefuhlsregulationsskills (,Umgang mit Gefuhlen (Geflhlsregulationsskills)”)
07: Achtsamkeit (,Im Hier und Jetzt sein”)

08: Zwischenmenschliche Situationen planen (,Wie gehen Sie in Gesprache?
(Zwischenmenschliche Situationen planen)”)

09: Néhe und Distanz (,N&he vs. Distanz — eine Balance finden”)
10: Verhaltensanalyse (,Was ist passiert? Eigenes Verhalten verstehen”)

11: Selbstwert und Selbstfirsorge (,Ich bin es mir wert: Selbstwert & Selbstfursorge”)

Anorexia nervosa

Nach ICD-10: F50.0, F50.1

Nach ICD-11: 6B80

01: Psychoedukation Anorexie (,Anorexie — Was heil3t das Uberhaupt?”)

02: Erklarungsmodell (,Warum die Essstérung bleibt”)
03: Therapieziele (,Auf den Spuren der Essstorung”)

04: Gesundes Essverhalten (,Meine Beziehung zum Essen”)



05: Essanfdlle verstehen (,Essanfdlle — Warum kann ich nicht
aufhoren?”)

06: Denkfehler (,Die Macht der Gedanken — Denkfehler aufdecken”)
07: Kérperakzeptanz (,Den eigenen Kérper akzeptieren”)
08: Emotionsregulation (,Einen guten Umgang mit Gefuhlen finden”)

09: Grundannahmen (,Mit welcher Brille gehen Sie durchs Leben? - Grundannahmen
verstehen”)

Bulimia nervosa

Nach ICD-10: F50.2, F50.3

Nach ICD-11: 6B81

01: Psychoedukation Bulimie (,Bulimie — Was heiBt das tGberhaupt?”)
02: Erklarungsmodell (,Warum die Essstorung bleibt”)

03: Therapieziele (,Auf den Spuren der Essstorung”)
04: Gesundes Essverhalten (,Meine Beziehung zum Essen”)

05: Essanfdlle verstehen (,Essanfille — Warum kann ich nicht
aufhoren?”)

06: Denkfehler (,Die Macht der Gedanken — Denkfehler aufdecken”)
07: Kérperakzeptanz (,Den eigenen Korper akzeptieren”)

08: Emotionsregulation (,Einen guten Umgang mit Gefuhlen finden”)



09: Grundannahmen (,Mit welcher Brille gehen Sie durchs Leben? - Grundannahmen
verstehen”)

Binge-Eating Stérung

Nach ICD-11: 6B82

01: Psychoedukation (,Binge Eating — Was heif3t das Uberhaupt?”)
02: Erklarungsmodell (,Warum die Essstérung bleibt”)

03: Therapieziele (,Auf den Spuren der Essstorung”)
04: Gesundes Essverhalten (,Meine Beziehung zum Essen”)

05: Essanfdlle verstehen (,Essanfdlle — Warum kann ich nicht
aufhoren?”)

06: Denkfehler (,Die Macht der Gedanken — Denkfehler aufdecken”)
07: Emotionsregulation (,Einen guten Umgang mit Geftihlen finden”)

08: Grundannahmen (,Mit welcher Brille gehen Sie durchs Leben? — Grundannahmen
verstehen”)

Bipolare Stérung

Nach ICD-10: F30, F31

Nach ICD-11: 6A60, 6A61

01: Psychoedukation (,Bipolare Erkrankung — Was ist das Giberhaupt?”)
02: Lebenslinie (,Auf und Ab? Die eigene Lebensgeschichte betrachten”)

03: Erklarungsmodell (,Warum die Erkrankung bleibt")



04: Frihwarnzeichen (,Vorbeugend handeln: Frihwarnzeichen
rechtzeitig erkennen®)

05: Balance finden (,Zwischen Stress und Langeweile: Die Mitte finden”)

06: Medikamentdse Behandlung abwagen (,Medikamente: Wirkung und
Nebenwirkungen®)

07: ABC-Modell (,Die Kraft der Gedanken”)

Psychose

Nach ICD-10: F2

Nach ICD-11: 6A2

01:  Psychose Psychoedukation (,Wahrnehmung vs. Wirklichkeit: Psychotische
Erkrankungen verstehen”)

02: Vulnerabilitats-Stress-Modell (,Wenn das Fass Uberlauft: Stress und Psychosen”)
03: Therapieziele (,,Klare Sicht: Ziele im Blick”)

04: Fehlwahrnehmungen (,Wahn oder Wirklichkeit: Fehlwahrnehmungen erkennen”)

05: Halluzinationen (,Ich sehe was, was du nicht siehst — Umgang mit
Halluzinationen®)

06: Minussymptome (,Wenn alles schwerféllt: Umgang mit Minussymptomen”)

07: Antipsychotika (,Antipsychotische Medikamente: Wirkung und Nebenwirkungen”)
08.1: Denkverzerrungen (,Wie Denkverzerrungen unser Handeln beeinflussen”)

08.2: Denkverzerrungen verringern (,Denkverzerrungen verringern”)

09: Ruckfallprophylaxe (,Ruckfallen vorbeugen”)



o1: Intro eSano  (,Herzlich  Willkommen  zu
PSYCHOnlineTHERAPIE!™)

Hinweis: Diese Online-Lektion sollten Sie Ihren Patientinnen immer vor oder parallel zur

Bearbeitung der ersten (therapeutisch inhaltlichen) Online-Lektion freischalten.

Inhalte

» BegriiBung zu Online-Sitzungen im Rahmen der Psychotherapie
= Kurze Vermittlung des Konzepts Verzahnter Psychotherapie
= Ziele dieser Online-Sitzung
» Erkldrungen beziglich
v Navigation auf und Funktionen der Online-Plattform und innerhalb einer
Online-Sitzung (z.B. Hervorhebungsmethoden, Abschicken einer Lektion...)
v Eingabemdglichkeiten auf der Online-Plattform
v Audios, Videos und Arbeitsblattern
= Kennenlernen von Wegbegleiter:iinnen

Ubungen

»= Bedienung verschiedener Funktionen auf der Online-Plattform (z.B. Eingabe von
Textantworten, Abspielen von Video, Zwischenspeichern, Download von PDF, ...)

Keine Hausaufgabe



Storungsspezifische Online-Lektionen: Depression

02: Psychoedukation Depression (,Depression verstehen®)

Inhalte

» Psychoedukation zu
v Depression
v" moglichen Ursachen (Neurochemie, Genetik, korperliche Erkrankungen,
soziale/familiare Belastungen, negative Kindheitserfahrungen,
depressionsférderliche Einstellungen, ...)
v" Haupt- und Zusatzsymptomen
» Psychoedukation zu Verstarker-Verlust-Modell, auch anhand der Wegbegleiter:innen, und

Depressionsspirale

Ubungen

» Erarbeitung positiver Aktivitaten/Belohnungen

Hausaufgaben

» Lesen weiterfiihrender Informationen zu Depression (Links zu Depressionsliga und der
deutschen Depressionshilfe)



03: Lebenslinie & Therapieziele (,Woher kommen Sie und wohin wollen
Sie?")

Inhalte

»  Wissensvermittlung zu Lebenslinie und deren Funktion; Beispiel durch Wegbegleiterin
Gabi

= Psychoedukation zu Therapiezielen und deren Wichtigkeit

» Einflhrung zu wichtigen Merkmalen erreichbarer Ziele (konkret, Uberprifbar,
realistisch, auf eigene Person bezogen, positiv formuliert)

Ubungen

» Anleitung zu und Zeichnen der eigenen Lebenslinie (auf PDF-Vorlage oder eigener
Vorlage, wenn kein Drucker) = Eintragung in Online-Lektion mdglich zu den aus eigener
Sicht fur Depressionserkrankung mitverantwortlichen Ereignisse/Faktoren sowie
Ressourcen und unterstitzende Faktoren



04: Aktivitat Depression (,Werden Sie aktiv")

Inhalte

» Psychoedukation zu Ausstieg aus der Depressionsspirale

» Wissensvermittlung zu Balance zwischen Aktivitat, Entspannung, Pflichten und werte-
orientierter Arbeit

* Tipps zum schrittweisen Aufbau von Aktivitaten (z.B. ,Belohnen Sie sich!”)

» Einflhrung anhand der Mitstreiter:innen zum Thema Wochenplan

Ubungen

= Sammlung personlich liebgewonnener Aktivitaten (Ankreuzen aus einer Liste und freie
Nennung)

» Reflexion von bisheriger Verteilung von Aktivitat, Entspannung, Pflichten und werte-
orientierter Arbeit und ggf. Neuplanung

Hausaufgaben

= Erstellen eines Wochenplans (PDF oder eigene Gestaltung) zur Planung und
Durchfiihrung von Aktivitaten



o5: Verhaltensfallen Depression (,Probleme erkennen — Probleme
|6sen™)

Inhalte:

» Einflihrung anhand der Mitstreiter:innen zu Verhaltensmustern und Verhaltensfallen

= SORK-Analyse zu einer eigenen Verhaltensfalle

» Psychoedukation zu Zielen und Problemlésen (Zielformulierung, L&sungsstrategien
sammeln und evaluieren)

Ubungen:

» Selbstbeobachtung eigener Verhaltensmuster und Verhaltensfallen anhand SORK-Analyse
(Schrittweise: 1. Situationen, 2. Gedanken/Gefuhle/Kérperempfindungen, 3. Umgang, 4.
Kurzfristige Konsequenzen, 5. Langfristige Konsequenzen)

= Sammeln von Lo&sungsstrategien und Evaluation (Vor- und Nachteile, maogliche
Hindernisse, Uberwindungsmdglichkeiten, hilfreiche Ressourcen)

Hausaufgaben

= Eine LOsungsstrategie testen und reflektieren (Was hat gut geklappt, was waren
Schwierigkeiten?)



06: ABC-Modell (,Vom ABC zu D wie Depression")
Inhalte

» Psychoedukation zu ABC-Modell
» Erarbeitung des eigenen ABC-Modells (Situationsbeschreibung, Reaktion, Gedanken)

Ubungen

» Gedankenlbungen zur Veranschaulichung des ABC-Modells
» Entwurf eines ABC-Modells

Hausaufgaben

» Zur nachsten personlichen Sitzung ein oder mehrere Situationen ins ABC-Modell
eintragen und mitbringen (Vorlage: PDF oder Selbstgestaltung)



07: Umstrukturierung (,Anders denken!")
Inhalte

=  Wissensvermittlung zum Thema Umdenken und Methoden des Perspektivwechsels (z.B.
Rollentausch) anhand Wegbegleiterin Gabi
= Psychoedukation zu férderlichen und hinderlichen Gedanken sowie Denkverzerrungen
(und deren Formen; PDF-Zusammenfassung zum Download) anhand Wegbegleiter:innen
» Vorstellung der Methode ,Gedankliches Umbenennen” mit beispielhaften
Alternativerklarungen eines Beispiels von Wegbegleiterin Gabi sowie Einschatzung
» der Erklarung (forderlich/hinderlich)
» der Wahrscheinlichkeit einzelner Alternativerklarungen
» den mit der Erkldrung verbundenen Gefiihlen (angenehm/neutral/unangenehm)
» Psychoedukation zum Zusammenhang zwischen Gedanken und Gefiihlen

Ubungen

= Transfer von gedanklichem Umbenennen auf ein eigenes Beispiel, Arbeitsblatt zum
Uberpriifen von Gedanken (PDF)
= Umgang mit hinderlichen Gedanken: Gedankenstopp

Hausaufgabe

» Optional: Notieren positiver, konstruktiver und freundlicher Satze auf kleinen Zetteln
(Beispielsatze vorgegeben), Verteilung der Zettel mit Alltagsleben (z.B. Wohnung,
Hosentausche, Geldbeutel) = Bei Auffinden Zettel laut vorlesen und zuriicklegen



08: Emotionen (,Entdecken Sie Ihre Gefihle!")

Inhalte

» Psychoedukation: Was sind Gefiihle? Welche Basisemotionen gibt es? Wie wirken
Gefuihle? Wie kann man Geflihl einteilen? Inwieweit werden Geflihle durch kulturelle
Lernerfahrungen und Einstellungen beeinflusst?

» Begriffsklarung Geftihle vs. Emotionen -> in Online-Lektion zur Vereinfachung synonym
verwendet

»  Wissensvermittlung zu depressionsforderlichen/-typischen Geflihlen

» Psychoedukation zu Gefiihlsnetz und den vier Komponenten: Wahrnehmung, Denken,
K&rperreaktionen und Handlungsdrang (mit Beispielen der Wegbegleiter:innen)

Ubungen

» Brainstorming von der:dem Patient:in bekannten Gefiihlen

» Klassifikation von einzelnen Gefiihlen als angenehm oder unangenehm

= Reflexion des Einflusses kultureller Regeln auf sich selbst (z.B. ,Um sein Verhalten im Griff
zu haben, sollte man seine Gefiihle im Griff haben” = ,Beeinflusst Sie diese kulturelle
Regel?")

» Erarbeiten eines eigenen Gefiihlsnetzes (Situation, vorherrschendes Geflihl, Gedanken,
Wahrnehmung, Kérperhaltung, Handlungsdrang)

Hausaufgaben

» Erneutes Erarbeiten eines Geflihlsnetzes (PDF-Vorlage) bis zur nachsten Sitzung



Storungsspezifische Online-Lektionen: Angststorungen
09-14: Psychoedukation: Entstehung Angst (,Angst verstehen")

Inhalte

» Psychoedukation zu jeweiliger Angststorung (Definition, Symptome, Pravalenz,
Krankheitsgeschichte der  Wegbegleiter:innen, Therapeutische/medikamentdse
Behandlungsméglichkeiten)

=  Wissensvermittlung zu drei Ebenen der Angst

= Psychoedukation zur Entstehung der Angststérung (Vulnerabilitats-Stress-Modell)

Ubungen

= Erarbeiten der drei Ebenen der Angst anhand eigenes Beispiels (Situation, korperliche
Ebene, gedankliche Ebene, Verhaltensebene; Hilfestellung durch Wegbegleiter:innen)

» Erarbeiten eines eigenen Vulnerabilitats-Stress-Modells (eigene aktuelle
Belastungsfaktoren und allgemeine Anspannungsfaktoren; PDF-Vorlage)

Hausaufgaben

= Keine.



15-20: Psychoedukation: Aufrechterhaltung (,Warum die Angst bleibt")

Inhalte

Psychoedukation zum Teufelskreis der Angst

Erklarung  zur  Relevanz  von  entstehungsforderlichen,  auslésenden  und
aufrechterhaltenden Bedingungen (mithilfe der Wegbegleiter:innen)

Psychoedukation zu  Sicherheitsverhalten, erhohter Selbstaufmerksamkeit und
Zusammenhang zwischen automatischen Gedanken und korperlichen Angstsymptomen

Ubungen

Erarbeiten des persdnlichen Teufelskreises (Auslésende Situation, korperliche Reaktion,
Gedanken und Bewertungen, Geflihle, Verhalten zur Beruhigung; Hilfestellung durch die
Wegbegleiter:innen)

Erarbeiten der entstehungsforderlichen Bedingungen (z.B. Pragungen), ausldsende
Bedingungen (z.B. Ereignisse um Krankheitsbeginn herum) und aufrechterhaltende
Bedingungen (z.B. Krankheitsgewinn, angstunterstitzende Leitsatze) fir die aktuelle
Symptomatik

Erarbeiten eines persdnlichen Angstmodells (angstauslosende Situation, Gedanken /
Beflirchtungen, Symptome der Angst, Sicherheitsverhaltensweisen, Selbstwahrnehmung,
Zusammenhang  zwischen  Sicherheitsverhalten &  Selbstwahrnehmung /
Selbstwahrnehmung & Gedanken /Symptomen & Selbstwahrnehmung

Zitronenubung

Hausaufgaben

Keine.



19: Umgang mit der Angst (,Das Problem der Vermeidung")
Inhalte

» Psychoedukation zu Maoglichkeiten zum Umgang mit angstausldésenden Situationen:
Sicherheits- und Vermeidungsverhalten und deren Konsequenzen (auch mithilfe der
Wegbegleiter:innen)

= Verbildlichte Erklarung des Problems hinter Sicherheits- und Vermeidungsverhalten
(Vogel in Kafig = Gitterstabe schiitzen und begrenzen zugleich Freiheit)

» Psychoedukation zu Konfrontations-/Expositionstherapie (Ablauf, Absicht)

Ubungen

» Erarbeiten des eigenen Sicherheits- und Vermeidungsverhaltens und dessen kurzfristige
und langfristige Konsequenzen

Hausaufgaben

= Keine.



20-24: Auseinandersetzen mit der Angst (,Schritt fOr Schritt")
Inhalte

= Relevanz von Exploration der Angst und deren Bedingungen
» Psychoedukation zu Angsthierarchie
= Psychoedukation zu Wahrnehmungslenkung

Ubungen

» Erarbeiten von angstauslosenden Situationen (Hilfestellung durch Wegbegleiter:innen)

= Erarbeiten der personlichen Angsthierarchie (Situationen mit Angstniveau 10-100)

= Drei Ubungen zur Lenkung von Aufmerksamkeit auf situationale Aspekte mit Reflexion
nach Durchfiihrung

« ,Drei Dinge” (STOPP > Klatschen — Drei Dinge aufzahlen, die man in Umwelt
sieht/hort/riecht/schmeckt/fuhlt) >  Zurick zu  Anspannung  mit
Aufmerksamkeit = ggf. Wiederholung der Ubung)

* ,Kérperwahrnehmung” (Analyse  von momentaner  Anspannung,
Angstsymptomen, Symptomstarke und Gedanken und Gefiihle = Ausfihrliche
und detaillierte Beschreibung des Ortes, an dem man gerade ist >
Wiederholung der Checkliste bzgl. Anspannung etc. > ggf. Wiederholung der
Ubung)

+ ,Gedankenstopp”

Hausaufgaben

= Protokoll zu Ubungen zur Aufmerksamkeitslenkung mit Anweisung, dass mehr Uben zu
mehr Wirkung fihrt.



25: Motivation (,Bereit fir den neuen Weg?")

Inhalte

Psychoedukation zu Motivation und deren Relevanz fiir den Therapierfolg, Mdglichkeiten
der Selbstmotivation (Belohnung, Erfolgstagebuch, ...)

Vermittlung der Absicht einer Kosten-Nutzen-Analyse und einer Motivationswaage
Darstellung von Vor- und Nachteilen angstbezogener Verhaltensweisen

Psychoedukation zu Zielen und deren wichtigen Merkmalen (konkret, Uberprifbar,
realistisch, auf eigene Person bezogen, positiv formuliert)

Ubungen

Erarbeiten einer Kosten-Nutzen-Analyse (Angstbezogene Verhaltensweise, Warum ist das
Verhalten hilfreich/hinderlich? Hilfestellung durch Wegbegleiter:innen)

Erarbeitung der Motivationswaage (Griinde flir/gegen Therapie der Angst; Hilfestellung
durch Wegbegleiter:innen)

Erarbeiten von angenehmen, vernachlassigten Aktivitaiten und Planung der (Wieder-)
Umsetzung

Formulierung von bis zu drei eigenen Zielen (jeweils Ziel und bis zu drei Zwischenschritte)
und von fir jeweiliges Ziel hilfreiche Ressourcen

Hausaufgaben

Motivationswaage kann auch als Hausaufgabe verstanden werden



26-30: Konfrontation mit der Angst (,Schluss machen mit der

Vermeidung")

Inhalte

Wissensvermittlung zur Absicht von Zu-Ende-Denken der Angst

Vorbereitung auf die Konfrontation (Fit sein, kein Substanzkonsum, Schritt fir Schritt,
Belohnung, sich Zeit geben, Vermeidung vermeiden, Geduld haben)

Einfihrung des Konfrontationsprotokolls (Vorbereitung, Nachbereitung)

Ubungen

Angeleitetes Zu-Ende-Denken einer personlichen Angst (Hilfestellung durch
Wegbegleiter:innen)
Vor/nach Exposition: Konfrontationsprotokoll (PDF-Download)
Stufenweise Expositionen
Erste Ubung: Expositionsiibung in sensu inklusive Reflexion
+  Zweite Ubung: Exposition in vivo

Hausaufgaben

Keine



31: Angenehme Gedanken (,Die Gedanken sind freil")

Inhalte

Psychoedukation zu ABC-Modell
Differenzierung von Gedanken und Tatsachen anhand der Wegbegleiter:innen
Vermittlung von stressmildernden Gedanken (ggf. Erganzung durch Patient:in)

Ubungen

Vorstellungsiibung zum Zusammenhang Situation — Gedanken — Gefihle (Person ist
alleine Zuhause -> Gerdausch im Nebenzimmer -> Erarbeitung von Gedanken und
Geflihlen in Abhangigkeit von vorherigen Gedanken/Interpretation der Situation als
harmlos vs. Gefahrlich (Einbruch))
Erarbeitung von Tatsachen, die gegen Gedanken zu einer unangenehmen Situation
sprechen - Konfrontation von Gedanken und Tatsachen
Zitronenlibung
Gedankenreflexion und angeleitetes Hinterfragen des Angstgedanken im Nachhinein
(PDF zum Download)
Ausstieg aus dem Angstkarussell: Techniken wie z.B.

* Gesprach mit der Angst

*  Humorvoller Umgang mit der Angst

* Abhaken von Checkliste mit Symptomen und Gedanken

* Angst als Kochrezept

* Angst als vorsichtiger Wegbegleiter oder als bockiges Kind

=>» Auswahl von Strategien zur Erprobung im Alltag
Integration von angenehmen Gedanken in Alltagssituationen mit kleinen Zetteln

Hausaufgaben

Keine



Storungsspezifische Online-Lektionen:
Substanzbedingte Erkrankungen

Hinweis: Die ersten Lektionen gehen noch nicht davon aus, dass die:der Patient:in sich
bereits fest fur die Behandlung entschieden hat. Sie enthalten dementsprechend viel

Psychoedukation und Motivationsarbeit. Ab Lektion 5 (Ziele festlegen) gehen wir von einer

klaren Entscheidung fur die Behandlung seitens der Patient:innen aus.

01: Psychoedukation (,Was sind substanzbedingte Erkrankungen?")

Inhalte

» Psychoedukation:

v Substanzbedingte Erkrankungen (insb. den Diagnosen schadlicher Gebrauch
und Abhangigkeit), Pravalenz & Geschlechtsunterschiede

v' Symptome, Leidensdruck, Funktionsbeeintrachtigung

v' Typische Wirkungen und Entzugssymptome verschiedener Substanzen
(Alkohol, Cannabis, Ecstasy / MDMA, Kokain, Amphetamine, Heroin,
Schmerzmittel, Benzodiazepine)

v Behandlungsphasen

Qualifizierter Entzug Weiterbehandlung
Aufhéren zu konsumieren neue Strategien
Entzugssymptome lindern Leben ohne Substanzkonsum

eher stationdr eher ambulant

v’ Bestandteile einer Psychotherapie (Motivation, Verstandnis fir den Konsum,
Copingstrategien, Rickfallprophylaxe)

Ubungen

» Verschiedene Reflexionsfragen, z.B. Einschatzen des eigenen Leidensdrucks und der
eigenen Funktionsbeeintrachtigung

Hausaufgabe

» Lebenslinie: Verlauf der substanzbedingten Erkrankung



02: Das Sucht-Dreieck (,Einflusse auf den Konsum — Das Sucht-
Dreieck")

Inhalte

=  Das Sucht-Dreieck: Einflisse auf den Substanzkonsum

B4
Droge " Person
- 4
y
Substanzkonsum

Umfeld

€ pa’

v Droge: Eigenschaften der Substanz, Wirkung, Abhangigkeitspotenzial
v" Person: Genetik, Personlichkeit, Erwartungen an die Wirkung
v" Umfeld: Kindheitserfahrungen, Konsum im Umfeld, Gesellschaft

* Ansatzpunkte fir die Behandlung abgeleitet vom Modell

Ubungen

* Quiz: Fakten zu Substanzkonsum (als Methode zur Psychoedukation bzgl.
Toleranzentwicklkung, Craving, langfristigen Folgen von Konsum)
» Erarbeitung eines eigenen Sucht-Dreiecks (Droge, Person & Umfeld)

Hausaufgabe

» Protokoll von Craving- und / oder Konsumsituationen (Ausloser, Geflihle & Gedanken
vorher und nachher)



03: Erklarungsmodell Substanzkonsum (,Den eigenen Konsum
verstehen")

Inhalte

Substanz- /\

konsum

® % &

Ausloser
Folgen

= Typische Merkmale von Konsumsituationen
= Mikroanalyse-Modell, negative Verstarkung als aufrechterhaltender Mechanismus

Ubungen

= Eigene Mikroanalyse anhand konkreter Situation

Hausaufgabe

» Reflektieren, welche Informationen fir die Entscheidung bezliglich einer Behandlung
noch fehlen & darliber informieren



04: Abstinenz abwagen (,,Ganz oder gar nicht? — Entscheidung Uber
zuklnftiges Konsumverhalten®)

Inhalte

= Abstinenz als langfristiges Therapieziel

= Einschréankungen durch den Konsum in den Bereichen Korper & Gesundheit, soziale
Kontakte, Beruf, Freizeit & Hobbies, Rechtliches

» Motivations- und Entscheidungsarbeit: Vier-Felder-Tafel

Ubungen

» Eigenen Verlauf des Substanzkonsums reflektieren

= Quiz: Pravalenzen rund um Substanzabhangigkeit

* Fragen angelehnt an Motivational Interviewing bezliglich der Verringerung des Konsums
oder der Abstinenz (Wichtigkeit, Dringlichkeit & Zuversichtlichkeit)

= Eigene Vier-Felder-Tafel zu Substanzreduktion bzw. Abstinenz erstellen & Fazit ziehen

Hausaufgabe

= Zwei Briefe an die Substanz verfassen: Substanz als beste Freundin, Substanz als
schlimmste Feindin



05: Therapieziele (,Wohin des Weges? Ziele entwickeln")

Inhalte

» Reiseplanung als Metapher fiir Zielfindung: groBes Ziel, Zwischenziele suchen...

» Abstinenz als finales Ziel der Behandlung & Veranderungen in verschiedenen
Lebensbereichen (Familie, Freundschaften, Freizeit, Partnerschaften, Ausbildung / Beruf)

= Optionale Psychoedukation zu Werten & Zielen (i.S.d. Akzeptanz-Commitment-Therapie)

» Mogliche bzw. haufige Therapieziele

= Arten von Ressourcen zur Unterstitzung der Behandlung (Freunde/ Familie, eigene
Starken, professionelle Unterstiitzung)

Ubungen

» Reflexion: Wie soll die Zukunft ohne Konsum aussehen?

» Priorisieren von Behandlungszielen (z.B. Tagesstruktur, Stressmanagement,...)

= Festlegen eines kurzfristigen Ziels & moglicher Zwischenschritte

= Gedankenexperiment: Das Ziel wurde erreicht — welche Ressourcen haben geholfen &
wofur hat es sich gelohnt?

Hausaufgabe

= Ressourcen-Ubung (Fiinf-Finger-Ubung: pro Finger eine Ressource verankern)



06: Mit Auslésern umgehen (,Ein Leben ohne Sucht: Wie man
Substanzkonsum vermeidet")

Inhalte
)
@
in der Situation:
vor der Situation: Ausloser
Strategien zum
Was kann ich vermeiden? z.B. Craving, Stress, Umgang mit Craving,

Stresslevel senken unangenehme Gefiihle Stress,

Geflihlen

» Wiederholung: mdgliche Ausldser fiir Substanzkonsum (siehe Lektion 3)
» Psychoedukation:
v Vor der Situation: alternative Strategien zur Stressregulation, Stimuluskontrolle
v' Ausléser: Anti-Craving-Skills (Aktivitaten, Sinnesreize und 5-4-3-2-1-Ubung, Hirn-
Flick-Flacks oder Gefiihle ersetzen, Beruhigung mittels verschiedener Sinnesreize)
v In der Situation: kurzfristig Anti-Craving-Skills, langfristig alternativen Umgang
mit Geflihlen finden (dahinterliegendes Beddrfnis versorgen)

Ubungen

= Planen positiver Aktivitaten zur Stressregulation

» Audio: Progressive Muskelentspannung

* Benennen eigener Hinweisreize & mdglicher Vermeidungsstrategien
= Ausprobieren von Skills

Hausaufgaben

= Testen einer Strategie: progressive Muskelentspannung; Hinweisreize vermeiden; einen
Skill, um sich abzulenken oder einen Skill, um sich zu beruhigen)



07: Das ABC-Modell (,Das Konsum-ABC: Suchtgedanken verandern®)

Inhalte

A B * €
Ausloser Bewertung Konsequenz
' Was denke ich liber A? ' Welches Gefiihl habe ich?
Was ist Wie finde ich das? Was spiire ich im Kérper?
geschehen? Was bedeutet das fiir Was tue ich schlieflich?
mich?

= Psychoedukation zum ABC-Modell, Rolle der Bewertung
» Erarbeitung von alternativen / hilfreicheren Gedanken und dementsprechend alternativen
Konsequenzen

Ubungen

» Erarbeitung eines ABC-Modells fir Wegbegleiter Pablo
» Eigenes ABC-Modell anhand einer konkreten Situation
= Alternative Bewertungen fiir eigene Situation finden & mogliche Konsequenzen dieser

Hausaufgaben

= Weiteres eigenes ABC-Modell ausfiillen



08: Rickfalle vermeiden (,Langfristig abstinent bleiben")

Inhalte

Differenzierung Vorfall vs. Ruckfall

Psychoedukation zu Denkfehlern inklusive Unterscheidung verschiedener Arten von
Denkfehlern, Denkfehler als Risikofaktoren fiir einen Riickfall

Uberpriifen von Denkfehlern mittels Sammeln von Argumenten (,Detektivin oder Detektiv
sein”)

Perspektivwechsel, um wohlwollender mit sich zu sein

Psychoedukation zum Vorgehen bei einem Vorfall

Ubungen

Gedankenexperiment: Wenn ein Vorfall passiert ware, wie wiirden Sie sich fihlen? Was
brauchten Sie, um wieder abstinent zu bleiben?

Eigene Denkfehler erkennen

Perspektivwechsel: Was wirden Sie einerm Freund:in sagen, wenn sie:er einen Vorfall
hatte?

Hausaufgabe

Erstellen eines personlichen Notfallplans (Friihwarnzeichen, eigene Strategien,
Hilfsangebote)



Storungsspezifische Online-Lektionen: Zwangsstorung

Hinweis: Die Lektionen 6a und 6b zur Exposition sind weitestgehend parallelisiert, sodass

idealerweise nur eine der beiden zugewiesen werden muss — abhangig davon, ob

Zwangsgedanken (6b) exponiert werden sollen oder nicht.

01: Psychoedukation Zwangsstorung (,Was sind Zwange?")

Inhalte

= Psychoedukation zu
v’ Zwangsstérung
v Unterschied Zwangsgedanken vs. Zwangshandlungen
v' Prévalenz & Behandlungsmadglichkeiten (Verhaltenstherapie & Medikamente)
v" Symptomen bei Zwangsgedanken & -handlungen
= Lebenslinie (inkl. Verlauf der Symptomatik); Beispiel durch Wegbegleiterin Gabi

Ubungen

» Erarbeitung eigener Symptomatik & deren Folgen

Hausaufgabe

* Anleitung zu und Zeichnen der eigenen Lebenslinie (auf PDF-Vorlage oder eigener
Vorlage, wenn kein Drucker)



02: Prozessmodell (,Was steckt hinter Zwangen?")

Inhalte

» Psychoedukation zum Prozessmodell des Zwangs (angelehnt an Salkovskis), Beispiel
durch Wegbegleiterin Anna
= Psychoedukation zur Konfrontationsbehandlung
v Wirkung von Neutralisieren bzw. negative Verstarkung
v" Habituationskurven
v Exposition & Wirkmechanismus

Ubungen

» Erarbeitung eines eigenen Prozessmodells anhand einer eigenen typischen Situation

Hausaufgabe

» Prozessmodell anhand einer weiteren eigenen Situation erarbeiten (auf PDF-Vorlage oder
eigener Vorlage, wenn kein Drucker)



03: Erklarungsmodell (,Warum die Zwange bleiben®)
Inhalte

» Psychoedukation zum makroanalytischen Erklarungsmodell
v’ Pradisponierende Faktoren: biologische Faktoren, Kindheitserfahrungen,
Personlichkeitseigenschaften
v Auslésende Faktoren am Beispiel von Wegbegleiterin Anna
v’ Zusammenspiel  pradisponierende und auslésende  Faktoren i.S.v.
Vulnerabilitats-Stress-Modell
v Aufrechterhaltende Faktoren (Eisberg-Metapher)
» Ansatzpunkte fir die Behandlung abgeleitet vom Modell (z.B. Stressmanagement
verbessern, wenn Stress ein Ausloser war)
» Kurz- und langfristige Folgen der Zwangserkrankung

Ubungen

» Erarbeitung des eigenen Erklarungsmodells (pradisponierende, auslésende und
aufrechterhaltende Bedingungen), Moglichkeit das Modell auf PDF-Vorlage fir spater
aufzubewahren)

Hausaufgabe

» Folgen des Zwangsverhaltens (positiv vs. negativ und kurzfristig vs. langfristig)
reflektieren (auf PDF-Vorlage oder eigener Vorlage, wenn kein Drucker)



04: Therapieziele (,Wohin des Wegs? Ziele entwickeln®)
Inhalte

» Psychoedukation zu Therapiezielen und deren Wichtigkeit
» EinfUhrung der Unterscheidung verschiedener Arten von Zielen
v Annaherungs- vs. Vermeidungsziele (,Ziele mit Richtung”)
v' ., Symptomziele” (Was soll sich langfristig bezogen auf die Symptome
verandern?)
v ,Ursachenziele” (Ausldser und aufrechterhaltende Faktoren angehen)
» EinfUhren des Konzepts von Normalverhalten (vs. Zwang)

Ubungen

» Erarbeiten von eigenen Zielen (Annaherungsziele, Vermeidungsziele, Symptomziele und
Ursachenziele)

= Erarbeiten von Zwischenschritten fiir zwei der gesammelten Ziele

= Quiz ,normales Verhalten oder nicht”

Hausaufgabe

= Selbstwert- / Ressourcen-Ubung: Sammeln von Starken und Unterstiitzung anhand der
Funf-Finger-Methode (auf PDF-Vorlage oder eigener Vorlage, wenn kein Drucker);
Beispiel von Wegbegleiterin Anna



05: Zwangshierarchie & Vermeidungsverhalten (,Auseinandersetzen
mit den Zwdangen")

Inhalte:

» Psychoedukation zu Konfrontationstherapie und Zwangshierarchie
= Psychoedukation Sicherheits- und Vermeidungsverhalten & warum dies zur
Aufrechterhaltung der Stérung beitragt

Ubungen:

= Aufstellung einer eigenen Zwangshierarchie, Beispiel von Wegbegleiter Herbert
» |dentifizieren des eigenen Vermeidungs- und Sicherheitsverhaltens

Hausaufgabe

» FiUhren eines Zwangsprotokolls (auf PDF-Vorlage oder eigener Vorlage, wenn kein
Drucker); Beispiel von Wegbegleiterin Gabi



oba: Planung der  Konfrontation  bei  Zwangshandlungen

(,Konfrontation bei Zwangshandlungen®)

Inhalte

Psychoedukation zur Wirkweise von Konfrontationstherapie

Hinweise: Was ist vor, wahrend und nach der Konfrontation zu beachten? z.B. nicht
neutralisieren, kein Sicherheitsverhalten, ... (Hinweise kénnen als PDF heruntergeladen
werden)

Psychoedukation zum Anspannungsprotokoll fir die Konfrontation; Beispiel von
Wegbegleiter Herbert

Ubungen

Schrittweise Planung einer eigenen Konfrontation flr eine Situation mit mittlerer
Schwierigkeit (30-50) auf der Hierarchie (inkl. Antizipieren von Schwierigkeiten); Beispiele
von Wegbegleiterin Gabi und von Wegbegleiter Herbert

Festlegen von Normalverhalten bzgl. ausgewahlter Situation

Planung einer moglichen Belohnung nach der Konfrontation

Hausaufgabe

geplante Konfrontation durchfiihren & Belohnung danach



06b: Planung der Konfrontation bei Zwangsgedanken (,Konfrontation

bei Zwangsgedanken®)

Inhalte

Psychoedukation zur Wirkweise von Konfrontationstherapie

Unterscheidung Konfrontation in vivo vs. in sensu

Hinweise: Was ist vor, wdhrend und nach der Konfrontation zu beachten? z.B. nicht
neutralisieren, kein Sicherheitsverhalten, Anhoren der Audioaufnahmen bei Konfrontation
in sensu (Hinweise kdnnen als PDF heruntergeladen werden)

Psychoedukation zum Anspannungsprotokoll fir die Konfrontation; Beispiel von
Wegbegleiterin Anna

Ubungen

Schrittweise Planung einer eigenen Konfrontation fir eine Situation mit mittlerer
Schwierigkeit (30-50) auf der Hierarchie (inkl. Antizipieren von Schwierigkeiten); Beispiel
von Wegbegleiterin Anna flir Konfrontation in vivo und in sensu

Planung einer moglichen Belohnung nach der Konfrontation

Planung von Alltagsiibungen nach der Konfrontation bzw. Anhéren der Audioaufnahme
bei Konfrontation in sensu

Hausaufgabe

geplante Konfrontation durchfiihren & Belohnung danach, Alltagsiibungen



07: Fehlbewertungen (,Die Rolle von (Fehl-)Bewertungen®)

Inhalte

» Psychoedukation zu Denkfehlern (Was sind Fehlbewertungen, wie kann man diese
erkennen, warum sind sie problematisch?)
»  Wiederholung Psychoedukation zum Prozessmodell (S. Lektion 2)
» Unterscheidung verschiedener Fehlbewertungen inkl. Beispiele
= Begriffserklarung Defusion
= Defusionstechniken
v Umformulieren ,Ich habe den Gedanken, dass...”
v Gedanken verfremden
v Kopfkino

Ubungen

» Einstiegsibung angelehnt an Defusion / ACT: Bewertungen von Gegenstanden im Raum
zuféllig umverteilen — Fazit: Bewertungen sind subjektiv
» Eigene Beispiele fiir Fehlbewertungen finden

Hausaufgabe

* Mindestens eine Defusionstechnik ausprobieren (Zeitpunkt bereits in Lektion festgelegt)



08: Fehlb
Profstand™)

Inhalte

ewertungen Uberprifen (,Fehlbewertungen auf dem

» Wiederholung Psychoedukation zu Fehlbewertungen

= Je nach Fehlbewertung Psychoedukation zu

v

N N NI N

\

Ubungen

Gefahr Uberschatzen: Wahrscheinlichkeitseinschatzung

100% Sicherheit: Gedankenexperiment

eigene Verantwortung Uberschatzen: Die Torten-Technik

Perfektionismus: Die Zwischenstufen-Technik

Verschmelzen von Gedanken und Handlungen & Gedanken kontrollieren:
Experimente zur Uberpriifung von Katastrophengedanken

Gedanken Uberbewerten: Zwischenstufen-Technik

= Generell: Auswahl von zwei Fehlbewertungen, die bearbeitet werden

v

v

Hausaufgabe

Gefahr  Uberschatzen:  kumulative ~ Wahrscheinlichkeit;  Beispiel  von
Wegbegleiterin Gabi

100% Sicherheit: Gedankenexperiment - Wette auf Eintreten des
Zwangsgedanken abschlieen

Eigene Verantwortung Uberschatzen: Die Torten-Technik — Verantwortung
alternativer Einfllsse; Beispiel von Wegbegleiterin Gabi

Perfektionismus: Kontinuum-Technik — Gegenlberstellen des schlimmsten und
bestmdglichen Ereignisses; Beispiel von Wegbegleiterin Anna

Verschmelzen von Gedanken und Handlungen & Gedanken kontrollieren:
Demonstration des paradoxen Effekts der Gedankenunterdriickung
(Imagination pinkes Schaf) & Verhaltensexperiment, um Hypothese
Uberprifen zu kdnnen; Beispiel von Wegbeleiter Herbert

Gedanken Uberbewerten: Kontinuum-Technik — Gegenuberstellen der besten
und schlimmsten mdglichen Eigenschaft; Beispiel von Wegbegleiterin Anna

= Allgemeine Disputationstechnik (Pro- / Contra-Argumente), um Fehlbewertungen aller Art

zu hinterfragen (auf PDF-Vorlage oder eigener Vorlage, wenn kein Drucker); Beispiel von

Wegbegleiterin Anna



Storungsspezifische  Online-Lektionen:  Somatische
Belastungsstorung

Hinweis: Die ersten Lektionen enthalten noch viel Psychoedukation und Motivationsarbeit.

Spatestens ab Lektion 5 gehen wir allerdings von einer klaren Behandlungsmotivation

seitens der Patient:innen aus.

01: Psychoedukation (,Was sind korperliche Belastungsstorungen?*)

Inhalte

= Psychoedukation zu
v Korperliche Belastungsstérung
v' Dimensionales Krankheitsverstandnis (gesund vs. krank)
v Kurze Begriffsdefinitionen Ressourcen & Stressoren
v’ Pravalenz & Behandlungsmaéglichkeiten (Psychotherapie)
= Anamnese eigener Symptomatik & damit einhergehender Einschrankungen im Leben

Ubungen

» Eigene Beschwerden aufmalen / sichtbar machen (Kérpersilhouette)

Hausaufgabe

» Befindlichkeitstagebuch”: Protokollieren der Symptome in der kommenden Woche
(Stimmung, korperliche Beschwerden, Leistungsfahigkeit und Angst bzw. Verunsicherung)



02: Entstehungsmodell & Behandlung (,Warum die Beschwerden
bleiben")

Inhalte

= Psychoedukation inkl. Video zum kognitiv-behavioralen Erklarungsmodell
y
\:‘ /’/\
W7 A

: ‘ , Erhohte I .l korperliche <
Esnkhaitsvaihalten Aufmerksamkeit Veranderung ] y
i &
{ WahrnehmungJ ,

Fehlbewertung als
Krankheitszeichen

v' Ausldsende Faktoren
v Aufrechterhaltende Faktoren
» abgeleitet vom Modell: Ansatzpunkte fiir die Behandlung sind Fehlbewertungen, erhdhte
Aufmerksamkeit, Krankheitsverhalten

Ubungen

» Erarbeitung eines eigenen Erklarungsmodells (Ausloser, eigenes Krankheitsverhalten)

Hausaufgabe

= Ziele fur die psychotherapeutische Behandlung iberlegen



03: Lebenslinie & Ressourcen (,Den Ursachen auf der Spur — Mein
Lebensweg")

Inhalte

= Kurze Psychoedukation / Anleitung zur Erstellung einer Lebenslinie
= Psychoedukation zu Ressourcen

Ubungen

» Zeichnen der eigenen Lebenslinie inkl. Verlaufs der Symptomatik

» Reflexionsfragen zur Lebenslinie: familidare Atmosphare, Umgang mit Stress, zeitliche
Koinzidenz von Belastungen & Symptomatik

= Sammeln eigener Ressourcen, ebenfalls mit Blick auf die Lebenslinie

Hausaufgabe

» Erstellen eines Ressourcenbaums (bisherige Erfolge, Starken & Ressourcen)



04: Stressbewaltigung (,,Die Rolle von Stress und Entspannung”)

Inhalte

» Psychoedukation zu Stress
v Zusammenhang von Stress und psychischen Erkrankungen

v' Differenzierung kurzfristiger vs. langfristiger Stress & dessen Folgen (Video)
v

T (S Kritische Schwelle

Normallage

Entspannung

Stress (innere & duBere)
v Teufelskreis von Stress & korperlichen Beschwerden bei korperlicher
Belastungsstorung
= Uberleitung zur Bedeutung von Entspannungstechniken zur Stressregulation

Ubungen

» Benennen eigener langfristiger Folgen von Stress, innerer und auBerer Stressausloser
* Durchflihrung von einer von zwei moglichen geleiteten Entspannungsiibungen (Audio):
progressive Muskelentspannung oder Imaginationsiibung (,Der Schutzbaum®”)

Hausaufgabe

= Wiederholen der ausgewahlten Entspannungsiibung zur Stressregulation (als Audiodatei
zum Herunterladen verfligbar)



05: Krankheitsverhalten (,Ein neuer Umgang mit den Beschwerden")

Inhalte

Psychoedukation zu Krankheitsverhalten (Metapher ,Der Mann in der Grube”) als

aufrechterhaltender Faktor der Beschwerden

Wiederholung des kognitiv-behavioralen Krankheitsmodells

Konditionale Wissensvermittlung zu 2 von 5 Krankheitsverhaltensweisen

v

v
v

Ubungen

Hausaufgabe

Selbstbeobachtung: Einfluss von Aufmerksamkeit auf die Wahrnehmung der
kdrperlichen Beschwerden (,Scheinwerfer-Metapher”), Body Checking
Arztbesuche: Strategien, um das AusmaB an Arztbesuchen zu reduzieren
Schonung: Schonung bei kurzfristigen vs. bei langfristigen korperlichen
Beschwerden

Sorgen / Gedanken: paradoxer Effekt d. Gedankenunterdriickung, Alternative
Strategien (sich ablenken, feste Griibel-Zeiten), Rechercheverhalten
Vermeidung: Arten von Vermeidungsverhalten, Erweiterung des
Verhaltensrepertoires durch Verhaltensexperimente

Konditionale Ubungen zu 2 von 5 Krankheitsverhaltensweisen:

v

v

Je nach

Selbstbeobachtung:  kurzfristige  vs.  langfristige  Strategien  zur
Aufmerksamkeitslenkung (Skills vs. angenehme Aktivitaten)

Arztbesuche: Bisherigen Umfang an Zeit fir Arztbesuche einschatzen &
reflektieren, alternativen Umgang finden (feste Abstdnde oder Wartezeiten bis
zum Arztbesuch festlegen)

Schonung: Vierfeldertafel zum Schonverhalten

Sorgen / Gedanken: Gedankenexperiment ,pinkes Schaf”

Vermeidung: Vor- und Nachteile des eigenen Vermeidungsverhaltens
reflektieren, Verhaltensexperimente tberlegen

konditionaler ~ Ubung: Strategie  zur  Aufmerksamkeitslenkung

(Selbstbeobachtung); Alternativen Umgang mit Arztbesuchen einhalten (Arztbesuche);

kleine Unternehmung durchfihren (Schonung); Ablenkung oder Gribel-Zeiten

ausprobieren (Sorgen/ Gedanken); Verhaltensexperiment ausprobieren (Vermeidung)



06: ABC-Modell (,Die Kraft der Gedanken")

Inhalte

A B C
Ausloser Bewertung Konsequenz
' Was denke ich liber A? ' Welches Gefiihl habe ich?
Was ist Wie finde ich das? Was spiire ich im Kérper?
geschehen? Was bedeutet das fiir Was tue ich schlieflich?
mich?

= Psychoedukation zum ABC-Modell & Rolle der Bewertung

» Bedeutung von Bewertungen bei korperlichen Belastungsstdérungen (Rickbezug auf &
Wiederholung des kognitiv-behavioralen Modells)

» Funf-Spalten-Technik: Tipps zur Erarbeitung von alternativen Bewertungen (,Neue
hilfreiche Zielgedanken”) inkl. Beispiele, neue Konsequenzen

Ubungen

» Erarbeitung eines eigenen ABC-Modells anhand einer personlichen Situation bezogen auf
die aktuelle Symptomatik

= Kognitive Umstrukturierung / Fragen im Stil eines sokratischen Dialogs (,Sind die
Gedanken langfristig hilfreich?”)

» Finf-Spalten-Technik: Alternative Bewertungen fiir die eigene Situation & deren
Konsequenzen

Hausaufgaben

= Ein ABC-Modell fir eine weitere Situation bezogen auf die kdrperlichen Beschwerden
erstellen, neue hilfreiche Zielgedanken erarbeiten



07: Fehlbewertungen (,Kérperempfindungen: (k)ein Grund zur Sorge?")

Inhalte

» Psychoedukation zu kognitiven Verzerrungen (Was sind Denkfehler, klassische Beispiele)

=  Wiederholung Psychoedukation zum kognitiv-behavioralen Stérungsmodell (s. Lektion 2)
& Rolle der Fehlbewertung fiir Symptomatik

» Psychoedukation zu alternativen Ursachen fir Korperempfindungen (Korpersignale #
Gefahr)

* Hinflhrung zur Provokation von Kérperempfindungen und Verhaltensexperimenten zur
Uberpriifung von (Fehl-)bewertungen

Ubungen

= Eigene Beispiele fiir Fehlbewertungen finden

= Provokation einer Koérperempfindung (Herzklopfen, Schwindel, Luftnot,
Schluckbeschwerden, Druckgefiihl auf der Brust, Druckgefihl im Bauch oder
Kribbelgefiihl), anschlieBend reflektieren

» Eigenes Verhaltensexperiment fir eine Kérperempfindung planen

Hausaufgabe

= Verhaltensexperiment durchfiihren und auswerten



08: GefUhlsregulation (,Ein guter Umgang mit Gefihlen")
Inhalte

= Psychoedukation zu
v’ Zusammenhang von Gefiihlen und kérperlichen Beschwerden
v Rickbezug / Wiederholung des Stérungsmodells
v’ Beschreiben von Emotionen anhand verschiedener Merkmale (Kérper,
Handlungsdrang, Kognition, typische Ausldser)
v Funktionen von Emotionen
v" Gesunden Umgang mit negativen Emotionen (dahinterliegendes Beduirfnis
versorgen)
= Bedurfnisse hinter unangenehmen Emotionen und jew. bedirfnisorientierter Umgang

Ubungen

= Welche angenehmen und unangenehmen Emotionen kennen Sie?
= Beschreibung einer Emotion anhand des emotionalen Netzes
» Bisherigen Umgang mit negativen Emotionen beschreiben & reflektieren
» Konditional: bedurfnisorientierter Umgang mit einer unangenehmen Emotion
v' Angst: Uberpriifung der Befiirchtung, Atemiibung
v Trauer: soziale Unterstlitzung, Trauer-Zeiten
v Arger: Angemessenheit priifen, Kommunikationsregeln um den Arger
angemessen ansprechen, Strategien zum Abschwachen
v Einsamkeit: Teufelskreis negativer Kognitionen reflektieren, Beweise und
Gegenbeweise fir dysfunktionale Kognition suchen
v" Scham: Imaginationsiibung mit Elementen von Selbstmitgefiihl, Akzeptanz,
Bereitschaft
v Schuld: Unterscheidung reale vs. irrationale Schuld, Strategien zum Aushalten
irrationaler Schuld, Wiedergutmachung bei realer Schuld
v Ekel: unangemessenen Ekel erkennen, Verhaltensexperimente mit Ekel

Hausaufgabe

= Eine weitere Emotion anhand der o.g. Merkmale beschreiben



Storungsspezifische Online-Lektionen: Posttraumatische
Belastungsstorung

01: Psychoedukation (,Posttraumatische Belastungsstérung — Was ist
das Uberhaupt?")

Inhalte

= Begriffsdefinition Trauma

= Psychoedukation zu
v Posttraumatische Belastungsstérung & Haufigkeit
v' Symptome allgemein und bei komplexer posttraumatischer Belastungsstérung
v Behandlungsmoglichkeiten (Psychotherapie & Medikamente, Selbstflirsorge)

= Kennenlernen der Wegbegleiter:innen

Ubungen

* Imaginationsiibung: Der innere Wohlfiihlort

Hausaufgabe

= Wiederholung der Ubung ,Der innere Wohlfiihlort” (als Audiodatei zum Herunterladen
verfligbar)



02: Kognitives Modell (, Traumatische Erinnerungen & ihre Wirkung")

Inhalte

» Begriffsdefinition  Generalisierung  und
Beispiele von Wegbegleiter:innen
= Psychoedukation zum kognitiven Modell
v Das Trauma-Gedachtnis
(.Kleiderschrank-Metapher")
v Veranderte Bewertungen
aufgrund des Traumas
v" Vermeidung als
aufrechterhaltender Faktor

= FAQs

Ubungen

= Reflexion, ob Generalisierung selbst erlebt

= Quiz: Typische Bewertungen vor und nach
Trauma

Bewertungen /

= Sammlung eigener

Glaubenssatze vor vs. nach dem Trauma

Hausaufgabe

B ®:
Ut
w .
Besonderheit des Veranderte

Bewertung infolge

Trauma-
des Traumas

Gedachtnisses

‘fﬁg\\
PTBS - S&mptome

| ]

Strategien, um Symptome zu reduzieren

» Eigenes theoretisches Modell (veranderte Bewertungen, Symptome & Vermeidung)

erstellen



03: Biografie & Therapieziele (,Woher kommen Sie und wohin wollen
Sie?")

Inhalte

» Lebenslinie und deren Funktion
= Psychoedukation zu Therapiezielen
» Merkmale erreichbarer Ziele (konkret, Uberprifbar, realistisch, auf eigene Person
bezogen, positiv formuliert)
» Unterscheidung verschiedener Arten von Zielen
v’ Ziele mit Richtung (Anndherungs- vs. Vermeidungsziele)
v' Symptomziele d.h. was soll sich langfristig bezogen auf die Symptome
verandern
v' Ursachenziele d.h. Ausléser und aufrechterhaltende Faktoren

Ubungen

Zeichnen der eigenen Lebenslinie inkl. Ressourcen

Quiz: Was ist ein gutes Therapieziel?

Erarbeiten von eigenen Zielen & Zwischenschritten fiir zwei der Ziele

Idee fur Verankerung der Therapieziele im Alltag

Hausaufgabe

» Umsetzen der Idee fir die Verankerung



04: Anspannungsthermometer und Verankerungstechniken (,Im Hier
& Jetzt bleiben: Umgang mit aufdringlichen Erinnerungen®)

Inhalte

Begriffsdefinition Flashbacks

Psychoedukation
v" Was ist Anspannung?
v" Erkennen verschiedener Anspannungszustande
v" Maogliche Frihwarnzeichen

Verankerungstechniken:
v’ 5-4-3-2-1- Ubung
v Notizen / Post-Its
v" Den Korper als Anker nutzen

Psychoedukation zu Intrusionen, Abgrenzung Intrusionen/Flashbacks

Ubungen

5-4-3-2-1-Ubung
» Diskriminationstiibung: Heutige Situation auf Post-Its

Korper als Anker nutzen

Auswahl zwischen Imaginationen:
v Schutzbaum
v Tresorlibung

Hausaufgabe

= Wiederholen von zwei der vorgestellten Ubungen (5-4-3-2-1-Ubung, Post-Its, Kérper als
Verankerung, Tresoriibung, Schutzbaumiibung) und Fiihren eines Ubungsprotokolls



os: Trigger & Vermeidung (,Warum das Trauma bleibt — Ausloser &

Vermeidung")

Inhalte:

= Psychoedukation zu Triggern
v Was sind Trigger?
v" Warum |8sen sie so starke Reaktionen
aus? (Gedachtnis als Netzwerk)
v Wie kann man sie erkennen?
* negative Verstarkung von Vermeidungsverhalten
= EinfUhrung in das Erklarungsmodell der PTBS

Ubungen:

» Auflistung & Exploration der eigenen Trigger

(Trigger-Tagebuch)
= Reflektieren des eigenen Vermeidungsverhalten
= Ubung zur Gedankenunterdriickung (pinkes Schaf)
= Erstellen eines eigenen Erklarungsmodells fiir PTBS

Hausaufgabe

( Auslaser |1 )
¥

@ ) o)

~\
\7)  Gefihle Kérperreaktionen

#

(Bew&ItigungsversucheNermeidungsverhalten)

» Fihren eines Triggertagebuchs und ausfillen des persénlichen PTBS-Modells



06: Vorbereitung Traumakonfrontation (,Dem Trauma begegnen —
Vorbereitung auf die Konfrontation®)

Inhalte

= Psychoedukation zur Traumakonfrontation

v" Mogliche Sorgen

v" Ziel der Konfrontation

v" Ablauf Traumakonfrontation

v" Mogliche Kontraindikationen
» Wiederholung: Psychoedukation zu Traumagedachtnis (,Kleiderschrank-Metapher”)
= Wiederholung: Erkennen von Anspannungsniveau

Ubungen

= Reflexion der eigenen Sorgen/ Beflirchtungen beziglich der Konfrontation

= Verankerungstechniken zum Umgang mit Anspannung (5-4-3-2-1-Ubung, Tresoriibung,
Schutzbaumiibung)

» Abwagung der eigenen Konfrontation (Vierfeldertafel)

Hausaufgabe

» Ressourcenlibung (finf Finger Methode)



O7:

Traumaerzahlung (,Das

Traumaerzdhlung")

Inhalte

Begriffsdefinition Hotspots
Psychoedukation zum Ablauf einer
Traumaerzahlung (9 Schritte)

FAQs

Ubungen

Fernbedienung-Ubung: Anhand von
schoéner Erinnerung Szenen anhalten,
vorspulen, langsamer laufen lassen,
zoomen, ...
Planung der Traumaerzahlung:
v" Skills & Verankerungstechniken
(Audio: Innerer sicherer Ort)

v Festlegen des Zeitpunkts

v Entlastung & Positive
Aktivitaten danach
Hausaufgabe
» Traumaerzahlung durchfiihren und

Audiodatei mehrfach anhoren

Trauma in

Worte fassen —

e —

9 Schritte zur

rzahlung

Die

\ Traumae

Schritt 1:
Vorbereitung

Aufnahmegerat
vorbereiten und
Aufnahme starten

®

Schritt 4:
Formulierung

Satze in Ich-Form
und Gegenwart
formulieren

Schritt 7:

Anspannung
beobachten

Wenn die
Anspannung héher
als 80 ist, Audio kurz

pausieren und
Entspannungsibung

\ durchfihren /

9

Schritt 2: Ort

Ruhigen Ort
aufsuchen, an dem
man sich sicher
fahlt

9

Schritt 5: Sinne

Was sehe, rieche,
hore, schmecke
und spure ich?

4

®

Schritt 3: Einstieg

Kurz vor Beginn der
traumatischen
Situation

Schritt 6: Hot
Spots im
Schneckentempo

Was fur ein Gefuhl
ist da? Wo spure ich
das im Kérper?

Schritt 8:
Abschluss

Nach traumatischer
Situation (wenn
moglich wieder in
Sicherheit),

Aufnahme stoppen

s, ofo
o

4 schritt 9:
Nachbereitung

geplante
angenehme
Aktivitaten
durchfiihren

N




08: ABC-Modell (,Das ABC-Modell — Neue Blickwinkel™)

Inhalte

A B C

Situation Gedanken und Reaktion
Annahmen
* 1 % \

"y %

» Psychoedukation zu ABC-Modell
» Erarbeitung des eigenen ABC-Modells
» Erarbeitung alternativer Gedanken und Konsequenzen

Ubungen

= Erarbeitung eines ABC-Modells anhand einer personlichen Situation
= Alternative Bewertungen fir die Situation der Wegbegleiterin
» Alternative Bewertungen fir eigene Situation finden & mégliche Konsequenzen

Hausaufgaben

= Weitere Situationen ins ABC-Modell eintragen und ggf. zur ndchsten persénlichen
Sitzung mitbringen



09: Denkfallen und Gefahrentberschatzung (,Denkfallen erkennen und
entscharfen")

Inhalte

» Psychoedukation zu Merkmalen von Denkfallen

=  Wissensvermittlung zu Arten von Denkfallen (bezogen auf Vergangenheit vs. Gegenwart
und Zukunft)

= Psychoedukation zur Gefahrenbrille (selektive Wahrnehmung und
Gefahreniberschatzung)

Ubungen

» Quiz: Denkfalle - ja oder nein?

= Sammeln eigener Denkfallen

= Reflexion von Argumenten fiir und gegen die eigene Denkfalle

= Perspektivwechsel bezogen auf die Denkfalle (z.B. Ausnahmen finden, Was wirde eine
andere Person dariiber denken?)

Hausaufgabe

» Weitere Denkfalle hinterfragen



Storungsspezifische Online-Lektionen: Borderline-
Personlichkeitsstorung

01: Psychoedukation (,Borderline-Personlichkeitsstérung — Was ist das
Uberhaupt?")

Inhalte

= Psychoedukation zu
v" Diagnose Personlichkeitsstorungen allgemein
v" Borderline-Personlichkeitsstorung & Pravalenz, Metapher des Ackergauls und
des Rennpferds
v" Symptombereiche, positive Merkmale bei Menschen mit BPS

2
I
5
Probleme der Probleme des Probleme der Probleme im Probleme auf der
Geflihlsregulation Denkens Identitat zwischenmenschlichen Verhaltensebene
Bereich

v Gefihle

Ubungen

= Eigenen Symptome anhand der Symptombereiche benennen

Hausaufgabe

= Geflhlstagebuch (Ausloser, Gefuhl, Starke 0-10, Gedanken, Korper, Reaktion)
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02: Biopsychosoziales Modell (,Borderline-Personlichkeitsstorung —
Warum ich?")

Inhalte

= Psychoedukation zum biopsychosozialen Modell

Affektive
Hypersensibilitat

Erlebte Abwertung
der eigenen Geflhle
& schadliche
Bewaltigungs-
strategien

an: N

frihere belastende/
traumatische
Erfahrungen

Sozial

= Biologischer Bereich: Metapher Polo & Porsche
» Psychoedukation zur dialektisch-behavioralen Therapie (DBT), Behandlungshierarchie

Ubungen

» Erarbeiten der drei Einflisse bei sich selbst => Erstellen eines personlichen
Stérungsmodells

Hausaufgabe

= Zwei bis drei Behandlungsziele Gberlegen



03: Erkennen von Anspannung (,Wenn die Anspannung steigt
(Stresstoleranz 1)")

Inhalte

Psychoedukation zu Anspannung
v' Begriffsdefinition
v' Warum  Anspannung problematisch

@

[}

werden kann

Pad

v' Vier Bestandteile der Anspannung:

Korperreaktion, Gedanken, Gefilihle und

Verhalten

Verhalten
= Psychoedukation zum Anspannungsthermometer
(Video) & Frithwarnzeichen
» Dysfunktionale Strategien im Umgang mit Anspannung, alter und neuer Weg
= Definition Skills, Anwendungsbereiche + Ziel von Stresstoleranzskills

Ubungen

= Beschreibung der Bestandteile der eigenen Anspannung anhand einer eigenen Situation
» Eigene Friihwarnzeichen erarbeiten
= Bisherige Strategien bei Anspannung & deren negativen Folgen

Hausaufgabe

= Anspannungstagebuch (Situation — Starke der Anspannung — Kdrperreaktion — Gedanken
— Gefiihle — Verhalten)



04:  kurzfristige  Stresstoleranzskills  (,Soforthilfe  bei  Stress
(Stresstoleranz 2)“)

Inhalte

Stresstoleranzskills

o) $-

sich il il den Augenblick L2 gelenkte
ablenken “ ‘ | ..  verandern ‘ Aufmerksamkeit

M)

<9

()

= Wiederholung der Psychoedukation zu Stresstoleranzskills
» Psychoedukation zu kurzfristigen Stresstoleranzskills
= Vier Bereiche von kurzfristigen Stresstoleranzskills
v' Sich ablenken: Aktivitaten, Sinnesreize, Hirn-Flick-Flacks, Vergleichen,
Beiseiteschieben oder Geflihle ersetzen
v" Sich beruhigen: durch Sehen, Hoéren, Riechen oder Spiren
v Den Augenblick verdndern: Phantasie, Sinngebung, Entspannung, Kurzurlaub,
Selbstermutigung oder Gebet und Meditation
v' Gelenkte Aufmerksamkeit: Aufgabe 3x5 (5 Dinge benennen, die man sieht /
hort / splrt), gelenkte Aufmerksamkeit fir die Korperhaltung oder gelenkte
Aufmerksamkeit beim Haushalt
» Psychoedukation Notfallkoffer & Skillsliste

Ubungen

= Skills zum Ausprobieren aussuchen

Hausaufgabe

= Ausprobieren der Skills & Erstellen der eigenen Skillskette



os5: langfristige Stresstoleranzskills  (,Langfristig mit Anspannung
umgehen (Stresstoleranzskills 3)")

Inhalte

Langfristige Stresstoleranzskills

-y A

Pro- und Innere i Radikale
Contra Listen Bereitschaft Akzeptanz
S E

1
1}

» Wiederholung der Psychoedukation zu Stresstoleranzskills
» Psychoedukation zu langfristigen Stresstoleranzskills
= Drei Bereiche von langfristigen Stresstoleranzskills
v' Pro- und Contra-Listen: eine Vierfeldertagel fir das urspriingliche
Problemverhalten, die andere fiir die Anwendung von Skills
v"Innere Bereitschaft: alternative Moglichkeiten betrachten
v Radikale Akzeptanz: akzeptieren, was man nicht andern kann

Ubungen

=  Verhaltensweisen benennen, zu denen man selbst Pro- und Contra-Listen erstellen
konnte

* Innere Bereitschaft: alternative Moglichkeiten fir Situationen der Wegbegleiter:iinnen
erarbeiten

» Sammeln eigener Bereiche, in welchen man mehr innere Bereitschaft zeigen oder radikale
Akzeptanz Uben kénnte

Hausaufgabe

= Einen der vorgestellten Skills in der kommenden Woche ausprobieren



06: GefUhlsregulationsskills (,Umgang mit
(GefUhlsregulationsskills)*)

GeflUhlsregulations-

skills
Gefur?le Vorsicht Falle ' “Tatsac-l‘wen - Geflhlssurfing
abschwéchen 44 X Uberprufen 3
N

Inhalte

» Psychoedukation zu Gefiihlen
v' emotionales Netz

Gefuhlen

v' Gefiihle / Anspannung / Skills bei der Borderline-Persdnlichkeitsstérung

» Konditional zwei Gefiihlsregulationsskills

v' Gefiihle abschwachen anhand emotionalem Netz (entgegengesetztes

Handeln)

v" Vorsicht Falle: durch aktuelle Geflihle tber die ,Rutsche der Glaubenssatze”

verfallen in alte Muster

v Tatsachen Uberprifen: alternative Interpretationen fiir Situationen finden

v Geflhlssurfing: Gefiihle annehmen und beobachten

Ubungen

» Erstellen des emotionalen Netzes fiir ein Geflihl
= Sammeln von negativen Folgen des bisherigen Umgangs mit Geflihlen
= Konditionale Ubungen fiir zwei Gefiihlsregulationsskills
v' Gefiihle abschwéachen: entgegengesetztes Handeln fir
Emotionen erarbeiten
v' Vorsicht Falle: Aktivierung bemerken (Woran?), in die
zurlickkehren  (Realitat Uberprifen), Aktivierung zukinftig
(Glaubenssatze identifizieren + hinterfragen)

verschiedene

Wirklichkeit
verhindern

v Tatsache Uberprifen: Sorge benennen und Wahrscheinlichkeit schatzen,

alternative Interpretationen finden, Experiment zur Uberpriifung ausdenken

v" Geflhlssurfing: Audiotbung

Hausaufgabe

» Einen der vorgestellten Skills in der kommenden Woche ausprobieren



07: Achtsamkeit (,Im Hier und Jetzt sein®)
Inhalte

» Psychoedukation zu Achtsamkeit
» Drei Bestandteile von Achtsamkeit

v" Wahrnehmen: beobachten ohne Wertung

v Beschreiben: Benennen, was gerade geschieht

v Teilnehmen: im gegenwartigen Moment aufgehen
» Tipps zum Abschluss

Ubungen

» Erldutern, was man unter dem Begriff Achtsamkeit versteht
= Ubungen zu den drei Bestandteilen von Achtsamkeit

v" Wahrnehmen: Atemibung (Audio)

v" Beschreiben: Beschreiben einer Wand (Audio)

v Teilnehmen: achtsames Gehen rlickwarts durch Zimmer
= Die 5-4-3-2-1-Ubung (Audio)

Hausaufgabe

* (Mindestens) eine der vorgestellten Achtsamkeitsibungen in der kommenden Woche
wiederholen



08: Zwischenmenschliche Situationen planen (,Wie gehen Sie in
Gesprache? (Zwischenmenschliche Situationen planen)")

Inhalte

» Psychoedukation: Orientierung auf das Bedurfnis in zwischenmenschlichen Situationen
(Ziel, Beziehung, Selbstwert), Priorisieren je nach Situation
» Tipps furs Handeln entsprechend des wichtigsten Bedurfnisses
v' Zielbedulrfnis: die sechs B’s (Beschreiben, Bitten, Belohnen, Beharren,
Beeindrucken, Bieten)
v' Beziehungsbedurfnis: LIVE-Fertigkeiten (Lacheln, Interesse zeigen, Verstandnis
zeigen, Easy nehmen)
v' Selbstwertbeddrfnis: FAIR-Fertigkeiten (Fairness, Akzeptanz, Innere Werte,
Realitat)

Ubungen

» Fir Wegbegleiteriinnen-Beispiele einschatzen: Welches Bediirfnis hat Vorrang?
» Fir eigene Situation Bediirfnisse priorisieren, Konsequenzen reflektieren

Hausaufgaben

= Eine kommende Situation entsprechend der eigenen Bedurfnisse vorausplanen



09: N&he und Distanz (,Nahe vs. Distanz — eine Balance finden")

Inhalte

Nahe Distanz

)

= Dialektik zwischen Nahe und Distanz
= Psychoedukation:
v Mehr Nahe schaffen durch Validieren (Begriffsdefinition & Beispiele)
v Invalidierung erkennen
»= Mehr Distanz schaffen durch Abgrenzung (Wie sage ich Nein? => richtiger Zeitpunkt,
richtige Vorbereitung, gegenseitige Rechte, Beziehung zu der anderen Person,
Gegenseitigkeit, Auswirkungen)
= Weitere Tipps zum Nein sagen

Ubungen

= Nahe und Distanz in eigenen Beziehungen reflektieren
= Wegbegleiterinnen-Beispiel: invalidierende Verhalten erkennen & Alternative vorschlagen
» Eigene Situation bzgl. Abgrenzung anhand von Reflexionsfragen betrachten

Hausaufgabe

» Eigene Situation: Entscheidung, ob & wie man nein sagen kann (Arbeitsblatt)



10: Verhaltensanalyse (,Was ist passiert? Eigenes Verhalten verstehen®)

Inhalte

\H’,
. > |

Losungsanalyse Reparieren \

» Definition ,Problemverhalten”, alter vs. neuer Weg
= Psychoedukation zur Verhaltensanalyse
v Drei Schritte der Verhaltensanalyse: Beschreibung des Problemverhaltens
allgemein, Beschreibung der konkreten Situation, Beschreibung des Verhaltens
in der konkreten Situation
v' Personliche Anfélligkeit fir Problemverhalten: Psychologisch, biologisch,
lerngeschichtlich
v" Positive und negative Folgen des Problemverhaltens
» Psychoedukation zur Losungsanalyse, Held des Alltags
= Reparieren negativer Konsequenzen des Problemverhaltens

Ubungen

» Verhaltensanalyse an eigenem Beispiel durchfiihren

= Reflexion der personlichen Anfalligkeit & der Folgen des eigenen Verhaltens
»= Eigenen Held des Alltags uberlegen

» Losungsanalyse fir eigenes Problemverhalten durchfiihren

= Sammeln von Ideen zum Reparieren der eigenen negativen Konsequenzen

Hausaufgabe

= Eine weitere Verhaltensanalyse an einer eigenen Situation durchfiihren



11: Selbstwert und Selbstfursorge (,Ich bin es mir wert: Selbstwert &
Selbstfirsorge™)

Inhalte

o

N \

G = Gymnastik & andere Bewegung

A B C E = Essen & Trinken
= = = S = Schlaf
. N= h
Angenehme Gefiihle Bauen von Chaos durch U N = Untersuchungen &
Behandlungen von
sammeln Verantwortung Planung vorbeugen i
D = Drogen & Alkohol vermeiden
\ !
AN A AN A )

» Begriffsdefinition ,geflihlsmaBige Verwundbarkeit”, Zusammenhang mit Selbstwert und
Selbstfiirsorge
= Konditionale Auswahl einer von drei Ubungen
v ABC Gesund: Beispiele fir angenehme Aktivitaten, Wochenplan-Vorlage
v" Der faire Blick: Bewertung anderer vs. Bewertung von sich selbst
v" Der InSEL-Skill: alltagliche Selbstfirsorge

Ubungen

» Merkmale der eigenen gefiihlsmaBigen Verwundbarkeit sammeln
= Aktueller Status Quo bzgl. Selbstflrsorge, Verbesserungspotenzial
= Konditionale Auswahl einer von drei Ubungen zur Verbesserung der Selbstfiirsorge
v ABC Gesund: sammeln angenehmer Aktivitdten; Ausfillen eines Wochenplans;
sammeln von Ideen, wo im Alltag Verantwortung tbernommen werden
kdnnte; Akzeptanz vs. Verdnderung an eigener kiinftigen Situation reflektieren
v Der faire Blick: eine nahestehende Person positiv bewerten, anschlieBend sich
selbst
v" Der InSEL-Skill: Audio-Anleitung, Reflexionsfragen

Hausaufgabe

= Wiederholen der ausgewihlten konditionalen Ubung (ABC Gesund, der faire Blick, der
InSEL-Skill)



Storungsspezifische Online-Lektionen: Anorexia nervosa

01: Psychoedukation Anorexie (,Anorexie — Was heifdt das Uberhaupt?")

Inhalte

» Psychoedukation zu
v Diagnose Anorexia nervosa
v" Symptome und Schweregrad
v' Folgen von Untergewicht und Mangelerndhrung
v' Préavalenz und Behandlungsmdglichkeiten
» Lebenslinie (inkl. Verlauf der Symptomatik); Beispiel durch Wegbegleiterin Andrea

Ubungen

= Eigene Symptomatik und deren Folgen benennen

Hausaufgabe

= Zeichnen der eigenen Lebenslinie



02: Erklarungsmodell (,Warum die Essstorung bleibt")
Inhalte

» Psychoedukation zum makroanalytischen =

Grundannahmen a

v g . . . Vi ie bspw. "W R
v' Pradisponierende Faktoren: innere und &uBere & ichnurdinngenug _ Gesellschaftliches
- Schonheitsideal, bspw.

Erklarungsmodell:

bin, werde ich

Einflisse T ? gliicklich sein.” auf Social Media
v' Zusammenspiel pradisponierende und auslésende P Picii o amc
1" aben, m
Faktoren i.S.v. Vulnerabilitats-Stress-Modell Familita s daren uzif:;e':zn
. Einstell E 3
v' Aufrechterhaltende Faktoren: dysfunktionale sl -
Kognitionen und Einstellungen, fehlende “” $
Emotionsregulation, Symptomatik als } Persdnlichkeitseigenschaften
X . i X wie Perfektionismus, AusmaR an
dysfunktionale Befriedigung eines A Gewssenhatiges.. Unterstitzun
. . . . g im Umfeld
Kontrollbediirfnisses oder zur Nahe-Distanz- ~  Selbstwert eher abhangig von
¢ Figur/ Gewicht

Regulation in Beziehungen

Ubungen

= Erarbeitung des eigenen Erklarungsmodells (pradisponierende, auslésende und
aufrechterhaltende Bedingungen)

Hausaufgabe

= Tagliches Fihren eines Essprotokolls



03: Therapieziele (,,Auf den Spuren der Essstorung”)
Inhalte

* Motivationsarbeit: Essstorung als beste Freundin oder schlimmste Feindin
» Psychoedukation zu Therapiezielen und deren Wichtigkeit
= Verschiedene Arten von Zielen
v Annaherungs- vs. Vermeidungsziele (,Ziele mit Richtung”)
v' . Symptomziele” (Was soll sich langfristig bezogen auf die Symptome
verandern?)
v Ziele bezogen auf das Gewicht” (Untergewichtsgrenze und Folgen von
Untergewicht)

Ubungen

» Vor- und Nachteile der eigenen Essstérung sammeln
= Erarbeiten eigener Ziele (inkl. Zielgewicht)
= Ressourceniibung: eigene Starken sammeln

Hausaufgabe

= Zwei Briefe an die Essstorung verfassen: Essstorung als beste Freundin, Essstérung als
schlimmste Feindin



04: Gesundes Essverhalten (,Meine Beziehung zum Essen®)
Inhalte

=  Wissensvermittlung zu gesundem Essverhalten (inklusive veganer und vegetarischer
Erndhrung) und dem Ernahrungskreis (Infoblatt zum Herunterladen verfiigbar)

= Tipps zu den individuellen Essgewohnheiten

» Empfehlung: drei Hauptmahlzeiten und zwei Zwischenmahlzeiten

* Planung von Einkaufen

Ubungen

» Quiz: gesundes Essverhalten
» Planung eines strukturierten Esstages (Uhrzeiten, Ort, Belohnung) inkl. mdglicher
Herausforderungen und Losungen

Hausaufgabe

= Strukturierten Esstag mithilfe eines Ernahrungsplans planen



05: Essanfalle verstehen (,Essanfalle — Warum kann ich nicht
aufhoren?”)

Inhalte

Essanfall/ /\
@ Gegenmalinahmen E

Ausloser

Folgen

» Psychoedukation zu Essanfdllen und woran man diese erkennt
» Mikroanalyse-Modell fiir Essanfélle (Situation, Reaktion, Konsequenzen)
v"Ausloser (Gedanken, Geflihle, bisheriges Essen)
v Kurz- und langfristige Folgen des Essanfalls sowie der GegenmaBnahmen
» Verhinderung von Essanfallen
v' Bei Geflihlen als Ausléser: Angemessenheit des Geflihls prifen,
dahinterliegendes Bediirfnis anderweitig erfillen
v" Bei Hinweisreizen als Ausloser: Stimuluskontrolle, Skills zum Craving aushalten
v" RegelméaBige Mahlzeiten um HeiBhunger zu vermeiden

Ubungen

= Eigene Mikroanalyse
» |dentifizieren moglicher Hinweisreize, Erarbeiten von Copingstrategien

Hausaufgabe

* Eine Copingstrategie zur Verhinderung von Essanfallen ausprobieren



06: Denkfehler (,Die Macht der Gedanken — Denkfehler aufdecken")

Inhalte

» Psychoedukation zu Denkfehlern (Selbstschutzdenken, Versicherungsdenken, Schwarz-
WeiB-Denken, Beliebtheitsdenken, Muss-Denken, Punktesammeln, Gedankenlesen,
Katastrophendenken und Menschenwert-Bestimmungen) inkl. Beispielen

= Kognitive Umstrukturierung:

v" Detektiv oder Detektivin: Gegenargumente in Betracht ziehen
v" Sprung ins kalte Wasser: Verhaltensexperiment

v" Perspektivwechsel: Perspektive einer:s Angehdrigen einnehmen
v" Umformulierung: wohlwollender formulieren

Ubungen

» Einstiegsibung: spontane Assoziation zu verschiedenen Bildern, z.B. Model, Bauch

= |dentifizieren der eigenen Denkfehler

= Eine Technik zur kognitiven Umstrukturierung ausprobieren (Detektiv oder Detektivin,
Sprung ins kalte Wasser, Perspektivwechsel oder Umformulierung)

Hausaufgabe

» Denkfehler-Protokoll (automatischer Gedanke, Denkfehler, Konsequenzen, hilfreichere
Gedanken)



07: Korperakzeptanz (,Den eigenen Korper akzeptieren®)
Inhalte

= Aktuelle Einstellung zum eigenen Korper
» Vermeidung vs. Aufmerksamkeitsfokus auf ungeliebte Kérperzonen, neuer Umgang damit
= Dankbarkeit gegentiber dem eigenen Korper

Ubungen

» Einstiegsubung: Reflektieren der Sicht auf den eigenen Kérper als Ganzes
= Kleinschrittiges Beurteilen einzelner Korperstellen (Haare, Gesicht, Hals, Oberarme,
Unterarme, Hande, Brust, Ricken, Taille, Bauch, Hufte, Po, Oberschenkel, Knie,
Unterschenkel, FiBe), beliebteste und unbeliebteste Kérperregion
= Neuer Umgang mit dem eigenen Korper:
> Bei Aufmerksamkeitsfokus auf ungeliebte Korperzonen: absichtlich eine andere
Koérperzone moglichst wertfrei beschreiben
» Bei Vermeidungsverhalten: abbauen, schwierige Kérperbereiche z.B. pflegen
» Reflektieren wofiir man dem eigenen Korper dankbar ist

Hausaufgabe

» Ko&rper-Dankbarkeitstagebuch



08: Emotionsregulation (,Einen guten Umgang mit GefUhlen finden™)
Inhalte

» Psychoedukation zu Emotionen und deren Funktionen / Zusammenhang mit Bedirfnissen

» Gesunder Umgang mit negativen Emotionen durchs Versorgen des dahinterliegenden
Bedurfnisses

» Bedurfnisse hinter unangenehmen Emotionen und jew. bedirfnisorientierter Umgang

Ubungen

= Achtsamkeitsiibung zur Kérperwahrnehmung
= Beschreiben des bisherigen Umgangs mit negativen Emotionen, Zusammenhang mit
Symptomverhalten
» bedurfnisorientierter Umgang mit einer (oder zwei) unangenehmen Emotionen
> Angst: Uberpriifung der Befiirchtung, Atemiibung
» Trauer: soziale Unterstltzung, Trauer-Zeiten
> Arger: Angemessenheit priifen, Kommunikationsregeln um den Arger
angemessen ansprechen, Strategien zum Abschwachen
» Einsamkeit: Teufelskreis negativer Kognitionen reflektieren, Beweise und
Gegenbeweise fiir dysfunktionale Kognition suchen
» Scham: Imaginationsibung mit Elementen von Selbstmitgefiihl, Akzeptanz,
Bereitschaft
» Schuld: Unterscheidung reale vs. irrationale Schuld, Strategien zum Aushalten
irrationaler Schuld, Wiedergutmachung bei realer Schuld
» Ekel: unangemessenen Ekel erkennen, Verhaltensexperimente mit Ekel,
insbesondere bzgl. Ekel vor dem eigenen Korper

Hausaufgabe

=  Wiederholen der Achtsamkeitstibung zur Kérperwahrnehmung



09: Grundannahmen (,Mit welcher Brille gehen Sie durchs Leben? -

Grundannahmen verstehen")

Inhalte

Psychoedukation zu Grundannahmen und deren Entstehung, haufige unginstige
Grundannahmen

Grundannahmen bezuglich Essen, Figur und Gewicht

Einfluss von Grundannahmen auf Geflihle, Verhalten (z.B. Vermeidung) und
Wahrnehmung / Aufmerksamkeitslenkung

Psychoedukation zum Hinterfragen von Grundannahmen

Ubungen

Einstiegsiibung: Satze vervollstandigen mit spontaner Assoziation (,Um glicklich zu sein,
muss man...")

Identifizieren eigener Grundannahmen, insbesondere bzgl. Essen, Figur und Gewicht
(anhand Reflexion autobiographischer Erfahrungen)

Hausaufgabe

Eigene Grundannahmen hinterfragen (Pro-Contra-Argumente, Reflexionsfragen)



Storungsspezifische Online-Lektionen: Bulimia nervosa

01: Psychoedukation Bulimie (,Bulimie —Was heil$t das Uberhaupt?")

Inhalte

= Psychoedukation zu
v Diagnose Bulimia nervosa
v' Symptome
v' Korperliche Folgen von Bulimie
v' Prévalenz und Behandlungsmaglichkeiten
» Lebenslinie (inkl. Verlauf der Symptomatik); Beispiel durch Wegbegleiterin Andrea

Ubungen

» Eigene Symptomatik und deren Folgen benennen

Hausaufgabe

= Zeichnen der eigenen Lebenslinie



02: Erklarungsmodell (,Warum die Essstorung bleibt")

Inhalte

Psychoedukation zum makroanalytischen Erklarungsmodell:

v Pradisponierende Faktoren: innere und &dufBere
Einfllsse

v’ Zusammenspiel pradisponierende und
ausldsende Faktoren i.S.v. Vulnerabilitats-Stress-
Modell

v' Aufrechterhaltende Faktoren: dysfunktionale
Kognitionen und Einstellungen, fehlende
Emotionsregulation, Symptomatik als
dysfunktionale Befriedigung eines
Kontrollbedirfnisses oder zur Nahe-Distanz-
Regulation in Beziehungen

Ubungen

= Erarbeitung des eigenen Erklarungsmodells
aufrechterhaltende Bedingungen)

Hausaufgabe

Tagliches Fuhren eines Essprotokolls

v+, wie bspw. "Wenn

"

Ly
e

Familie bspw. deren
Einstellungen zu Essen,
Figur, Gewicht

Grundannahmen

ich nur dinn genug
bin, werde ich
glucklich sein."

Nicht gelernt
haben, mit
Gefiihlen
umzugehen

Personlichkeitseigenschaften

wie Perfektionismus,
Gewissenhaftigkeit, ...

Selbstwert eher abhéngig von

(pradisponierende,

Figur/ Gewicht

auslosende und

(O |

Gesellschaftliches
Schonheitsideal, bspw.
auf Social Media

AusmaR an
Unterstiitzun
g im Umfeld



03: Therapieziele (,,Auf den Spuren der Essstorung”)
Inhalte

* Motivationsarbeit: Essstorung als beste Freundin oder schlimmste Feindin
» Psychoedukation zu Therapiezielen und deren Wichtigkeit
» EinfUhrung der Unterscheidung verschiedener Arten von Zielen
v Annaherungs- vs. Vermeidungsziele (,Ziele mit Richtung”)
v' . Symptomziele” (Was soll sich langfristig bezogen auf die Symptome
verandern?)

Ubungen

= Vor- und Nachteile der eigenen Essstérung sammeln
» Erarbeiten eigener Ziele
» Ressourceniibung: eigene Starken sammeln

Hausaufgabe

» Zwei Briefe an die Essstorung verfassen: Essstorung als beste Freundin, Essstérung als
schlimmste Feindin



04: Gesundes Essverhalten (,Meine Beziehung zum Essen®)
Inhalte

=  Wissensvermittlung zu gesundem Essverhalten (inklusive veganer und vegetarischer
Erndhrung) und dem Ernahrungskreis (Infoblatt zum Herunterladen verflgbar)

= Tipps zu den individuellen Essgewohnheiten

» Empfehlung: drei Hauptmahlzeiten und zwei Zwischenmahlzeiten

* Planung von Einkaufen

Ubungen

» Quiz: gesundes Essverhalten
= Planung eines strukturierten Esstags (Uhrzeiten, Ort, Belohnung) inkl. mdglicher
Herausforderungen und Losungen

Hausaufgabe

= Strukturierten Esstag mithilfe eines Ernahrungsplans planen



05: Essanfalle verstehen (,Essanfalle — Warum kann ich nicht
aufhoren?”)

Inhalte

Essanfall/ /\
@ Gegenmalinahmen E

Ausloser

Folgen

» Psychoedukation zu Essanfdllen und woran man diese erkennt
» Mikroanalyse-Modell fiir Essanfélle (Situation, Reaktion, Konsequenzen)
v"Ausloser (Gedanken, Geflihle, bisheriges Essen)
v Kurz- und langfristige Folgen des Essanfalls sowie der GegenmaBnahmen
» Verhinderung von Essanfallen
v' Bei Geflihlen als Ausléser: Angemessenheit des Geflihls prifen,
dahinterliegendes Bediirfnis anderweitig erfillen
v" Bei Hinweisreizen als Ausloser: Stimuluskontrolle, Skills zum Craving aushalten
v" RegelméaBige Mahlzeiten um HeiBhunger zu vermeiden

Ubungen

= Eigene Mikroanalyse
» |dentifizieren moglicher Hinweisreize, Erarbeiten von Copingstrategien

Hausaufgabe

» Eine Copingstrategie zur Verhinderung von Essanfallen ausprobieren



06: Denkfehler (,Die Macht der Gedanken — Denkfehler aufdecken")

Inhalte
» Psychoedukation zu Denkfehlern (Selbstschutzdenken, Versicherungsdenken, Schwarz-
WeiB-Denken, Beliebtheitsdenken, Muss-Denken, Punktesammeln, Gedankenlesen,
Katastrophendenken und Menschenwert-Bestimmungen) inkl. Beispielen
= Kognitive Umstrukturierung:
v" Detektiv oder Detektivin: Gegenargumente in Betracht ziehen
v" Sprung ins kalte Wasser: Verhaltensexperiment
v" Perspektivwechsel: Perspektive einer:s Angehdrigen einnehmen
Umformulierung: wohlwollender formulieren

Ubungen

» Einstiegsiibung: spontane Assoziation zu verschiedenen Bildern, z.B. Model, Bauch

» |dentifizieren der eigenen Denkfehler

» Eine Technik zur kognitiven Umstrukturierung ausprobieren (Detektiv oder Detektivin,
Sprung ins kalte Wasser, Perspektivwechsel oder Umformulierung)

Hausaufgabe

» Denkfehler-Protokoll (automatischer Gedanke, Denkfehler, Konsequenzen, hilfreichere
Gedanken)



07: Korperakzeptanz (,Den eigenen Korper akzeptieren®)
Inhalte

= Aktuelle Einstellung zum eigenen Korper
» Vermeidung vs. Aufmerksamkeitsfokus auf ungeliebte Korperzonen, neuer Umgang damit
= Dankbarkeit gegentiber dem eigenen Korper

Ubungen

» Einstiegsubung: Reflektieren der Sicht auf den eigenen Kérper als Ganzes
= Kleinschrittiges Beurteilen einzelner Korperstellen (Haare, Gesicht, Hals, Oberarme,
Unterarme, Hande, Brust, Ricken, Taille, Bauch, Hufte, Po, Oberschenkel, Knie,
Unterschenkel, FiBe), beliebteste und unbeliebteste Kérperregion
= Neuer Umgang mit dem eigenen Korper:
> Bei Aufmerksamkeitsfokus auf ungeliebte Korperzonen: absichtlich eine andere
Koérperzone moglichst wertfrei beschreiben
» Bei Vermeidungsverhalten: abbauen, schwierige Kérperbereiche z.B. pflegen
» Reflektieren wofiir man dem eigenen Korper dankbar ist

Hausaufgabe

» Ko&rper-Dankbarkeitstagebuch



08: Emotionsregulation (,Einen guten Umgang mit GefUhlen finden™)
Inhalte

» Psychoedukation zu Emotionen und deren Funktionen / Zusammenhang mit Bedirfnissen

» Gesunder Umgang mit negativen Emotionen durchs Versorgen des dahinterliegenden
Bedurfnisses

» Bedurfnisse hinter unangenehmen Emotionen und jew. bedirfnisorientierter Umgang

Ubungen

= Achtsamkeitsiibung zur Kérperwahrnehmung
= Beschreiben des bisherigen Umgangs mit negativen Emotionen, Zusammenhang mit
Symptomverhalten
» bedurfnisorientierter Umgang mit einer (oder zwei) unangenehmen Emotionen
> Angst: Uberpriifung der Befiirchtung, Atemiibung
» Trauer: soziale Unterstltzung, Trauer-Zeiten
> Arger: Angemessenheit priifen, Kommunikationsregeln um den Arger
angemessen ansprechen, Strategien zum Abschwachen
» Einsamkeit: Teufelskreis negativer Kognitionen reflektieren, Beweise und
Gegenbeweise fiir dysfunktionale Kognition suchen
» Scham: Imaginationsibung mit Elementen von Selbstmitgefiihl, Akzeptanz,
Bereitschaft
» Schuld: Unterscheidung reale vs. irrationale Schuld, Strategien zum Aushalten
irrationaler Schuld, Wiedergutmachung bei realer Schuld
» Ekel: unangemessenen Ekel erkennen, Verhaltensexperimente mit Ekel,
insbesondere bzgl. Ekel vor dem eigenen Korper

Hausaufgabe

=  Wiederholen der Achtsamkeitstibung zur Kérperwahrnehmung



09: Grundannahmen (,Mit welcher Brille gehen Sie durchs Leben? -

Grundannahmen verstehen")

Inhalte

Psychoedukation zu Grundannahmen und deren Entstehung, haufige unginstige
Grundannahmen

Grundannahmen bezuglich Essen, Figur und Gewicht

Einfluss von Grundannahmen auf Geflihle, Verhalten (z.B. Vermeidung) und
Wahrnehmung / Aufmerksamkeitslenkung

Psychoedukation zum Hinterfragen von Grundannahmen

Ubungen

Einstiegsiibung: Satze vervollstandigen mit spontaner Assoziation (,Um glicklich zu sein,
muss man...")

Identifizieren eigener Grundannahmen, insbesondere bzgl. Essen, Figur und Gewicht
(anhand Reflexion autobiographischer Erfahrungen)

Hausaufgabe

Eigene Grundannahmen hinterfragen (Pro-Contra-Argumente, Reflexionsfragen)



Storungsspezifische  Online-Lektionen:  Binge-Eating-
Storung

01: Psychoedukation (,Binge Eating — Was heifst das Gberhaupt?")

Inhalte

= Psychoedukation zu
v' Binge-Eating-Storung
v Symptome der Binge-Eating-Stdrung
v' Pravalenz und Behandlungsmdglichkeiten
v' Vorurteilen gegeniiber Ubergewichtigen & Folgen
» Lebenslinie (inkl. Verlauf der Symptomatik); Beispiel durch Wegbegleiterin Andrea

Ubungen

= Eigene Symptomatik und deren Folgen benennen

Hausaufgabe

= Zeichnen der eigenen Lebenslinie



02: Erklarungsmodell (,Warum die Essstorung bleibt")
Inhalte

» Psychoedukation zum makroanalytischen Erklarungsmodell:

(O |

Gesellschaftliches
Schonheitsideal, bspw.

v Pradisponierende Faktoren: innere und &duBere Grundannahmen
1, Wwie bspw. "Wenn
Einflisse @ ich nur diinn genug
bin, werde ich
v' Zusammenspiel pradisponierende und auslosende : Eackich el
. peyse t" Nicht gelernt
Faktoren i.S.v. Vulnerabilitats-Stress-Modell 0 haben, mit
. . Gefiihlen
v Aufrechterhaltende Faktoren: dysfunktionale Familie bspw. deren umzugehen
Einstellungen zu Essen,
Kognitionen und Einstellungen, fehlende Figur, Gewicht
Emotionsregulation, Symptomatik als dysfunktionale
. . . . . & Persénlichkeitseig haften
Befriedigung eines Kontrollbedirfnisses oder zur } wie Perfektionismus,
&‘ Gewissenhaftigkeit, ...

Nahe-Distanz-Regulation in Beziehungen

Selbstwert eher abhangig von

Figur/ Gewicht

Ubungen

» Erarbeitung des eigenen Erklarungsmodells (pradisponierende, auslésende und

aufrechterhaltende Bedingungen)
Hausaufgabe

= Tagliches Fiihren eines Essprotokolls

auf Social Media

ﬂ" 4
| W

AusmaB an
Unterstiitzun
g im Umfeld



03: Therapieziele (,,Auf den Spuren der Essstorung”)
Inhalte

* Motivationsarbeit: Essstorung als beste Freundin oder schlimmste Feindin
» Psychoedukation zu Therapiezielen und deren Wichtigkeit
» EinfUhrung der Unterscheidung verschiedener Arten von Zielen
v Annaherungs- vs. Vermeidungsziele (,Ziele mit Richtung”)
v' . Symptomziele” (Was soll sich langfristig bezogen auf die Symptome
verandern?)
v Ziele bezogen auf korperliche Bewegung

Ubungen

» Vor- und Nachteile der eigenen Essstérung sammeln
» Erarbeiten eigener Ziele
» Ressourceniibung: eigene Starken sammeln

Hausaufgabe

» Zwei Briefe an die Essstorung verfassen: Essstorung als beste Freundin, Essstérung als
schlimmste Feindin



04: Gesundes Essverhalten (,Meine Beziehung zum Essen®)
Inhalte

=  Wissensvermittlung zu gesundem Essverhalten (inklusive veganer und vegetarischer
Erndhrung) und dem Ernahrungskreis (Infoblatt zum Herunterladen verflgbar)

= Tipps zu den individuellen Essgewohnheiten

» Empfehlung: drei Hauptmahlzeiten und zwei Zwischenmahlzeiten

* Planung von Einkaufen

Ubungen

» Quiz: gesundes Essverhalten
= Planung eines strukturierten Esstags (Uhrzeiten, Ort, Belohnung) inkl. mdglicher
Herausforderungen und Losungen

Hausaufgabe

= Strukturierten Esstag mithilfe eines Ernahrungsplans planen



05: Essanfalle verstehen (,Essanfalle — Warum kann ich nicht
aufhoren?”)

Inhalte

Essanfall /\

Ausldser
Folgen

= Psychoedukation zu Essanfdllen und woran man diese erkennt
» Mikroanalyse-Modell fiir Essanfélle (Situation, Reaktion, Konsequenzen)
v"Ausloser (Gedanken, Geflihle, bisheriges Essen)
v Kurz- und langfristige Folgen des Essanfalls sowie der GegenmaBnahmen
» Verhinderung von Essanfallen
v' Bei Geflihlen als Ausléser: Angemessenheit des Geflihls prifen,
dahinterliegendes Bediirfnis anderweitig erfillen
v" Bei Hinweisreizen als Ausloser: Stimuluskontrolle, Skills zum Craving aushalten
v" RegelmaBige Mahlzeiten um HeiBhunger zu vermeiden

Ubungen

= Eigene Mikroanalyse
» |dentifizieren moglicher Hinweisreize, Erarbeiten von Copingstrategien

Hausaufgabe

» Eine Copingstrategie zur Verhinderung von Essanfallen ausprobieren



06: Denkfehler (,Die Macht der Gedanken — Denkfehler aufdecken")

Inhalte
» Psychoedukation zu Denkfehlern (Selbstschutzdenken, Versicherungsdenken, Schwarz-
WeiB-Denken, Beliebtheitsdenken, Muss-Denken, Punktesammeln, Gedankenlesen,
Katastrophendenken und Menschenwert-Bestimmungen) inkl. Beispielen
= Kognitive Umstrukturierung:
v" Detektiv oder Detektivin: Gegenargumente in Betracht ziehen
v Sprung ins kalte Wasser: Verhaltensexperiment
v" Perspektivwechsel: Perspektive einer:s Angehdrigen einnehmen
Umformulierung: wohlwollender formulieren

Ubungen

» Einstiegsiibung: spontane Assoziation zu verschiedenen Bildern, z.B. Model, Bauch

» |dentifizieren der eigenen Denkfehler

» Eine Technik zur kognitiven Umstrukturierung ausprobieren (Detektiv oder Detektivin,
Sprung ins kalte Wasser, Perspektivwechsel oder Umformulierung)

Hausaufgabe

» Denkfehler-Protokoll (automatischer Gedanke, Denkfehler, Konsequenzen, hilfreichere
Gedanken)



07: Emotionsregulation (,Einen guten Umgang mit Gefihlen finden")
Inhalte

» Psychoedukation zu Emotionen und deren Funktionen / Zusammenhang mit Bedirfnissen

» Gesunder Umgang mit negativen Emotionen durchs Versorgen des dahinterliegenden
Bedurfnisses

» Bedurfnisse hinter unangenehmen Emotionen und jew. bedirfnisorientierter Umgang

Ubungen

= Achtsamkeitsiibung zur Kérperwahrnehmung
= Beschreiben des bisherigen Umgangs mit negativen Emotionen, Zusammenhang mit
Symptomverhalten
» bedurfnisorientierter Umgang mit einer (oder zwei) unangenehmen Emotionen
> Angst: Uberpriifung der Befiirchtung, Atemiibung
» Trauer: soziale Unterstltzung, Trauer-Zeiten
> Arger: Angemessenheit priifen, Kommunikationsregeln um den Arger
angemessen ansprechen, Strategien zum Abschwachen
» Einsamkeit: Teufelskreis negativer Kognitionen reflektieren, Beweise und
Gegenbeweise fiir dysfunktionale Kognition suchen
» Scham: Imaginationsibung mit Elementen von Selbstmitgefiihl, Akzeptanz,
Bereitschaft
» Schuld: Unterscheidung reale vs. irrationale Schuld, Strategien zum Aushalten
irrationaler Schuld, Wiedergutmachung bei realer Schuld
» Ekel: unangemessenen Ekel erkennen, Verhaltensexperimente mit Ekel

Hausaufgabe

= Wiederholen der Achtsamkeitstibung zur Kérperwahrnehmung



08: Grundannahmen (,Mit welcher Brille gehen Sie durchs Leben? —

Grundannahmen verstehen")

Inhalte

Psychoedukation zu Grundannahmen und deren Entstehung, haufige unginstige
Grundannahmen

Grundannahmen bezuglich Essen, Figur und Gewicht

Einfluss von Grundannahmen auf Geflihle, Verhalten (z.B. Vermeidung) und
Wahrnehmung / Aufmerksamkeitslenkung

Psychoedukation zum Hinterfragen von Grundannahmen

Ubungen

Einstiegsiibung: Satze vervollstandigen mit spontaner Assoziation (,Um glicklich zu sein,
muss man...")

Identifizieren eigener Grundannahmen, insbesondere bzgl. Essen, Figur und Gewicht
(anhand Reflexion autobiographischer Erfahrungen)

Hausaufgabe

Eigene Grundannahmen hinterfragen (Pro-Contra-Argumente, Reflexionsfragen)



Storungsspezifische Online-Lektionen: Bipolare Stérung

Hinweis: Die ersten Lektionen enthalten noch viel Psychoedukation und Motivationsarbeit.

Spatestens ab Lektion 5 gehen wir allerdings von einer klaren Behandlungsmotivation

seitens der Patient:innen aus.

01: Psychoedukation (,Bipolare Erkrankung —Was ist das Uberhaupt?")

Inhalte

= Psychoedukation:
v Bipolare Erkrankung (I vs II)
v’ Differenzierung depressive vs. (hypo-)manische Episode
v' Prévalenz
v Behandlungsmoglichkeiten & Behandlungsphasen (Akutbehandlung vs.
Phasenprophylaxe)

Ubungen

» Benennen eigener depressiver & (hypo-)manischer Symptome

Hausaufgabe

» Fihren eines Stimmungsprotokolls (Stimmung & Antrieb, Schlafverhalten, Medikamente),
um Beginn einer Krankheitsepisode zu erkennen



02: Lebenslinie (,Auf und ADb? Die eigene Lebensgeschichte
betrachten")

Inhalte

@ (Hypo-) Manie

normale
Stimmungs-
schwankungen

(@ Depression

» Lebenslinie als Uberblick Giber den Krankheitsverlauf

» Ableiten von Ressourcen aus der Lebensgeschichte

» Psychoedukation: Klassische Verlaufe einer bipolaren Erkrankung => langfristige
Behandlung bzw. Phasenprophylaxe wichtig, MaBnahmen fir einen férderlichen
Lebensstil (regelméaBiger Schlaf, Stressmanagement usw.)

» Psychoedukation zu Ressourcen

Ubungen

= Zeichnen der eigenen Lebenslinie
= Beschreiben des Verlaufs der Erkrankung und Identifizieren maoglicher auslésender
Faktoren anhand der Lebenslinie

Hausaufgabe

» Ubung: Ressourcenbaum (bisherige Erfolge, Starken & Ressourcen)



03: Erklarungsmodell (,Warum die Erkrankung bleibt")

Inhalte

» Psychoedukation zum makroanalytischen Erklarungsmodell

v

v
v

Pradisponierende  Faktoren: biologische Faktoren, familiares Umfeld,
Personlichkeitseigenschaften

Auslosende Faktoren wie belastende Lebensereignisse

Zusammenspiel  pradisponierende und ausloésende  Faktoren i.S..
Vulnerabilitats-Stress-Modell & Bedeutung von Frihwarnzeichen

* Ansatzpunkte fir die Behandlung abgeleitet vom Modell (Medikamente zur Behandlung

der biologischen Faktoren, Psychotherapie zur Behandlung der psychologischen

Faktoren)

= Verschiedene Arten von Zielen inkl. Beispielen

v
v

v

Ubungen

Annaherungs- vs. Vermeidungsziele (,Ziele mit Richtung”)

.Symptomziele” (Was soll sich langfristig bezogen auf die Symptome
verandern?)

,Ursachenziele” (Ausl6ser und aufrechterhaltende Faktoren angehen)

» Erarbeitung des eigenen Erklarungsmodells (pradisponierende und ausldsende Faktoren)

* Festlegen

eigener Ziele (Annaherungs- & Vermeidungsziele, Symptomziele,

Ursachenziele)

Hausaufgabe

»= Motivationsarbeit: Abwagen der Vor- und Nachteile von Therapie



04: Fruhwarnzeichen (,Vorbeugend handeln: Frihwarnzeichen
rechtzeitig erkennen®)

Inhalte

» Wiederholung: Differenzierung depressiver vs. (hypo-)manischer Episoden
= Teufelskreis der Depression, Teufelskreis der (Hypo-)Manie

man fuhlt sich
voller Energie und
Tatendrang,
braucht wenig
Schlaf, hat viele
ﬂ Ideen \”
N

an plant immer
mehr Dinge,
(Hypo-) Manie — tbernimmt
zusatzlich
Aufgaben, fangt

f—‘w
k ¢ )viele Projekte an
fuhlt sich

man
produktiv,
erfolgreich,
gliicklich, mdchte
am liebsten nach
mehr machen,
schlaft weniger

» Psychoedukation zu Frihwarnzeichen
v" Vier Ebenen von Frihwarnzeichen (Geflihle, Gedanken, korperliche Symptome
& Verhalten)
» Tipps fur erste MaBnahmen beim Auftreten von depressiven bzw. (hypo-)manischen
Frihwarnzeichen

Ubungen

» Erarbeiten eigener Friihwarnzeichen fir eine depressive Episode
» Erarbeiten eigener Friihwarnzeichen fir eine (hypo-)manische Episode

Hausaufgabe

» Erstellen eines Notfallplans (wichtige Kontakte, mogliche eigene MaBnahmen, mdgliche
externe Hilfsangebote) getrennt fir depressive und (hypo-)manische Episoden



o5: Balance finden (,Zwischen Stress und Langeweile: Die Mitte
finden")

Inhalte

Psychoedukation zu einer ausgewogenen Woche (Aktivitaten in allen drei Bereichen:
Entspannung, SpaB & Pflichten)
Gefuhltes Gleichgewicht von Energie aufwenden und Energie tanken
Tipps, zum Abbau von Pflichten und Aufbau von Entspannung
Drei Strategien zur besseren Umsetzung des Gleichgewichts
v RegelmaBigkeit & Struktur (bspw. regelmaBige Schlaf- & Mahlzeiten)
v Pléne nutzen (bspw. Wochenplane)
v Kleine Ziele setzen (SMART-Methode: Spezifisch, Messbar, Akzeptiert,
Realistisch & Terminiert)

Ubungen

Einstiegsiibung: Schatzfragen zu gesundem Verhalten (Menge an Sport, Sozialkontakten,
Einkaufen, Schlaf) => Mittelmal als Fazit

AnschlieBend grobe Einschatzung, welches Verhalten man auBerhalb von
Krankheitsphasen hat

Einschatzen, ob bisher Aktivitaten aus allen drei Bereichen in einer typischen Woche
vorkommen

,Beratung” der Wegbegleiter:innen: sind in deren Wochenplan alle drei Bereiche in der
Woche erfillt? Jeweils Tipps zur gesiinderen Gestaltung geben.

Hausaufgabe

Erstellen eines eigenen Wochenplans & dabei auf die Einplanung von Aktivitaten aus
allen drei Bereichen achten



06: Medikamentose Behandlung abwagen (,Medikamente: Wirkung

und Nebenwirkungen")

Inhalte

= Psychoedukation zu

v

v

v

v
v

Phasen  der  Behandlung  (Akutbehandlung,  Erhaltungsphase &
Ruckfallprophylaxe)

Phasenprophylaxe: atypische Antipsychotika & Stimmungsstabilisierer
(Lithium) sowie deren Wirkweise

Mogliche Nebenwirkungen & wie es dazu kommt

Medikamententagebuch zur Exploration moglicher Nebenwirkungen

Tipps zum Umgang mit verschiedenen Nebenwirkungen

= Motivationsarbeit: Abwagen von Vor- und Nachteilen der medikamentdsen Behandlung

Ubungen

» Reflektieren der bisherigen Erfahrungen mit medikamentéser Behandlung

=  Quiz: Fakten zu Lithium

Hausaufgabe

» Vor- und Nachteile der medikamentdsen Behandlung abwagen



07: ABC-Modell (,Die Kraft der Gedanken")

Inhalte

A B * €
Ausloser Bewertung Konsequenz
' ' Was denke ich liber A? ' Welches Gefiihl habe ich?
Was ist Wie finde ich das? Was spiire ich im Kérper?
geschehen? Was bedeutet das fiir Was tue ich schliefSlich?
mich?

» Zusammenspiel Gedanken, Geflihle & Verhalten

* Psychoedukation zum ABC-Modell anhand von Beispielen

» Bedeutung von Fehlbewertungen

= Typische depressive & (hypo-)manische Fehlbewertungen

» Hinterfragen der Fehlbewertungen & Erarbeitung von hilfreicheren Gedanken

Ubungen

= |dentifizieren eigener depressiver & (hypo-)manischer Fehlbewertungen
= Erarbeitung eines ABC-Modells anhand einer personlichen Situation
» Perspektivwechsel zur Uberprufung der Fehlbewertungen (Freund:in, Richter:in, Kind)

Hausaufgaben

» Ein ABC-Modell fiir eine weitere Situation erstellen sowie Beweise fiir und gegen die
Bewertung sammeln



Storungsspezifische Online-Lektionen: Psychose

01: Psychose Psychoedukation (,Wahrnehmung vs. Wirklichkeit:
Psychotische Erkrankungen verstehen®)

Inhalte

= Psychoedukation zu
v Psychose
v" Symptome von psychotischen Erkrankungen (Plus- vs. Minussymptome) &
bisheriger Verlauf
v Verschiedene psychotische Erkrankungen (Diagnosen)
v Behandlungsmaoglichkeiten (Medikamente, Psychotherapie & Soziotherapie)

Ubungen

» Quiz: Wissen zu Psychose
» Erarbeitung der eigenen Symptomatik & bisherigen Verlauf
= Benennen der bisherigen Bewaltigungsstrategien

Hausaufgabe

= Zeichnen der eigenen Lebenslinie



02: Vulnerabilitats-Stress-Modell (,Wenn das Fass Uberlduft: Stress und
Psychosen")

Inhalte
Vulnerabilitat Stress
r°>d Wichtige "#u=8
,«f Vererbung Lebens- BEE

ereignisse

Schwierig-

Korperliche Lebens- (fehlendes) keiten mit

Einflisse geschichte soziales sozialen
Netz Fertigkeiten

»=  Wissensvermittlung zum Vulnerabilitats-Stress-Modell (Fassmodell)
= Psychoedukation zum Erklarungsmodell der Psychose
v Vulnerabilitat: Genetik, physiologische Einfliisse, schwierige Lebensumstande
oder friihe Belastungen
v' Stress: wichtige Lebensereignisse, (fehlendes) soziales Netz & Schwierigkeiten
mit sozialen Fertigkeiten
= Methoden zur Stressregulation: psychosoziale Unterstiitzung & medizinische Versorgung

Ubungen

» Erarbeitung des eigenen Vulnerabilitats-Stress-Modells
= Reflektieren eigener Unterstiitzungsméglichkeiten (= Uberlaufschutz) zur Stressregulation

Hausaufgabe

» Fassmodell fiir Phasen mit hoher vs. niedriger Belastung erstellen



03: Therapieziele (,,Klare Sicht: Ziele im Blick”)

Inhalte

@ 1. Sie sollen konkret & Uberprifbar sein. )

2. Sie sollen realistisch und auf die eigene
Person bezogen sein.

3. Sie sollen positiv formuliert sein.

» Psychoedukation zu Therapiezielen und deren Wichtigkeit
» Formulierung von Behandlungszielen (SMART-Methode)

Ubungen

»  Wunderfrage
» Quiz: Was ist ein gutes Therapieziel?
= Erarbeiten von drei eigenen Behandlungszielen

Hausaufgabe

= |dee zur Verankerung/ Erinnerung an die Therapieziele umsetzen



04: Fehlwahrnehmungen (,Wahn oder Wirklichkeit:
Fehlwahrnehmungen erkennen®)

Inhalte

= Psychoedukation zu Wahn & Arten von Wahngedanken
= Verhaltensexperimente zur Uberpriifung von Uberzeugungen
»  Wahrnehmungsfehler, selektive Aufmerksamkeit & Confirmation Bias

Ubungen

» Reflektieren einer Wahniberzeugung (Ursprung, Veranderung des Verhaltens, Nutzen,
Verstarkung, Gegenargumente)

= Gedankenexperiment: 4 Pfade (Ich bleibe / verdndere meine Uberzeugung & die
Uberzeugung trifft zu / trifft nicht zu) und deren Konsequenzen

= Planung eines mdglichen Verhaltensexperiments zur Uberpriifung

= Schnittmengentechnik: Verhaltensweisen sammeln, die in beiden Situationen (wenn
Uberzeugung stimmt & wenn nicht stimmt) sinnvoll wéren

Hausaufgabe

= Erstellen eines Schnittmengendiagramms zu einer der Uberzeugungen oder
Durchfiihrung eines selbstiiberlegten Verhaltensexperiments zur Uberpriifung der
Uberzeugung und Fiihren eines Protokolls



05: Halluzinationen (,,Ich sehe was, was du nicht siehst — Umgang mit

Halluzinationen®)

Inhalte

» Psychoedukation Halluzinationen & Arten von Halluzinationen

= Unterscheidung hilfreicher vs. ungtinstiger Bewaltigungsstrategien

= FAQs

= Konditionale Wissensvermittlung zu zwei von vier Bewaltigungsstrategien

v
v

v
v

Ubungen

Fokussierungsiibungen: Aufmerksamkeit auf Alternative lenken bspw.
Ruckwartsrechnen

Begrenzungsstrategien: Beschaftigung mit Halluzinationen auf bestimmte
Zeitraum pro Tag (bspw. 20 — 30min) begrenzen

Entspannungstechniken: zur Stressregulation

Selbstinstruktion: selbst Mut zusprechen

=  Benennen selbst erlebter Halluzinationsarten

» Reflektieren des bisherigen Umgangs mit Halluzinationen

= Konditionale Auswahl von zwei von vier Bewaltigungsstrategien

v
v

v

v

Hausaufgabe

Fokussierungstibungen: Buchstabenkette zu Tieren erstellen
Begrenzungsstrategien: Festlegen einer Zeitspanne fiir die Beschaftigung mit
der Halluzination

Entspannungstechniken:  Atemiibung oder Ubung zur progressiven
Muskelentspannung

Selbstinstruktion: Selbstinstruktion formulieren

» Wiederholen der beiden ausgewdhlten Bewadltigungsstrategien und Erfahrungen in

Protokoll festhalten



06: Minussymptome  (,Wenn alles schwerfdllt: Umgang mit
Minussymptomen®)

Inhalte

7

4. An Misserfolgen wachsen \,

\/

3. Sich selbst belohnen

Q

2. Aktivitaten konkret formulieren und planen ~ w— -

1. Mit kleinen Aktivitaten anfangen und langsam steigern

» Psychoedukation zu Minussymptomen & zur depressiven Abwartsspirale
» Bedeutung angenehmer Aktivitdten
= Aktivitatenaufbau
v Kleine Aktivitaten langsam steigern
v Planung: Wochenplane am Beispiel von Wegbegleiterin Gabi
v Belohnung: positive Verstarkung
v" Umgang mit Misserfolgen

Ubungen

* Benennen selbst erlebter Minussymptome

= Reflektieren des Einflusses von Minussymptomen im eigenen Alltag

= Aktivitatenaufbau (welche Aktivitaten, Teilschritte, Belohnungen, Motivation nach
Misserfolg)

Hausaufgabe

* Umsetzung der angenehmen Aktivitaten & Planung anhand Wochenplan



07: Antipsychotika (,Antipsychotische Medikamente: Wirkung und

Nebenwirkungen®)

Inhalte

Wie viele Personen mit einer Psychose bleiben
innerhalb von einem Jahr symptomfrei?

36 % 70 % 85 %
Ohne Mit Mit
Antipsychotika Antipsychotika Antipsychotika

und geeigneter
Psychotherapie

@ o ‘)@H

= Psychoedukation zu

v

AN N NN

= FAQs

Was sind Antipsychotika & wofiir werden sie eingesetzt?
Symptomentwicklung mit vs. ohne Antipsychotika
Wirkweise & mogliche Nebenwirkungen

Umgang mit Nebenwirkungen

Medikamententagebuch

= Abwagen von Vor- und Nachteilen der medikamentésen Behandlung

Ubungen

» Reflektieren der bisherigen Erfahrungen mit medikamentdser Behandlung

= Benennen erlebter Nebenwirkungen

Hausaufgabe

* Vor- und Nachteile der medikamentdsen Behandlung sammeln



08.1: Denkverzerrungen (,Wie Denkverzerrungen unser Handeln
beeinflussen")

Inhalte

= Psychoedukation zu Denkverzerrungen
v Unglnstiger Zuschreibungsstil: mogliche Griinde fir ein Ereignis (man selbst,
andere Menschen oder Umstande/ Zufall)
v" Voreiliges Schlussfolgern
v In andere Personen einfihlen

Ubungen

= Einstiegsuibung: Perspektivenwechsel
= Alternativen Umgang mit Denkverzerrungen finden
v" Unglnstiger  Zuschreibungsstil:  Mdgliche  Folgen  der unginstigen
Zuschreibung explorieren & Umstande als mdgliche Erklarung akzeptieren
v" Voreiliges Schlussfolgern: alternative Erklarungen fir Verhalten finden (anhand
Bildgeschichte), Abwdgen wann schnelles Schlussfolgern hilfreich und wann
schadlich ist
v"In andere Personen einfiihlen: Anhand von Gesichtsausdruck Emotion
erkennen & Ideen fir Ursachen sammeln

Hausaufgabe

» Eigene (zwischenmenschliche) Situationen notieren, die nicht so liefen wie gewlinscht,
und zugehodrige Denkverzerrungen erarbeiten



08.2: Denkverzerrungen verringern (,Denkverzerrungen verringern“)

Inhalte

= Denkverzerrungen & Zusammenhang mit Psychosen

= Denkverzerrungen systematisch erkennen und hinterfragen

= Alternative Bewertungen entwickeln

= Einschatzung der Angemessenheit eigener Handlungsimpulse

Ubungen

= Einstiegsibung zu Confirmation Bias
» Analyse einer schwierigen Situation (Interpretation, Gefiihle, Verhalten)
» Sammeln alternativer Erklarungen fir die Situation (z.B. je nach Zuschreibungsstil)
» Erinnerungskarten fiir Denkverzerrungen mit Leitfragen:
v Was spricht fir meine Sichtweise?
v" Welche anderen Sichtweisen gibt es?
v" Wenn ich richtig liege: Ist mein Handlungsimpuls passend oder reagiere ich tber?

Hausaufgabe

= Hinterfragen von Urteilen anhand einer weiteren Situation (Arbeitsblatt
.Denkverzerrungen aufdecken”)



09: Ruckfallprophylaxe (,Ruckfallen vorbeugen®)

Inhalte

Frihe Warnsignale
Spate Warnsignale

Psychose Erste Symptome der Psychose

= Typischer Verlauf von Psychosen (Prodromalphase vs. Akutphase)
= Psychoedukation zu Friihwarnzeichen
v Was sind Frilhwarnzeichen (korperlich, gedanklich oder im Verhalten)
v Abgrenzung Frihwarnzeichen von anderen Verhaltensverdanderungen (bspw.
durch Medikamente induziert)
v Unterscheidung friihe Warnsignale, spate Warnsignale und Symptome einer
Psychose
= Bedeutung von Stressregulation
»  Wirkung von Medikamenten zur Rickfallprophylaxe
= Madgliche Unterstitzungsangebote
= Zweck eines Notfallplans & Tipps zur Erstellung

Ubungen

= Reflexion des eigenen bisherigen Verlaufs & eigener Friihwarnzeichen

» Einstufung in friihe Warnsignale, spate Warnsignale und erste Psychosesymptome
= Sammeln bekannter Strategien zur Stressregulation

= Uberlegen méglicher Unterstiitzungsangebote bei Friihwarnzeichen

= Beispiel-Notfallplan eines Wegbegleiters

Hausaufgabe

» Erstellen eines Notfallplans



32: Abschlusslektion (,Bleiben Sie dabeil")

Inhalte

Vermittlung zu Relevanz von Zielen und wichtigen Merkmalen von Zielen (konkret,
Uberprifbar, realistisch, auf eigene Person bezogen, positiv formuliert)

Psychoedukation zur Ubernahme des Steuers (,Wer soll in lhrem Leben das Steuer
Ubernehmen? Ihre Erkrankung oder Sie?")

Psychoedukation zu Ressourcen und deren Relevanz; Beispiele durch Wegbegleiter:innen

Ubungen

"

Neuformulierung von drei oder mehr Zielen (Beschreibung, Schritt 1 ,Ich will ... tun”,
Schritt 2 ,Dann will ich ... tun”, hilfreiche Ressourcen)

Erarbeitung von Ressourcen (mithilfe unterstiitzender Fragen, z.B. ,Wann in lhrem Leben
fuhlten Sie sich sicher und geborgen?”, ,Wann in lhrem Leben fihlten Sie sich dankbar
und zufrieden?”) und inwieweit diese bei Zielerreichung helfen kénnen

Ausarbeitung eines Notfallplans mit Bewaltigungsstrategien bei hoher/mittlerer/niedriger
Anspannung

Imaginationsiibung: Radiosender Veranderung und Radiosender Verbleiben

Hausaufgaben

Keine



StorungsUbergreifende, allgemeine Online-Lektionen

Hinweis: Alle ACT-Lektionen kénnen fir sich allein stehen oder gemeinsam zugewiesen

werden. Die erste Lektion ist als allgemeine ,Einfihrung” in die Akzeptanz-Commitment-
Therapie geeignet, wahrend die folgenden Lektionen jeweils einzelne Seiten des Hexaflex
im Detail aufgreifen.

01: Psychoedukation (,Das innere Monster kennenlernen: Einstieg in
ACTY)

Inhalte

» Psychoedukation zur Akzeptanz-Commitment-Therapie und zur psychischen Flexibilitat
* Monster-Metapher
» Hexaflex- Modell

4 .
428,0[ Ge$e“ =\
0 @ ;ctieX

Psychische
Flexibilitat

Ubungen

= Achtsamkeitsiibung (,Aktives Atmen”)
» Reflexionsfragen zur Monster-Metapher

Hausaufgabe

» Achtsamkeitsiibung (,Aktives Atmen”) mindestens drei weitere Male durchfiihren
(Termine bereits in der Lektion festgelegt)



02: Akzeptanz (,Aus Kontrolle wird Akzeptanz")
Inhalte

» Wiederholung (optional): Psychoedukation ACT & Hexaflex

= Kurzfristige positive vs. langfristige negative Folgen von Vermeidung

= Sauberes vs. schmutziges bzw. zusatzliches Leid (Beispiel Streisand-Effekt)
» Akzeptanz von sauberem Leid

Ubungen

= Achtsamkeitsiibung (,Aktives Atmen”)

» Reflektieren des bisherigen Umgangs mit unangenehmen Situationen (,dem Monster”)

= Unterscheidung von sauberen vs. schmutzigem Leid anhand eines selbst gewahlten
Beispiels

* Quiz: Was kann man kontrollieren?

Hausaufgabe

» Tagebuch zu ,schmutzigem Leid" flihren



03: Defusion (,,Die Gedanken sind frei: Defusion®)
Inhalte

» Wiederholung (optional): Psychoedukation ACT & Hexaflex
» Psychoedukation zu ,Fusion” (Beispiele fir ,Fusions-Gedanken”) vs. Defusion
* Methoden der Defusion

v" Umformulieren ,Ich habe den Gedanken, dass..."

v' Gedanken verfremden (,Papageien-Ubung”)

Ubungen

= Achtsamkeitsiibung (,Aktives Atmen”)

» Experiment zur Gedankenunterdriickung ,das pinke Schaf”

» |dentifizieren eigener ,Fusions-Gedanken” und diese umformulieren (,Ich habe den
Gedanken, dass")

= Papageien-Ubung

Hausaufgabe

» Defusionsibung (Audio): Gedanken als Federn



04: Selbst als Kontext (,Wer binich eigentlich?")

Inhalte

» Psychoedukation zu ,Selbst als Kontext”, unterstiitzt von Wegbegleiter-Beispielen

» Vergleich: konzeptualisierte Selbst (,Momentaufnahme des Selbst” vergleichbar zu einem
Foto) vs. Selbst als Kontext (,Selbst in Bewegung” vergleichbar zu einer Video-
Dokumentation)

Ubungen

»  Achtsamkeitsiibung (,Aktives Atmen”)

= Reflexionsfragen zum eigenen Selbstbild inkl. dessen Vor- & Nachteilen

= Eigenes Verhalten (& Konsequenzen) in einer konkreten Situation vergleichen:
Momentaufnahme vs. Selbst in Bewegung => Wirde man sich anders verhalten?

Hausaufgabe

=  Arbeitsblatt: Situation beschreiben, in der ,starres Selbstbild” hinderlich war & erarbeiten,
wie es sich durch flexibleres Selbstbild verandert hatte



05: Werte (,Den Kompass in der Hand: Sich an eigenen Werten
orientieren”)

Inhalte

» Psychoedukation:
v Abgrenzung Werte vs. Ziele i.S.v. ACT, ,Wertekompass”
v Werte in unterschiedlichen Lebensbereichen

= Entwickeln von Zielen entsprechend der eigenen Werte

Ubungen

= Achtsamkeitsiibung (,Aktives Atmen”)

= Ubung: Unterscheidung Werte vs. Ziele

= Explorieren der eigenen Werte & Ableiten entsprechender Ziele am Beispiel des
Lebensbereichs ,Freizeit”

» Einschatzen wie stark man seine Werte in dem Bereich bereits verfolgt & ggf. Ideen um
sie besser umzusetzen

Hausaufgabe

» Explorieren der eigenen Werte und entsprechender Ziele fir einen weiteren
Lebensbereich



33: Achtsamkeit (, Tun Sie sich etwas Gutes")

Inhalte

» EinfUhrung in das Konzept/die Idee der Achtsamkeit

=  Vermittlung von mdéglichen Wirkungen von Achtsamkeit (Perspektivwechsel, Abstand zu
Gedanken und Gefiihlen, Akzeptanz, bewusste Aufmerksamkeitslenkung, Verbesserung
des Korperbezuges, ...)

= Psychoedukation zu erforderlicher langfristiger und regelméaBiger Ubung von Achtsamkeit
- Festlegung eines wochentlichen Termins zur kontinuierlichen Durchfiihrung der beiden
Ubungen

Ubungen

» Sammlung eigener Alltagssituationen, in denen mehr Achtsamkeit helfen konnte
» Achtsamkeitsiibung ,Achtsames Wassertrinken”
v" Anleitung und Durchfiihrung (PDF zum Download)
v" Reflexion von Geflihlen, Gedanken und Erfahrungen
v' Integration im Alltag: Ubung fiir Patientin geeignet? Exploration von
Hindernissen sowie Bewaltigungsstrategien
» Achtsamkeitsiibung ,Bewusstes Aufrichten”
v Audiogeleitete Durchfiihrung (Textversion moglich; Audio zum Download)
v" Reflexion von Gefiihlen, Gedanken und Erfahrungen
v' Integration im Alltag: Ubung fiir Patientin geeignet? Exploration von
Hindernissen sowie Bewaltigungsstrategien

Hausaufgaben

= Erneute Durchfiihrung der Ubungen im Alltag (s. letzter Punkt bei ,Inhalte”)



34: Akzeptanz (,Wenn Annehmen der richtige Weg ist")

Inhalte
» Reflexion Uber den bisherigen Umgang mit Belastungen und eigenen lang- und
kurzfristige Strategien
= Psychoedukation Uber verschiedene verwandte Konzepte:
v primdres und sekundares Leid: Konsequenzen von Leidvermeidung
v" Vor- und Nachteile kurzfristiger Problemlésung, Annehmen von Gedanken
und Emotionen
» Forderung des gesunden und konstruktiven Umgangs mit negativen Emotionen und
Erfahrungen - Vorstellen des Konzepts Akzeptanz

Ubungen

» Achtsamkeitstibung ,Auf die Fingerspitze schauen”
v Kurze Textanleitung online
v Behandelt die selektive Wahrnehmung von Gedanken und Geflhlen

Ubung ,Denken Sie nicht an einen gelben Kaktus”
v Kurze Textanleitung online
v" Annehmen und Verarbeitung von Gedanken und Gefiihlen

Arbeitsblatt ,Primares und sekundares Leid"
v" Sammeln von eigenen Erfahrungen im Alltag

Akzeptanztagebuch
v Dokumentieren von belastenden Situationen und subjektive Einschatzung, wie
gut diese akzeptiert werden konnten

Hausaufgaben

= Durchfiihrung der Ubungen im Alltag



35: Dankbarkeit (,Dankbarkeit entwickeln™)
Inhalte

» Psychoedukation zum Begriff Dankbarkeit und positive Psychologie, auch mithilfe der
Wegbegleiter:innen
= Psychoedukation zu den positiven Auswirkungen von Dankbarkeit

Ubungen

= Reflexion von eigener Bedeutung von Dankbarkeit
= Sammlung von heutigen Momenten der Dankbarkeit
= Direkte Ubungen zur Férderung von Achtsamkeit

» Die gute Seite an schlechten Dingen

+ Dankbarkeitstagebuch

» Stoppschilder der Dankbarkeit

» Dankbar handeln

+ Dankbarkeits-Einschlafibung

Hausaufgaben

»  Durchfiihrung einer Dankbarkeitsiibung im Alltag



36: Einsamkeit (,Wege aus der Einsamkeit")

Inhalte

Psychoedukation zu Haufigkeit von Einsamkeit, Formen der Einsamkeit (kurzfristig,
beginnende Insolation, andauernd), Umgang damit und Ausloser, sowie
Begleiterscheinungen (z.B. Schamgefihl)

Unterscheidung Alleinsein und Einsamkeit

Psychoedukation zum Zusammenspiel von Einsamkeit und negativen Gedanken sowie
dem Teufelskreislauf aus Einsamkeit und dem Wunsch nach Beziehungen
Psychoedukation zu Einsamkeit und psychischen Erkrankungen anhand der
Wegbegleiter:innen

Edukation zur Bedeutung von Einsamkeit (Signal, wenig objektiv)

Wissensvermittlung zum Begegnen von Einsamkeit und zur Aktivitatsplanung

Ubungen

Reflexion Uber eigene Einsamkeit (z.B. ,wie oft fihlen Sie sich ausgeschlossen?” ,Gibt es
auch Momente, in denen Sie gerne alleine sind?")

Kritische Uberpriifung negativer Gedanken mithilfe der Wegbegleiterinnen sowie
Formulierung von Alternativgedanken (PDF)

Einsamkeitstagebuch

Einplanen von Alleine-Zeit fur sich selbst

Klarung zu Zugehdrigkeit eigener Systeme, Moglichkeiten zur Verstarkung des
Zugehdrigkeitsgefihls und Planung sozialer Aktivitaten

Motivationsklarung bzgl. sozialer Aktivierung

Hausaufgaben

Durchfiihrung der Ubungen im Alltag



37: Entspannung (,Werden Sie entspannter")

Inhalte

Psychoedukation zu Anspannung und Entspannung (Kérper, Verhalten, Psyche)

Erklarung der Relevanz regelmaBigen Ubens der Entspannungsreaktion (fiir 6-10 Wochen
am besten taglich Uben, Leistungsanspriiche kontraproduktiv)

Psychoedukation zu Wirkungen von Entspannung (Stressmanagement, Beeinflussbarkeit
von Belastungsreaktionen, Einschlafhilfe, Aufmerksamkeitslenkung zu Koérper,...)
Psychoedukation zu progressive Muskelentspannung, autogenes Training und
Meditation/Achtsamkeit (jeweils Idee, Forschungsstand, Aufbau der Ubung, Position,
Angeleitete Hinfiihrung sowie Ubungsdurchfiihrung)

Ubungen

Erarbeitung von Bedeutung von Entspannung fir sich selbst und Zeitpunkte der
Entspannung

Progressive Muskelentspannung

Autogenes Training

Imaginationsiibung (Innerer Sicherer Ort)

Body Scan

Hausaufgaben

Auswahl eines Verfahrens, welches in der kommenden Woche (und besser langfristig)
jeden Tag durchgefihrt wird mit Unterstitzung der Wegbegleiteriinnen
(Entspannungsprotokoll als PDF)



38: Korperliche Aktivitat (,Bewegen —drinnen und draul3en®)

Inhalte

Psychoedukation zu Relevanz von koérperlicher Aktivitat fir Koérper und Psyche anhand
der Wirkungen auf verschiedene Organe/Systeme

Vermittlung von verschiedenen Arten von Bewegung (Sport, korperliche Aktivitat,...) sowie
Bewegungsempfehlungen; Motivationsférderung

Vorstellung der sechs Aktivitatssaulen, insbesondere Saule ,Alltagsaktivitat” mit Gehen,
Fahrrad fahren etc.

Edukation und Tipps mit Bezug zu langem Sitzen (Lesen im Stehen, Immer wieder
aufstehen, Besuch statt Email, Trinken von viel Wasser/Tee)

Ubungen

Exploration der Einstellung der:des Patient:in zu Bewegung

Reflexion von Ist-Zustand beziiglich Bewegungsverhalten und erprobter/geplanter
Sportarten anhand eines Fragebogens und (Neu-)Planung von korperlicher Aktivitat mit
Unterstitzung der Wegbegleiterinnen

Erstellen eines Wochenplans von Aktivitaten (PDF-Vorlage): An 6 von 7 Tagen eine
MaBnahme gegen langes Sitzen sowie eine Alltagsaktivitat durchfiihren (kdnnen Uber die
Zeit gleich sein oder variieren; Hilfestellung anhand der Wegbegleiter:innen)

Hausaufgaben

Durchfiihrung des Wochenplans



39: Partnerschaft und sexuelles Wohlbefinden (,Sie sind nicht alleine™)

Inhalte

» Psychoedukation zur Rolle des Partners in der Therapie (Gemeinsamer Weg, Relevanz von
krankheitsbezogenen Informationen an Partner)

= Edukation zu Kommunikation (Kommunikationsregeln, vier Gesprachsebenen, klare,
eindeutige Kommunikation, haufige Fehler (z.B. Verallgemeinerung, Vergangenheit)

= Edukation zu aktivem Zuhdren (Do’s und Don'ts, z.B. Unterbrechungen)

»  Wissensvermittlung zur Kommunikation von Bedurfnissen

» EinfUhrung in das Thema Achtsamkeit

» Anleitung zu Massage (Rucken-, Kopf-, FuBmassage)

= Psychoedukation zum Thema Sexualitat

Ubungen

= Reflexion der aktuellen Partnerschaftskommunikation

= Erarbeitung der vier Gesprachsebenen anhand eines selbstgewahlten Beispiels und mit
Unterstliitzung von Wegbegleiter:innen

» Reflexion bzgl. Don'ts des aktiven Zuhorens (,Was ich haufiger tue als es gut ist”) und
bzgl. eigener weiterer Gesprachskiller

» Gemeinsame Erarbeitung der gemeinsamen Bedirfnisse in der Partnerschaft

= Achtsamkeitsiibung (Body Scan)

» Anleitung und Durchflihrung einer Massagelibung (gemeinsam mit dem Partner;
Rucken/Kopf/Full moglich)

Hausaufgaben

= Auswahl einer Massagelibung fiir den Alltag



4,0: Perfektionismus (,Perfektion —Ein Uberhdhter Anspruch?")

Inhalte

Einleitung:

* Rolle von Vergleichen mit Anderen beim Streben nach Perfektionismus

* Einsatz von erfolgreichen Prominenten mit psychischen

Beschwerden/Erkrankungen

Psychoedukation zu moglichen Nebenwirkungen von Perfektionismus, der Uber ein
gesundes Streben hinausgeht
Aufzeigen von Strategien fir den Umgang mit Perfektionismus, z.B. Pareto-Prinzip,
Akzeptanz des Ist-Zustandes
Verweis auf Online-Sitzungen ,Selbstwert und Selbstbild” und ,Selbstmitgefihl”

Ubungen

Vergleich mit anderen Personen hinterfragen
Reflexion Uber Einschrankungen durch Perfektionismus
Ist-Zustand akzeptieren und Imperfektionstoleranz
* Eigenen Perfektionismus genau beschreiben
» Imperfektionsziele Gberlegen
Angemessenheit einliben
» Das richtige MaB finden
Achtsamkeit einliben
*  Bewusstes Aufrichten
* Body Scan
Denkfallen identifizieren und in positive Satze umformulieren

Hausaufgaben

Durchfiihrung der Ubungen im Alltag



41: Prokrastination (,TschUss Prokrastination — Aufschieben war
gestern®)

Inhalte

» Psychoedukation zum Begriff Prokrastination (Teufelskreis aus Stress und Prokrastination,
kurz- und langfristige Konsequenzen), Veranderbarkeit von Prokrastination

» Bezug zur Internetnutzung in Anlehnung an Belohnungsaufschub (Internet als ,Lieferant”
fur kurzfristige Belohnung)

» Psychoedukation Uber die Rolle von Motivation und Selbstregulation bei Prokrastination
mit Hinweis auf Meditation

Ubungen

» Meditation und Achtsamkeit: Bewusstes Aufrichten & Body Scan
» Eine gute Arbeitsumgebung gestalten
» To-Do-Liste anfertigen
» Aufgaben detailliert aufschreiben
«  Struktur planen: Arbeits- und Pausenzeiten, Puffer
* Belohnung formulieren
= Reflexion der eigenen Griinde zum Aufschieben
= Umgang mit verschiedenen Aufgabentypen
» Aufgaben mit (a) Hurden, (b) Durststrecke, (c) Beflirchtungen
= Ritual Uberlegen
» Ablenkungen identifizieren und abschalten

Hausaufgaben

» Anfertigung einer To-Do-Liste mit Zeitplanung
= Durchfiihrung der Ubungen im Alltag



42: Schlafhygiene (,Wie schlafen Sie?")
Inhalte

» Psychoedukation zu
* gesundem Schlaf
* Phasen/Nachholen/Funktionen von Schlaf
* Schlaf im Alter
» Schlafstorungen sowie deren Arten/Folgen/Behandlungsnotwendigkeit inkl.
Selbsttest fur Schlafstérungen (auch mithilfe der Wegbegleiter:innen)
» Schlafhygiene (,13 Regeln fiir einen gesunden Schlaf”)
* Reizkontrolle

Ubungen

» Reflexion beziiglich bereits eingehaltener Regeln fiir gesunden Schlaf
= Vier Ubungen zu Reizkontrolle
» Alternative Gedanken (z.B. ,Das wird wohl eine miserable Nacht” ersetzen
durch ,Ich bleibe ruhig liegen und genieBe die Stille")
*  Grubelstuhl
* Gedankenstopp
» Schlaftagebuch (z.B. Schlafdauer, Erwachen, Schlafqualitat,... PDF-Vorlage)

Hausaufgaben

= Keine direkte. Verweis auf Ubungen zur Reizkontrolle, insbesondere Schlaftagebuch.

Die Online-Lektion richtet sich vornehmlich an

Patient:innen mit depressiver Erkrankung




43: Schmerz (,Werden Sie Expertin oder Experte Ihrer Schmerzen")

Inhalte

Ubungen

Psychoedukation zu

Schmerzen (Schwierigkeit der Definition, Unterschied zwischen akuten und
chronischen Schmerzen, Kriterien fir chronischen Schmerz, Pravalenz, haufigste
Schmerzorte, Komorbiditat Depression)

Verbindung von Psyche und Schmerz (Studien zum Thema emotionale/kognitive
Faktoren und Schmerzwahrnehmung sowie zur Wechselwirkung zwischen
gedrickter Stimmung und erhodhter Schmerzempfindlichkeit bei Menschen ohne
psychischer Erkrankung)

Entstehung und Aufrechterhaltung der Schmerzen (biopsychosoziales Modell)
sowie zur interdisziplindren Behandlung

Annahme von KVT: Schmerz wird UNTER ANDEREM durch Umgang mit und
Reaktion auf Alltagsstress verstarkt und/oder aufrechterhalten - Behandlungsziel:
Nicht ,Heilung”, sondern Schmerz beeinflussbar machen

Strategien fir neuen Umgang mit Schmerz (Belastungsgrenzen/Auszeiten,
Gedankenstopp, Akzeptanz (Monster-Metapher, Gelassenheitscredo)

Exploration eigener Schmerzen (frihere (nicht-)hilfreiche Behandlungsversuche,

schmerzfreie Zeiten inkl. Umstande, Wunderfrage)
Situationsanalyse zur Selbstbeobachtung mit Schmerztagebuch (PDF) (Situation,
Umgebung, Starke, automatische Gedanken, Gefiihle, Kérperempfindungen, Reaktion,

Bewaltigungsstrategie sowie deren (Nicht-)Nutzung)

Angeleitete Planung gezielter eigener Auszeiten

Stoppen des Schmerzgedankenkarussells (mithilfe der Wegbegleiter:innen)

Akzeptanztagebuch (PDF-Vorlage)
Mein Masterplan (je 5 Strategien bei leichtem bzw. starkem Schmerz)

Hausaufgaben

Bearbeitung des Schmerztagebuches



44 Selbstmitgefuhl (,Ihre Reise zu mehr Selbstmitgefuhl™)

Inhalte

» Psychoedukation Selbstflirsorge (Definition, Wirkungen)

» Psychoedukation zu Selbstmitgefiihl (Grundlage fir Selbstflirsorge)

Ubungen

Mitgefuhl fir andere

Elemente von Selbstmitgefiihl  (Selbstgiite statt Selbstverurteilung,
Gemeinsame Menschlichkeit statt Isolation, Achtsamkeit statt
Uberidentifikation)

Was Selbstmitgefihl nicht ist (Selbstmitleid, Stillstand, Selbstwert)

Warum Selbstmitgefiihl schwerfallt mithilfe der Wegbegleiter:innen

Warum es sich lohnt, am Selbstmitgefihl zu arbeiten

Psychoedukation tiber mégliche anfangliche ,Nebenwirkungen” der Ubungen
(z.B. Schmerzen/unangenehme Gefiihle nehmen voriibergehend zu,...)

» Erarbeitung der Griinde flr bislang mangelndes Selbstmitgefinhl

=  Formulieren von neuen und unterstitzenden Botschaften an Sie selbst

= Direkte Ubungen fiir mehr Selbstmitgefiihl

Schluss mit Selbstkritik — Andern Sie Ihre Selbstgespréache
Sich wie einen guten Freund behandeln

Selbstmitgefiihl schreibend erforschen

Mitflhlende Beriihrungen spiiren

Ein mitfihlendes Tagebuch verfassen

Selbstmitgefihl im Alltag spuren

Hausaufgaben

= Auswahl und Durchfithrung von 1-2 der direkten Ubungen im Verlauf der Woche



45: Selbstwert und Selbstbild (,Wie sehen Sie sich selbst?")

Inhalte

Psychoedukation: Relevanz, Definition und Unterscheidung von Selbstbild/-wert
Wissensvermittlung zu moglichen Folgen von niedrigem Selbstwert
Informationsvermittlung zu sozialer Kompetenz

Psychoedukation zu positiver Grundhaltung gegenuber Selbst (- Achtsamkeit)
Psychoedukation zum eigenen Werte- und Normensystem, zu Lebensgeboten (PDF-
Vorlage, Wegbegleiter:innen) sowie zur Energieampel

Ubungen (als Einfiihrung)

Reflexion Uber eigene Zukunftswiinsche und Zukunftsdangste mit Unterstitzung durch
Wegbegleiter:innen

Erarbeitung der eigenen Definition von ,wertvoll” (Was macht fir mich einen Menschen
wertvoll?)

Imagination eines liebevollen Begleiters im Alltag

Entkraftigung von Argumenten des inneren Kritikers

Planung von garantierten Faulpelzzeiten als Belohnung und Auszeiten durch Vermeiden
und Aufschieben und zur Reduktion von ergaunerten Faulpelzzeiten

Identifizieren von ,Ich muss-Satzen” zur folgenden Bewertung/ggf. Modifikation
Energieampel zur Einschatzung von Energieressourcen

Hausaufgaben

Auswahl von mind. 2 Ubungen zur Umsetzung in der Folgewoche:

Im Alltag an den liebevollen Begleiter denken

Standardsatze des inneren Kritikers notieren

An beiden Arten der Auszeiten arbeiten

Jch muss-Satze” aufschreiben, bewerten und gegebenenfalls in einen freiwilligen ,Ich
will-Satz” umschreiben

Innehalten und Uberpriifen: Welche Farbe zeigt die Energieampel?



46: Social Media (,Social Media & das Internet: So gelingt ein gesunder
Umgang®)

Inhalte

= Psychoedukation zur Problematik unkontrollierter Internetnutzung auch in Hinblick auf
gleichzeitig auftretende psychische Beschwerden/Konflikte etc.

= Erlduterung des SORCK-Modells

» Aufzeigen alternativer Aktivitaten

» Psychoedukation zur Bedeutung von Selbststeuerung und Belohnungsaufschub fir eine
kontrollierte Internetnutzung

Ubungen

» Reflexion der eigenen Internetnutzung

* Motivation zur Veranderung finden

= Personliches SORCK-Modell erstellen

» Sammlung alternativer Aktivitaten

= Selbststeuerungsstrategien anwenden
* Ablenkung
* Achtsamkeitsiibungen: Achtsam essen & Achtsam einschlafen
*  Formulierung von hilfreichen Satzen
* Bewusstmachung von Konsequenzen
* Verlegen und Beschranken

= Veranderungsplan anfertigen

Hausaufgaben

= Durchfiihrung der Ubungen im Alltag



47: Somatoforme Beschwerden (,Wenn etwas auf den Magen schlagt")

Inhalte

» Psychoedukation zum Begriff ,Somatoforme Beschwerden” und Gesund-Krank-
Kontinuum

= Psychoedukation zum Zusammenhang von Stress, Aufmerksamkeit und kd&rperlichen
Beschwerden

» Moglichkeiten fiir den Umgang mit/Besserung von korperlichen Beschwerden:
Entspannung, Aufmerksamkeitslenkung, Bewegung/Sport treiben/Alltagsaktivitat

» Einflhrung ABC-Modell zur Demonstration, wie Gedanken koérperliche Beschwerden
beeinflussen kdnnen

= Rolle von Arztbesuchen bei somatoformen Beschwerden

Ubungen

= Erarbeitung der eigenen Beschwerdengeschichte

» Tagebuch zu Stresssignalen und Kérperbeschwerden

» Progressive Muskelentspannung

= Stopp-Technik (Aufmerksamkeit von korperlichen Beschwerden weglenken)
= Achtsames Wahrnehmen: Sinnes-Reise

= Zitronen-Ubung

= ABC-Modell erstellen

= Korpertibungen

= Aktiv-Plan

Hausaufgaben

» Achtsame Sinnes-Reisen

=  Symptom-Gewdhnung

» Tagebuch zu Stresssignalen und Korperbeschwerden im Alltag ausfillen
= Aktiv werden: Aktiv-Plan umsetzen



48: Soziale Kompetenz | (,Selbstsicher Recht durchsetzen®)

Inhalte

EinfUhrung in das Thema ,Soziale Kompetenz” mit Wegbegleiter:innen

Edukation zu Arten sozialer Situationen (Typ ,Recht durchsetzen”, Typ ,Beziehungen”, Typ
.Um Sympathie werben”) bzw. Kategorisierung von fir erfolgreiches Handeln
notwendigen Verhaltensweisen

Edukation zu selbstsicherem, unsicherem und aggressivem Verhalten

Vermittlung von Verhaltensregeln, um das eigene Recht durchzusetzen

Einfihrung zur Wirkung des eigenen Erklarungsmodells fir (un)sicheres Verhalten in
Abhangigkeit der zugehorigen Selbstverbalisationen (positiv vs. negativ)

Ubungen

Reflexion eigener Starken und Schwierigkeiten beztiglich sozialer Kompetenz
Kategorisierung von  Verhalten in  dargestellten  Beispielsituationen  (inkl.
Beispielreaktionen) als selbstsicheres/unsicheres/aggressives Verhalten

Ausfullen des eigenen Erklarungsmodells fiir (un)sicheres Verhalten (Situation, ,unsicherer
Zweig" einschlieBlich  negativer  Selbstverbalisation,  dazugehodrigem  Gefihl,
dazugehdrigem  Verhalten;  ,selbstsicherer ~ Zweig”  einschlieBlich positiver
Selbstverbalisation, dazugehdrigem Gefiihl, dazugehdrigem Verhalten)

Hausaufgaben

Uben von selbstsicherem Verhalten mithilfe von Instruktionen fiir selbstsicheres Verhalten
(PDF-Datei) im Alltag > Auswahl einer Situation (z.B. Schuhgeschaft aufsuchen,
mindestens drei Paar anprobieren und nichts kaufen) von fiinf Vorschlagen und ben in
der kommenden Woche (inklusive Festlegung einer Belohnung fir Durchfihrung der
Alltagsprobe)



49: Soziale Kompetenz Il (,Selbstsicher in Beziehungen")

Inhalte

EinfUhrung in Thema ,soziale Kompetenz"

Edukation zu Situationen vom Typ ,Beziehungen” (Fertigkeiten: AuBerung eigener
Bediirfnisse und Erkennen von AuBerungen der.des Partnerin beziglich dessen
Bediirfnisse) unter Verwendung der Wegbegleiter:iinnen

(Interaktive) Psychoedukation zum Thema Gefiihle

Konkrete Tipps flir selbstsicheres Verhalten vor, in und nach herausfordernden
Situationen des Typ B (PDF zum Download)

Ubungen

Ratschlag an Wegbegleiter:in bzgl. einer sich selbst bekannten Situation/eines Problems
Einschatzung von Schwierigkeit verschiedener sozialer Beispielsituationen auf Skala von
.keine Schwierigkeit” bis ,groBe Schwierigkeit” (z.B. Partner:iin/Eltern Auszug aus
Wohnung erklaren)

Umformulieren und  Geflhlseinschatzung von beispielhaften (und  potentiell
missverstandlichen) AuBerungen in Situationen vom Typ ,Beziehungen” (z.B. ,Du lasst ja
in letzter Zeit auch gar nicht mehr von dir héren!”)

Erkennen von Geflihlen und AuBerung von Bediirfnissen in schwierigen Situationen

Hausaufgaben

Beobachtung  (mithilfe eines  PDF-Dokuments) der eigenen  Geflihle in
Beziehungssituationen (Tag, Geflihl, Ausloser, Selbstverbalisation)
Festlegen einer Situation in der kommenden Woche zur Mitteilung der eigenen
Bedurfnisse an Gegenuber (inklusive Festlegen einer Belohnung)



5o: Stigma (,,Sie sind mehr als Ihre psychische Erkrankung")
Inhalte

» Auseinandersetzung mit der Erfahrung der ersten Diagnose und negativen Erlebnissen
mit Stigma und Diskriminierung im Alltag
= Psychoedukation: vorstellen der Konzepte Selbst- und Fremdstigma
o Selbststigma: Uberpriifung der Annahmen (iber die eigene Person
o Fremdstigma: Strategien zum Umgang mit Verurteilung durch andere
» Reflexion, ob die:der Patient:in die Diagnose mit dem Umfeld teilen mochte und Tipps
zum moglichen Vorgehen

Ubungen

= Zuruckerinnerung an den Tag der Diagnose
= Uberpriifung der Gedanken iiber die eigene Person
= Abwagen von Vor- und Nachteilen und Strategien zur Offenlegung

Hausaufgaben

» Nachdenken Uber den Ablauf der Kommunikation mit dem Gegeniber bei einer
Entscheidung fur die Offenlegung der Erkrankung



51: Stress (,Stressfrei im Arbeitsleben®)

Inhalte

» Psychoedukation zum Zusammenhang von Arbeit, Stress und psychischen Erkrankungen

» Schwerpunkt Stress: Kurzfristiger/langfristiger und positiver/negativer Stress, typische
Stresssituationen auf der Arbeit und zugehérige Stressoren

» Psychoedukation zu problemfokussierter und emotionsfokussierter Stressbewéltigung

» Psychoedukation zu erfolgreicher Kommunikation

Ubungen

Positive Aspekte von Arbeit

Erarbeitung und Einteilung der eigenen Stressoren in:
¢ Unkontrollierbar/unveranderbar/unlosbar
» Kontrollierbar/veranderbar/losbar

Problemfokussierte Stressbewaltigung:

*  Problem umformulieren

* Problem in kleinere, |I6sbare Schritte unterteilen

*  Prioritdten setzen (ABC-Methode)

* Problem I6sen in 6 Schritten (Ziel formulieren mit der SMART-Methode)
Emotionsfokussierte Stressbewaltigung:

* Personliche Kraftquellen formulieren
* Entspannungsiibungen: Bewusstes Aufrichten, Body Scan, Progressive
Muskelentspannung

Hausaufgaben

= 6-Schritte-Plan anfertigen
= Durchfiihrung der Ubungen im Alltag



52: Substanzkonsum (,Nein zu schadlichem Konsum™)

Inhalte

Psychoedukation zur Abgrenzung von problematischen Konsumverhalten zu
Substanzkonsumstorung, Indizien fiir problematisches Konsumverhalten

Verstandnis des Konsums als Reaktion auf typische ausldsende Situationen
Psychoedukation zur Funktion des Konsumverhaltens, um negative Gedanken
abzuschalten

Maoglichkeiten, eine Alternativhandlung anstelle des Konsums durchzufiihren

Ubungen

Reflexion des eigenen Konsumverhaltens

Erarbeiten typischer Situationen fir Konsum

Negative Gedanken identifizieren & Gedanken-Stopp

Alternativen erarbeiten

*  Kommunikation des eigenen Konsumproblems (Kommunikationsregeln)
* Negative Gedanken hinterfragen

+ Lieblingsbeschaftigungen sammeln

Hausaufgaben

Craving-Protokoll
Alternativen im Alltag ausprobieren



53: Traver (, Trauern Sie?")

Inhalte

=  Wissensvermittlung zu akuter Trauer und normaler/integrierter Trauer und deren

Verlauf/Symptomatik

= Psychoedukation zu

komplizierter Trauer (Verlauf, Symptomatik, Folgen fiir Psyche, Korper sowie
Sozialsystem)

primaren und sekundaren Verlusten durch Tod von Nahestehenden anhand der
Wegbegleiter:innen

Gribeln (Beschreibung, Folgen, Risikofaktor fir komplizierte Trauer) und
Bewaltigungsstrategien (Grubelstopp, Freund:innen-Trick (Was wirde Freund:in raten,
der:dem dasselbe passiert ist?), bewusste Gedenkzeit (z.B. Sorgenstuhl fir gezieltes
Gedenken), radikale Akzeptanz)

Konzept der Grundannahmen, automatischen Gedanken und Denkfehlern, danach zu
krankmachende Gedanken und Einstellungen

Erkennung von automatischen Trauergedanken und moglichen MaBnahmen gegen
Grubeln (s. Bewaltigungsstrategien)

Ubungen

= Erarbeitung der eigenen sekundaren Verluste anhand von Fragen (Was hat sich fur Sie

durch den Tod des/der Verstorbenen verandert? Welche Verluste hat der Tod des/der

Verstorbenen mit sich gebracht?)

» Erarbeitung der praktischen/emotionalen Aufgaben der gestorbenen Person und

Reflexion des bisherigen Umgangs mit sekundaren Verlusten (Ubernahme der Aufgabe

durch sich selbst/durch andere Person/durch niemanden)

= Auswahl von mindestens einer der Bewaltigungsstrategien zur Alltags-Erprobung

= Notieren der belastenden automatischen Gedanken und méglichen neuen Umgangs

Hausaufgaben

= Auswahl einer der Strategien gegen Griibeln und Ubung im Alltag



54: Werte, Ziele und Pragungen (,lhre Werte und Ziele")

Inhalte

Einleitung in das Thema mithilfe der Wegbegleiter.innen und deren Werten
Psychoedukation zu Werten, deren Relevanz und Abgrenzung zu Zielen

Psychoedukation zu Zielen und SMART-Methode

Psychoedukation zu Grundannahmen (inkl. deren Entstehung und Auswirkungen,
Beispiele der Wegbegleiter:innen)

Psychoedukation zu hilfreichen Grundannahmen

Ubungen

Brainstorming zu ,Was ist mir wirklich wichtig?”

Erarbeitung eigener Werte, Prioritaten und Zeiteinteilung

* Teil I: Bewertung der Wichtigkeit von verschiedenen Lebensbereichen auf Skala (z.B.
Partnerschaft, Arbeit und Karriere, Spiritualitat, Gesundheit,...)

» Teil IIl: Bestimmung der drei wichtigsten Lebensbereiche und Bewertung des eigenen
Einsatzes bzgl. der Lebensbereiche in vergangenen Woche

« Teil Ill: Vergleich von Wichtigkeit der Lebensbereiche und Einsatz/Tatigkeit daflr in
vergangener Woche - Erklarung von Diskrepanzen; Verstandnis: Es ist der 1. Schritt,
Unterschiede zu erkennen

Aktualisierung/Neuformulierung von Therapiezielen (unter Aspekten der eigenen Werte),

dabei Anregungen/Hilfestellung zu Zielen der Wegbegleiter:innen

Ersetzen von hinderlichen Grundannahmen durch hilfreiche Grundannahmen (mit

Hilfestellung durch Wegbegleiter:innen)

Hausaufgaben

Keine.



01: Inneres Team 1 - Psychoedukation (,Das innere Team
kennenlernen")

Inhalte

= Psychoedukation zum inneren Team (innerer Kritiker, liebevoller Begleiter, Faulpelz) und
den Rollen der Team-,Mitglieder”

= Typische Satze des inneren Kritikers

» ,Geklaute"” Faulpelzzeiten

» Faulpelz / liebevollen Begleiter starken, z.B. durchs Einplanen von Pausen, ,Briefe vom
liebevollen Begleiter”

Ubungen

» Reflexion: Wann ist der innere Kritiker besonders prasent?
= Figur fir den liebevollen Begleiter finden & stellvertretendes Symbol heraussuchen

Hausaufgabe

» Faulpelz oder liebevollen Begleiter bewusst starken



02: Inneres Team 2 — Aufgabenzuweisung fir Teammitglieder (,Mit
dem inneren Team arbeiten ")

Hinweis: Lektion inneres Team 1 sollte zuvor bearbeitet werden.

Inhalte

= Wiederholung inneres Team (Kritiker, Faulpelz & liebevoller Begleiter)
* Mogliche Folgen eines ,zu starken” Team-Mitglieds und Strategien zum Ausgleichen
» Aufgabenzuteilung an innere Anteile

Ubungen

* Imaginationsiibung (Audio): Teambesprechung (Aufgaben an die Team-Mitglieder
verteilen)

* Quiz: sinnvolle Aufgabenzuteilung zu inneren Anteilen

= Reflexion: eigene Aufgabenzuteilung fir die inneren Anteile

Hausaufgabe

= Starken von liebevollem Begleiter oder Faulpelz oder Audiolibung erneut durchfiihren



03: Motivation — Motivationsprofil erstellen (,Motivation finden —
Veranderung erleben®)

Inhalte

= Motivational Interviewing zu einem

personlichen Ziel
o

N ( g | Wichtigkeit
Ubungen \\(3/\/
= Reflexion: eigene Ziele & Motivation & ; :\
» Konkrete Zielformulierung Z|e|e \é | Zuversicht
» Erstellen eines Motivationsprofils dazu / 4

(Wichtigkeit, Zuversicht und //a\

Dringlichkeit) ( (1)) Dringlichkeit

)\;\L//

Hausaufgabe

= Umsetzen des eigenen Ziels oder Ausfillen eines weiteren Motivationsprofils fir ein
anderes Ziel



04: Ressourcen — Innere & aullere Ressourcen sammeln (,Aus dem
Vollen schopfen — die eigenen Ressourcen entdecken®)

Inhalte

» Psychoedukation zu Ressourcen
v' Begriffsdefinition
v" Innere Ressourcen (kdrperlich, psychisch & zwischenmenschlich)
v AuBere Ressourcen (materiell, soziale Kontakte, staatlich und kulturell)
» Konditionale Psychoedukation zum Ausbau einer der folgenden Ressourcen: kdrperliche,
psychische, zwischenmenschliche Ressourcen oder soziale Kontakte

Ubungen

= Imaginationsibung (Audio): Der innere Garten
= Sammeln eigener innerer & aulerer Ressourcen
» Konditionale Auswahl: Ausbau einer der folgenden Ressourcen:
v Korperliche Ressourcen: Audiolibung zur progressiven Muskelentspannung
v" psychische Ressourcen: 5-4-3-2-1 Audiolibung
v' zwischenmenschliche Ressourcen: eigene Ubungssituation fiir den Alltag
Uberlegen
v’ soziale Kontakte: eigene Uberlegung, wie man soziale Kontakte ausbauen kann

Hausaufgabe

» Ausbau einer der folgenden Ressourcen: koérperliche, psychische, zwischenmenschliche
Ressourcen oder soziale Kontakte (Wiederholung der Ubungen oder Umsetzung der
eigenen Ideen)



05: Sympathie —soziales Kompetenztraining (Situation S) (,Selbstsicher
Sympathie gewinnen®)

Hinweis: Diese Lektion kann unabhangig von den anderen SKT-Lektionen zugewiesen
werden.

Inhalte:

» Wiederholung: Psychoedukation zu sozialer Kompetenz & Situationstypen ,Recht
durchsetzen” und ,Beziehungen”

= Psychoedukation zum Situationstyp ,um Sympathie werben”, sozial kompetentes
Verhalten bei Kontaktaufnahme bzw. wenn man um einen Gefallen bittet

Kein Recht auf Erfullung der Wunsche
durch andere aber Recht auf
Kontaktaufnahme

Lacheln,
. zuhoéren, . .
Anwenden sozial nachfragen, Habe ich sozial
kompetenter e kompetente
Verhaltensweisen Blickkontakt, Verhaltensv(\;ms?en
zum zuwenden, ... angewendet?

Sympathiegewinn

D

= Liste mit Ubungssituationen fiir den Alltag

Ubungen:

» Personliche Schwierigkeit einschatzen fir verschiedene Situationen
* Quiz zu angemessenem Verhalten

Hausaufgabe

= Selbstsicheres Verhalten an einer ausgewahlten sozialen Situation Gben



06: Situationsanalyse (SORK-Modell) (,Die Situation im Blick — Warum
wir handeln, wie wir handeln®)

Inhalte

» Psychoedukation zu Problemverhalten und SORK- , ,
Modell (optional: lerntheoretischer Hintergrund zu ﬁg S = Situation
operanter Konditionierung)

= Rolle der kurzfristigen Konsequenzen fir die '\7‘ O = Organismus
Aufrechterhaltung des Problemverhaltens o

= Zur O-Variable: Was sind Grundiiberzeugungen?

-
% R=Reaktion
Ubungen :ﬁ K = Konsequenz

» Erstellen eines SORK-Modells fiir selbst gewahlte
Situation (Reihenfolge S, R, K, danach O)

Hausaufgabe

»  Durchfiihrung einer weiteren SORK-Analyse



07: Problemldsen — Losungen sammeln & bewerten (,Vom Problem zur
Losung — Strategien fuUr den Alltag®)

Inhalte

* Probleml&setraining schrittweise erklart

3. Losungsideen
sammeln
E]

4, Losungsideen
bewerten

X

5. Losungsideen
testen

2. Ziel
formulieren

7.
Losungsstrategien
anpassen oder
andere
ausprobieren

@

1. Problem
beschreiben

iy

&

6. Erfolg
Uberprufen

-O

= Formulierung von Zielen: SMART-Regel und Wenn-Dann-Technik

Ubungen

= Reflexion des bisherigen Umgangs mit Problemen
» Durchfihren der Schritte des Probleml&setrainings anhand eines selbst gewahlten
Problems

Hausaufgabe

* Implementieren + Evaluieren der Losungsstrategien



08: Genusstraining (anhand der 5 Sinne) (,Genielsen lernen®)

Inhalte

= Psychoedukation zu Genusstraining

/"_"Ei

)

N
=)

» Voraussetzungen fir erfolgreiches Genusstraining:
Ruhe, Motivation, Zeit, Geduld, Achtsamkeit,
Kennen(lernen) eigener Vorlieben

—_

S

= Konditional Psychoedukation fiir Genusstraining Unsere fU nf

mittels Riechen, Tasten, Schmecken, Sehen oder

ren J Sinne @
» |deen fir genussvolle Momente im Alltag
» Konditional fir ,Ich weiB, was mir Genuss bereitet, K

erlebe es aber selten”: SMARTe Zielformulierung zur
Planung von Genussiibungen im Alltag

Ubungen

= Reflexionsfrage: eigene Griinde flir Genusstraining (z.B. mehr Ausgleich)
= Konditional: Genussiibung (Audio) fir einen der finf Sinne: Riechen, Tasten, Schmecken,
Sehen oder Horen

Hausaufgaben

= Sinnesbasierte Genussiibung im Alltag genieBen mittels selbst gewahlter Idee oder
erneuten Durchfiihrung der entsprechenden Ubung



09: Allgemeine Emotionslektion (AHA-Modell) (,GefGhle im Griff —
Emotionen erkennen und steuern")

Hinweis: Diese Lektion ist flr alle méglichen Emotionen geeignet.
Inhalte

= Psychoedukation: : -
- Ist meine Emotion in Bezug auf das auslosende®:zg
" Ereignis tatsachlich angemessen und sinnvoll?

v" Emotionen und deren

Merkmale
v" Funktion von Emotionen & S
v" Wissensvermittlung zum “ L NEIN |
emotionalen Netz (DBT) Ist meine Emotion Emotion
gerade so stark, dass Bbschwachen
v" Abschwéachen von ich nicht mehr klar

denken und vernunftige

Emotionen uber Entscheidungen treffen
entgegengesetztes kanoz
Handeln § 1
= Beispielhafte emotionale Netze sowie “" “m
entgegengesetztes Handeln fir Ekel, Ist s langfristie fir
- . . Emotion ;
Scham, Arger, Schuld, Einsamkeit,  abschwachen i oderd vers
schadlich, meinem
Trauer, Angst und Ohnmacht aktuellen
» Psychoedukation zum ~AHA- Handl?;giirvangw
Programm”, s. Schaubild (DBT) - :
L‘..' '.u
) A | ;N
Alternative/Kompro- Impuls
. misse finden folgen
Ubungen Anderen Zeitpunkt
wahlen

» Erarbeitung eines eigenen

emotionalen Netzes fur eine selbst

gewahlte Emotion
» Erarbeitung von entgegengesetztem Handeln fur selbst gewahlte Emotion
» Durchfihrung des ,AHA-Programms” an selbst gewahlter Situation

Hausaufgabe

= Wiederholung des ,AHA-Programms” anhand einer Situation



10: Schuld (emotionales Netz) (,Alles meine Schuld?")

Hinweis: Die emotionsspezifischen Lektionen enthalten teilweise Uberschneidungen mit der
allgemeinen Emotionslektion, sodass sie auch alleinstehend zugewiesen werden kdnnen. Sie
sind fir den Fall gedacht, dass jemand sich naher mit einer spezifischen Problememotion
auseinandersetzen mdchte.

Inhalte

= Psychoedukation:

v" Emotionen und deren Merkmale

v" Funktion von Emotionen

v Wissensvermittlung zum emotionalen Netz (DBT)
» Schuld und deren Funktion
= Unterscheidung reale vs. irrationale Schuld

Ubungen

= Eigenes emotionales Netz fir Schuld anhand einer selbst gewahlten Situation
= Quiz: Bin ich wirklich Schuld?
» Schuldkuchen anhand von selbst gewahlter Situation durchfiihren

Hausaufgabe

» Fuhren eines Gefiihlstagebuchs zu Schuld



11: Scham (emotionales Netz) (,Wie peinlich! — die Emotion Scham")

Hinweis: Die emotionsspezifischen Lektionen enthalten teilweise Uberschneidungen mit der
allgemeinen Emotionslektion, sodass sie auch alleinstehend zugewiesen werden kdnnen. Sie
sind fir den Fall gedacht, dass jemand sich naher mit einer spezifischen Problememotion
auseinandersetzen mdchte.

Inhalte

= Psychoedukation:

v" Emotionen und deren Merkmale

v" Funktion von Emotionen

v Wissensvermittlung zum emotionalen Netz (DBT)
= Scham und deren Funktion, Angemessenheit von Scham

Ubungen

= Eigenes emotionales Netz fir Scham anhand einer selbst gewahlten Situation
» Quiz: Ist die Scham angemessen (Perspektivwechsel)
= Ubung (Audio) zur Akzeptanz von Scham

Hausaufgabe

» Fuhren eines Gefiihlstagebuchs zu Scham



12: Ekel (emotionales Netz) (,Pfui Teufel — die Emotion Ekel")

Hinweis: Die emotionsspezifischen Lektionen enthalten teilweise Uberschneidungen mit der
allgemeinen Emotionslektion, sodass sie auch alleinstehend zugewiesen werden kdnnen. Sie
sind fir den Fall gedacht, dass jemand sich naher mit einer spezifischen Problememotion
auseinandersetzen mdchte.

Inhalte

= Psychoedukation:

v Emotionen und deren Merkmale

v Funktion von Emotionen

v Wissensvermittlung zum emotionalen Netz (DBT)
= Ekel und dessen Funktion, erkennen von unangemessem Ekel
= Moglicher alternativer Umgang mit Ekel mittels Experimente

Ubungen

= Eigenes emotionales Netz fir Ekel anhand einer selbst gewahlten Situation
= Quiz: Ist der Ekel und das entsprechende Verhalten angemessen?
» Verhaltensexperiment fir eine Ekel-Situation iberlegen

Hausaufgabe

» Fihren eines Geflhlstagebuchs zu Ekel und durchfiihren den geplanten Experiments



13: Wut (emotionales Netz) (,Mensch argere dich (nicht)! — Umgang mit
Wut")

Hinweis: Die emotionsspezifischen Lektionen enthalten teilweise Uberschneidungen mit der
allgemeinen Emotionslektion, sodass sie auch alleinstehend zugewiesen werden k&nnen. Sie
sind fir den Fall gedacht, dass jemand sich naher mit einer spezifischen Problememotion
auseinandersetzen mdchte.

Inhalte

» Psychoedukation:
v Emotionen und deren Merkmale
v Funktion von Emotionen
v Wissensvermittlung zum emotionalen Netz (DBT)
= Wut bzw. Arger und deren Funktion
» Einschatzung der Angemessenheit von Handlungen anhand von Verhaltenskonsequenzen
= Kommunikationsregeln um Wut bzw. Arger angemessen anzusprechen

Ubungen

= FEigenes emotionales Netz fiir Wut / Arger anhand einer selbst gewéhlten Situation
* Quiz: Ist die Handlung angemessen?
* Audiolbung ,die Wutspirale”

Hausaufgabe

= Fihren eines Gefiihlstagebuchs zu Wut bzw. Arger



14: Hilflosigkeit (emotionales Netz) (,Was soll ich nur tun? — die
Emotion Hilflosigkeit")

Hinweis: Die emotionsspezifischen Lektionen enthalten teilweise Uberschneidungen mit der
allgemeinen Emotionslektion, sodass sie auch alleinstehend zugewiesen werden k&nnen. Sie
sind fir den Fall gedacht, dass jemand sich naher mit einer spezifischen Problememotion
auseinandersetzen mdchte.

Inhalte

» Psychoedukation:
v Emotionen und deren Merkmale
v Funktion von Emotionen
v Wissensvermittlung zum emotionalen Netz (DBT)
» Hilflosigkeit und deren Entstehung
* (Un-)Angemessenheit von Hilflosigkeit und entsprechender Umgang

Ubungen

» Eigenes emotionales Netz fur Hilflosigkeit anhand einer selbst gewahlten Situation

* Quiz: Was muss man akzeptieren, was kann man verandern

= Reflektieren, was an der eigenen Situation akzeptieren muss und was man verandern
kann

Hausaufgabe

» Fihren eines Gefiihlstagebuchs zu Hilflosigkeit



Fragen und Antworten

Wie wahle ich passende Online-Lektionen fir meine

Patient:innen aus?

Hier haben Sie die volle Entscheidungsfreiheit. Vielleicht Uberlegen Sie zunachst, ob Sie
gerade storungsspezifische Inhalte passender finden oder etwas storungsubergreifendes
wahlen maochten. Sind Sie beispielweise eher am Anfang der Behandlung und die:der
Patient:in braucht Psychoedukation, werden Sie in den stérungsspezifischen Online-Lektionen
fundig. Fallt Ihnen zum Beispiel bei einer:einem depressiven Patient:in auf, dass sie:er stark
unter Schlafstérungen leidet, kdnnten Sie sich fur die stérungslibergreifende Online-Lektion
.Schlafhygiene” entscheiden.

Wie kann ich die Online-Sitzungen vor- und nachbereiten?

Vorbereitung:

Schauen Sie sich am besten selbst kurz den Inhalt der entsprechenden Online-Lektion (auf
eSano oder im Manual) an. Achten Sie dabei auf inhaltliche Aspekte oder Ubungen, die fiir
diese:n Patient:in besonders relevant sind. Wenn Sie mochten, weisen Sie die:den Patient:in
vor der Durchfiihrung der Online-Sitzung darauf hin, dass sie:er auf diesen Aspekt besonders
achtet.

Nachbereitung:

Auf der Therapeutiinnenplattform wird Ihnen angezeigt, wenn die:der Patientiin eine Online-
Lektion abgeschlossen hat. Sie kdnnen ihre:seine Antworten einsehen und Feedback geben —
wenn Sie mochten. Vielleicht wollen Sie sich eigene Notizen fiir die nachste Sitzung machen.
Wenn Sie als Therapeut:in auf eSano Feedback geben, kdnnen Sie auf diese Aspekte achten:

1. Lesen Sie die Antworten/Fragen der Patient:iinnen sorgfaltig, bevor Sie Feedback oder
Antworten geben.

2. Was ist lhnen bei den Antworten aufgefallen (z.B. besonders positive oder wichtige
Punkte, wenn Sie Fragen haben, wenn es Unstimmigkeiten gibt...)?

3. Welche Punkte kdnnte die:der Patient:in selbststandig noch einmal Uben oder sich
anschauen?

4. Was konnte die:der Patient:in fir die nachste gemeinsame Sitzung im Rahmen der
Routineversorgung vorbereiten?

5. Validieren Sie Erfolge und bieten Sie an den Stellen Unterstiitzung an, an denen Sie
glauben, dass die Patientinnen davon profitieren. Sie konnen auch erwahnen, auf



welche Aspekte Sie ggf. in der nachsten Sitzung im Rahmen der Routineversorgung
mit der:dem Patient:in genauer eingehen mochten.

Wenn Sie Feedback-Vorlagen verwenden, achten Sie darauf, diese zu personalisieren.
Die Patient:iinnen sollten sich ernst genommen fihlen.

Lesen Sie |Ihr Feedback vor dem Abschicken noch einmal Korrektur. Beachten Sie
gerne auch die nachfolgend aufgefiihrten DOs und DON'Ts zum Feedback geben auf
einer Online-Plattform

DOs und DON'Ts zum Feedback auf der Online-Plattform

DOs

DON'Ts

Einfache, klare, eindeutige Sprache verwenden  Keine langen oder komplizierten Texte

Wenn Sie Emoticons/Emojis verwenden, nutzen Verzichten Sie auf Ironie und/oder

Sie nur diejenigen, deren Bedeutung Sie Sarkasmus, da diese in Textform haufig

kennen und verwenden Sie sie in Mal3en schwer zu erkennen sind

Legen Sie den Schwerpunkt auf Paraphrasieren Geben Sie keine konkreten Ratschlage
und Validieren oder Handlungsanweisungen

Ermutigen Sie Patientiinnen zur Durchfiihrung

der Ubungen und zur Selbstreflexion

Sprechen Sie mit Patientinnen Uber klare
Grenzen des Chats und halten Sie diese ein
(z.B. bei personlichen Inhalten)

Berlicksichtigen Sie die Asynchronizitdt des

Online-Chattens (z.B. korperliche/psychische

Zustande kdnnen sich schnell verandern)

In der nachsten gemeinsamen Sitzung konnten Sie mit folgenden Beispielfragen an die

Online-Lektionen anknipfen:

Wie erging es Ihnen beim Bearbeiten der Online-Lektion?

Haben Sie noch Fragen zur Online-Lektion?

Gibt es ein Thema aus der Online-Lektion, Uber das Sie mit mir gerne noch einmal
sprechen mochten?

Ist Thnen etwas Bestimmtes aufgefallen oder besonders im Gedachtnis geblieben?
Was hat gut geklappt, was nicht so gut?

Haben Sie etwas in Threm Alltag umsetzen kénnen?



Wie sollte ich mit Patient:innen auf eSano interagieren?

Das ist vollig Ihnen Uberlassen. Auf der Online-Plattform werden Sie auf eine
Nachrichtenfunktion zugreifen koénnen. Uber diese Funktion koénnen Sie zu lhren
Patient:innen Uber die Plattform Kontakt aufnehmen und chatten. Diese Funktion ist nur
freigeschaltet, sobald Sie eine Konversation mit einer:einem Patient:in beginnen. Solange dies
nicht geschieht, kdnnen lhre Patient:innen Sie nicht kontaktieren. Wir empfehlen jedoch, dass
Sie mit Ihren Patientiinnen absprechen, inwiefern Sie diese Funktion nutzen wollen, um
Missverstandnisse und Enttduschungen zu vermeiden.
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Ubersichtsblatt: Lektionen zuweisen

eSano

online-trainings

Manual S. 20-22

Lektionen zuweisen

Hinweis: Bitte entscheiden Sie sich zuerst fir eine oder mehrereLektionen, die Sieihren
Patient:innen zuweisen wollen. Dafirkénnen Sieentweder das Manual nutzen (ab S.51) oder
alternativ die eCoach-Plattform. (Katalog > PSYCHONIlineTHERAPIE > ,zur Intervention”)

Patient:innen

v

Details

Zugewiesene Interventionen

Bearbeiten

|

Fortsetzen

.

Ubersicht unter dem Pop-
Up-Fenster

Online-Lektion{en) mit
Hakchen auswahlen

v

Optional: Reihenfolge,
Feedback und Freischaltung
einstellen

Weiter

!

Speichern

In der eSano-Startleiste auf
»Patient:innen”gehen, dann bei
der:dem Patient:in auf,,Details“klicken

Den Reiter ,,Zugewiesene Interventionen”
auswahlen

Beider:dem entsprechenden Patient:in auf
»Bearbeiten“ undim Anschluss auf
»Fortsetzen klicken

Darunter: Ubersicht tiber alle Online-
Lektionen (mit Titel und Eigenschaften)

In der linken Spalte mittels Hakchen
Online-Lektionen an und abwahlen.

Reihenfolgeder Online-Lektionen mithilfe
der Pfeileverandern

Freischaltoption wahlen:

Sofort freischaltbar, Manuell freischaltbar,
nach vorherigem Lektionsabschluss, zum
festgelegen Zeitpunkt

Zum Abschluss auf ,,Weiter” klicken, die
Einstellungen Gberprifen und unten rechts
auf,Speichern“klicken.
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Ubersichtsblatt: neuen Account fir
Patient:innen anlegen

ManualS. 14-17

eSano

online-trainings

Neuen Account fiir Patient:innen anlegen

n el In der Startleiste den Reiter,,Patient:innen*
auswahlen und auf,,Neuen
h 4 Patient:innenaccount erstellen” klicken.

‘ Neuen Patient:innenaccount erstellen l

6 | E-Mail-Adresse, Hakchen setzen | E-Mail-Adresse der:des Patient:in eintragen,
Hakchen bei PSYCHONlineTHERAPIE setzen.
v »Weiter”klicken.
weiter
° Hihen ey Nochmals Hakchen bei PSYCHONlineTHERAPIE
setzen und auf ,Zuweisung konfigurieren”
y klicken.
Zuweisung konfigurieren
e Ohne Lektion zuweisen ° Mit Lektion zuweisen
Runterscrollen & Konfiguration Lektion(en) auswahlen
bestatigen *
Runterscrollen & Konfiguration
bestatigen
Accounterstellen l

Konfiguration prifen & Account

Nur Account anlegen, ohne eine Lektion erstellen

zuzuweisen.

Account anlegen und bereits eine Lektion
Ganz nach unten scrollen und auf &

1 2 o % zZuweisen.
,Konfiguration bestatigen” klicken. Es
erscheint eine Ubersicht, hier auf In der Liste das Hakchen bei ,Lektion
»Account erstellen”klicken. hinzugefiigt an- oder abwahlen, die

Freischaltung einstellen und Gber die Pfeile die
Online-Lektionen in eine andere Reihenfolge
bringen. AbschlieBend ganz nach unten scrollen
und auf ,Konfiguration bestatigen” klicken. Es
erscheint eine Ubersicht, hier die Zuweisung
Uberprifen. Wenn alles passt, auf ,Account
erstellenklicken.
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Ubersichtsblatt: Lektionen manuell freischalten

ManualS. 24
online-trainings
Lektionen manuell freischalten
G I Patient:innen I In der Startleiste auf ,Patientinnen”

gehen, dann bei der:dem Patient:in auf
»Details“klicken

| Details ’

a | zugewiesene Interventionen l Im Reiter ,,zugewiesene Interventionen”

auswahlen, dann auf ,Details“ klicken
Details

° | Interventionsfortschritt Es erscheint ein Pop-Up. Auswahlen
desReiters ,,Interventionsfortschritt”

G Unter dem Titel der jeweiligen

Lektion freischalten Online-Lektion den Button ,,Lektion

freischalten“klicken
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