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Zielsetzung und Hintergrund der Behandlung

1. Erhaltungstherapie ist NICHT einfach eine verlangerte Akuttherapie
e Hauptziel: Wahrscheinlichkeit minimieren, dass erneute Episode eintritt
e Positiv formuliert: vollstandige Genesung ansteuern bzw. erhalten
e Patient selbst soll einen starken Einfluss darauf haben, wie sich die Therapie gestaltet,
was er braucht
e Fahigkeiten aus Akuttherapie erhalten im Sinne von Generalisierung Gber Situationen,
Reaktionen und Zeit; Transfer in den Alltag;
e Idee:
o ldentifizieren entscheidender Fahigkeiten, die Patient bereits anwendet, und
diese starken/im Alltag etablieren
o ldentifizieren von Fahigkeiten, die Patient noch nicht geniigend kennt/anwendet
- falls moglich, (neu) erarbeiten und in Alltag integrieren
o Charakteristik des Patienten und dessen Umwelt identifizieren, die Lernen und
Generalisierung beginstigen oder verhindern (Barrieren/Hirden)
o Konklusion: Selbstmanagement des Patienten férdern, aber auch verdeutlichen,
dass man nicht alles allein durchstehen muss (soziales Umfeld aktiv einbeziehen)
e Eigenstandigkeit des Patienten bewusst fordern:
o Schwachstellen innerhalb der Therapie ansprechen und diskutieren
o Patient soll einfordern, was er braucht

2. Hintergrund:

e weiterfihrende psychotherapeutische Betreuung im Anschluss an Akuttherapie
vermindert Riickfallrisiko (teilweise empirisch gestitzt)

e Psychotherapie tragt auch dazu bei, dass Medikamente regelmdssig eingenommen
werden (was bei chronischen Depressionspatienten u.U. notwendig und niitzlich ist)

o Telefon als geeignetes Medium (personlich, zeitlich und raumlich flexibel, kostenglinstig)

e in Erhaltungsphase braucht es (evtl.) keine hochfrequente Therapie wie in Akutphase
(daher nur ca. 1 Telefonat pro Monat)

e Dauer/Intensitat der Telefonate soll evaluiert werden: 30 vs. 50min

e Aus Rodgers etal. (2012): HTA guidelines

For some, depression can become a gateway to a lifetime of disability and
impairment, so it is important to develop interventions and services to not only
reduce depressive symptoms and restore functioning, but also to enable people to
self-manage their problems and prevent relapse and recurrence of episodes of
major depression. This acknowledgement of the nature of recurrent depression
and the high potential of recurrence has therefore led to a greater emphasis on
long-term management approaches

e Essentielle Elemente in Bezug auf chronische Patienten:
o Gemeinsam auf ,Problem” einigen (Patienten tendieren zur Generalisierung tber
alles = Ziel: finden der Hauptprobleme, welche die Erkrankung mit sich bringt)
o Problem finden, Ziele setzen und planen
=  Finden der Hauptprobleme auf Basis von 1) Bedeutsamkeit des Problems
und 2) ob der Patient zu self-care schon bereit ist
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= Ziel finden: so formulieren, dass man auch Entwicklung daraus
ableiten/evaluieren kann
= Planen: Mdglichkeiten zur Erreichung Ziel sammeln; eine auswahlen und
kleinschrittig an Umsetzung arbeiten (inkl. Hiirden finden...)
Kontinuum Selbstmanagement — Support
=  Situations- und patientenspezifisch (wann braucht wer was?)
=  Stark abhangig von Motivation und Verdanderungsbereitschaft des
Patienten
Aktives regelmassig Dranbleiben und Informieren: da hat sich Telefon als sehr
hilfreich erwiesen!

3. Erhaltungstherapie ist modular aufgebaut:

e Es gibt verschiedene Module, die bearbeitet werden kénnen bei Bedarf
e Wahrscheinlich haben die meisten Patienten 1-2 Module, die fokussiert werden sollten
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Idee: ,weniger ist mehr”, Mut zur Liicke (man kann nicht alles bearbeiten in der
Erhaltungstherapie)

Sich das an Inhalten und Arbeitsblattern herausziehen, was sinnvoll in Bezug auf
den Patienten erscheint

e Therapeut entscheidet eigenstandig (bzw. in Kooperation mit Patient), ob Gberhaupt und
falls ja, welche Module/Aufgaben/Ubungen bearbeitet werden sollten
e Module haben gewisse Uberschneidungspunkte

e Folgende Module sind enthalten:
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4. Dieses Manual

Metastrategien (Hinweise, wie man telefonische Nachsorge gestalten kdnnte)
Erstgesprach (Behandlungsplanung; Selbstfiirsorgeplan/Notfallkoffer)
Wiederholung CBT

Wohlbefinden

Soziales Umfeld/Leben (inkl. Beziehungen)

Motivational interviewing

Arbeitsblatter (fur Patient und Therapeut)

e Hat 3 grossere Bestandteile:

Ziele und Struktur der Behandlung (obligatorisch)
Strategien fir die Umsetzung (fakultativ)
Theorieinhalte/Ubungen/Arbeitsblatter (fakultativ)

e st kein Gesetz, sondern eine Leitlinie, die dem Therapeuten gewisse Strategien,
Ubungen und Rahmenstrukturen an die Hand gibt, falls er diese braucht

e daher hat diese Erhaltungstherapie kein manualisiertes Vorgehen!

e Kapitel/Ubungen werden, falls als passend erachtet, per Post zugesendet (jeweils
separat)



Struktur und Ablauf der Sitzungen/Telefonate

1. Erste Einheit ist face-to-face:

=>» Hinweis: bei auffilligen/bedenklichen Angaben des Patienten bitte sofort das Studienteam
kontaktieren!

e Dieser Termin sollte spatestens 2 Wochen nach der Randomisierung stattfinden, um einen
zligigen Anschluss von der Akut- in die Erhaltungstherapie zu gewahrleisten

e |st ein typisches Erstgesprach, angereichert um die Infos, die sich aufgrund der Struktur
(Telefon, Zusendung Materialien) ergeben

e Als Checkliste und Dokumentation dient der CRF-Bogen des Erstgesprachs
e Ubersicht liber Materialien, die im Erstgespriach genutzt werden kénnen: Seite 154
e Folgende Ziele hat das Erstgesprach:
o dient dem Kennenlernen/Aufbau therapeutische Beziehung
o informiert Gber Struktur der telefonischen Psychotherapieeinheiten
= Therapeut ruft jeweils an

= Dauer der Telefongesprache einflihren/erlautern (variiert je nach
Bedingung); Achtung: Patienten werden nicht dariiber informiert, dass die
andere Patientengruppe eine andere Linge der Telefongespriiche hat)

=  Empfehlung geben/erarbeiten, wo Patient sich aufhalten soll wahrend
Telefonat

=  PHQ-9 sollte jeweils am Vortag oder direkt vor dem Telefonat ausgefillt
werden, damit man das am Telefon nur kurz durchspricht (und der
Therapeut dokumentiert das) und , keine Zeit verliert” dadurch

o eruiert Hauptschwerpunkte/Interessenspunkte des Patienten fiir die kommenden
Telefonate (u.a. auf Grundlage der bisherigen Kranken- und Behandlungsgeschichte
des Patienten)

= dient der Wissensvermittlung (Notwendigkeit Erhaltungstherapie,
Rickfallgefahr, ...)

= dient der Aktualisierung des Notfallplans (aus Vorbehandlung)
= analysiert friihere und aktuelle Belastungsfaktoren
= |eitet daraus Therapieziele und den Behandlungsplan ab

o erliutert Unterlagen und Vorgehen diesbeziiglich (Kapitel zum Lesen/Ubungsblatter
werden postalisch zugeschickt, falls als sinnvolle Hilfe )

o der Therapeut formuliert erste Aufgaben fiir den Patienten

o der Therapeut klart patientenseitige Fragen beziiglich der verschiedenen Fragebdgen
(Inhalte, Zeitfenster), die der Patient einerseits ausgefiillt mitgebracht, und die er
andererseits im Verlauf der Studie ausfillen wird



der Therapeut ermutigt den Patienten Gelerntes, Anliegen und Fragen jeweils zu
dokumentieren, damit man dies in kommenden Telefonaten besprechen kann

der Therapeut verdeutlicht die Bedeutsamkeit der folgenden Telefonate (sozusagen
etwas ,,Druck machen”):

= regelmaéssiger/einheitlicher Termin ware wahrscheinlich sinnvoll

= Einhaltung der Termine! (bzw. falls Verschiebung notwendig, soll der Patient
dies rechtzeitig ankiindigen)

=  PHQ-9 soll vorher vom Patienten ausgefullt werden (dann bleibt im Telefonat
mehr Zeit)

der Therapeut fiillt das Behandlungsprotokoll aus (Inhalte der Sitzung)

der Therapeut informiert den Hausarzt/Hauptbehandler des Patienten in Form eines
Kurzbriefes lber die Teilnahme des Patienten an der Studie/dem Beginn der
Erhaltungstherapie



darauf folgen 7 Telefonate (innert 6 Monaten), die folgende Rahmenstruktur haben:

Hinweis: bei auffilligen/bedenklichen Angaben des Patienten bitte sofort das Studienteam
kontaktieren!

e Begrlissung
e kurzes Monitoring der depressiven Symptome inkl. separater Check des Suizidalitatsitems
(PHQ-9); wird durch Therapeut dokumentiert; Patient hat PHQ-9 vorher zuhause ausgefillt
e Abfragen allfélliger Probleme mit der Medikation und generelles aktuelles Befinden
e Hausaufgaben/Ubungen der letzten Einheit besprechen
e |nhalt der aktuellen Einheit/Telefonat
e neue Hausaufgaben/Ubungen fiir den kommenden Monat festgelegen; ggf.
Kapitel/Ubungsblitter ansprechen/erkliren, die danach zugesendet werden
e Termin fiir das nachste Telefonat aushandeln
e Verabschiedung
e Therapeut bearbeitet im Nachhinein das Behandlungsprotokoll/CRF-Bogen:
o Inhalte des Telefonats
o Falls Patient mit Materialien aus dem Manual gearbeitet hat > welche waren das
und wie hat der Patient profitiert/umgesetzt?
o Falls weitere Materialien geschickt werden = welche sind das?

Abweichungen/weiteres zur Struktur

e Patient darf sich auch zwischen Telefonaten melden (Email, Telefon), falls notig

o Therapeut dokumentiert Zeit, Dauer und Grund

o Entscheidet, falls sich Patient zu viel meldet, ob ggf. eine intensivere Behandlung
notwendig ware

e Nach 4. Einheit (=3. Telefonat): am Ende erwdhnen, dass Patient Post bekommt mit
Fragebogen

o Zwischenerhebungen bzgl. Symptomen u.a. sowie

o erste Evaluation des Konzeptes (Zufriedenheit mit Behandlung, ...) = Ziel: evtl.
Adaption/Optimierung Therapie

e Nach 8. Einheit (=7. und letztes Telefonat):

o Abschluss Therapie: Zu diesem Termin wird das Auflésen der therapeutischen
Beziehung fokussiert sowie verstdrkt daran gearbeitet, dass der Patient in Zukunft
ohne Anleitung des Therapeuten die selbstdndige Riickfallprophylaxe lernt im Alltag
umzusetzen. Ziel ist, dass der Patient nach diesem letzten Telefonat liber alle
notwendigen Strategien verfiigt, um allféilligen Problemen und Hindernissen im Alltag
kompetent begegnen zu kénnen.

o am Ende erwdhnen, dass Patient Post bekommt mit Fragebogen (dieselben wie nach
4. Einheit)

o Patient anbieten, bei der Fokusgruppe teilzunehmen (im PZ; gemeinsam mit anderen
Patienten und Studienleitern; Ziel: Evaluation der Therapie mit dem Ziel der
langfristigen Optimierung)



4. Notfalle/Aussergewdhnliches

a. Verdacht auf Rickfall/Verschlechterung Zustand des Patienten

In erster Linie (iber PHQ-9 bestimmt (Wert > 10) und/oder
Suizidalitatsitem ist auffallig: Bei einem Wert 2 1 (,,An einzelnen Tagen“)
exploriert der Therapeut Einzelheiten beim Patienten

Aber natirlich auch durch ,eigene” Einschatzung Therapeut

Ggf. gemeinsame Diskussion Therapeut - Studienleitung, ob Patient in eine
Akuttherapie weitergeleitet werden muss

b. Patlent halt Termine nicht ein

3x probieren anzurufen zum vereinbarten Zeitpunkt

Falls nicht erfolgreich, Meldung an Studienteam, die versuchen Patient zu
erreichen und zu klaren, was los ist

Studienteam meldet sich dann wieder bei Therapeut



Modul Metastrategien

=>» Sind ,Ubergeordnete” Strategien, die in Bezug auf den gesamten Behandlungsverlauf und
deren —konzeption zu beachten sind

=>» Setzen sich aus verschiedenen Manualen und Studien zusammen, die sich mit
Rickfallprophylaxe bzw. Erhaltungstherapie beschaftigen

4 Ebenen Struktur

1. Was bringt Patient mit/wo steht er? (, Inwieweit wurde dies in Ihrer Akuttherapie bereits
thematisiert?”)
2. Was will Patient andern/wo will er hin? (, Was mdchten Sie aus der Akuttherapie mitnehmen
bzw. dndern oder neu angehen?”)
o Braucht es dafiir ggf. neue Strategien?
o Neue Ansdtze, die gelibt werden miissen?
3. Stabilitat/Kontinuitat erhalten (, Was miissen Sie tun und wie, um den gewiinschten Zustand
aufrechtzuerhalten?)
o Barrieren und Hiirden finden und bearbeiten
4. Falls 1.-3. nicht beantwortbar: ggf. basics erarbeiten (z.B. mit Hilfe des Manuals)

Ideen fir Durchfihrung der Telefontherapie/Arbeitshinweise

1. Stelle offene Fragen, exploriere beim Patienten: W-Fragen, z.B.
e Wie machen Sie das bisher?
e Welche Ideen haben Sie dazu?
e Wie kann ich Ihnen dabei helfen?)

e Wann merken Freunde/Familie, wenn sich Umstand andert bzw. stabil bleibt?

2. Erarbeiten Sie Vor- und Nachteile.
e Andern vs. Status erhalten
e Pros/cons
e Positiv/negativ

3. Arbeiten Sie mit Zielanalysen (z.B. GAS).
e Extreme abfragen (best — worst); ,,Was wiirde im schlimmsten Fall passieren, wenn Sie
nicht an lhrem Wohlbefinden arbeiten?”
e  Mit Umsetzungsschritten arbeiten (0, 20, 50, 100% —> wie wirde das aussehen?)



4.

Erarbeiten Sie den individuellen Wert, den der Patient gewissen Verhaltensweisen/Zustanden
sowie der Therapie generell zuschreibt.

e Was bedeutet das fiir Sie?”

e Klarung personlicher Werte (siehe Arbeitsblatt Seite 164)

Bedeutung des Konzepts Gesundheit

e Erarbeite gemeinsam mit dem Patienten, was ,, Gesundheit” eigentlich bedeutet im
aktuellen Umfeld des Patienten = was bedeutet es individuell fir den Patienten, gesund
und remittiert zu sein

e erarbeitet Vor- und Nachteilen sowie kurz- und langfristigen Konsequenzen einer
anhaltenden Remission und Genesung

e |dentifiziere die Charakteristiken des Patienten und dessen Umwelt, die Lernen und
Generalisierung begiinstigen oder verhindern

Motivation abklaren, aufbauen und aufrechterhalten (regelmassig!)
e Transparenz bezlglich
o Dem Patienten gegentiber (psychoedukativ)
=  Bedeutung einer langfristigen Riickfallprophylaxe
= Darstellung von aktueller Evidenz zu den besten Behandlungsmoglichkeiten
= Rickschlage kann es geben
o lhnen als Therapeut (wie motiviert ist Patient fiir Therapie?)

e Bedeutsamkeit und Vertrauen (Motivational Interviewing gemass Rollnick & Miller)
o nicht-streitsiichtige Vorgehensweise, um Patienten zu einer Verhaltensdanderung zu
motivieren, wobei diese unterschiedliche Levels an “Bereitschaft” haben kdnnen
o Hauptprinzipien:
=  Empathie ausdriicken
= Diskrepanz entwickeln
= Argumentationen vermeiden
=  Mit Widerstand umgehen
= Zunehmende Selbstwirksamkeit
o Ziel: Patienten darin bestarken, in Eigenverantwortung spezifische Aktivitaten
anzugehen
o Siehe auch Modul ,,Motivational Interviewing” (Seite 12)

Aneignung Fahigkeiten muss zuerst demonstriert werden, bevor man es auf verschiedene
Situationen etc. versucht zu generalisieren
e Demonstration (Einsicht) zeigt Patient durch:
o ererklart dem Therapeuten das Konzept und die Komponenten der Fahigkeit
o Therapeut muss genau nachhaken, denn durch Medium Telefon fallen
Mimik/Gestik weg (und Rollenspiele sind als solches kaum maglich)
e Nutzen/Performance zeigt Patient durch:
o Erlo6st erfolgreich Hausaufgaben
o Er berichtet, dass er die Fahigkeit in einer schwierigen Situation angewendet hat



8. Mogliche Strategien, um die Generalisierung bzw. den Transfer in den Alltag beim Patienten zu
unterstutzen:

Train and hope (wird bisher am meisten genutzt)
Zeitplan straffen (ist bereits gegeben durch Struktur Telefontherapie)

Eigenstandigkeit férdern: Kontrolle zunehmend an den Patienten abgeben, bzgl.
Fahigkeiten, die Patient ausserhalb der Therapie nutzt
o Z1.B. soll sich Patient HAs selbst (iberlegen (,,Was denken Sie, was sinnvoll ware
dass Sie jetzt Gben die ndchsten Wochen?“)
o Therapeut beobachtet, inwiefern Patient die Verdnderungen der eigenen
Bemiihung zuschreibt (Attributionen)

Therapeut identifiziert Umstande (kognitive, interpersonale, situationale), die
Anwendung der Fahigkeiten unterstitzen oder hemmen

o Er nutzt Problemlésen um den Einfluss von Umstanden, die den Nutzen hemmen
zu reduzieren

o Erplant, wie der Einfluss von Umstdanden, die den Nutzen unterstiitzen
gesteigert werden kann

Belastungstests: Therapeut identifiziert Fahigkeiten, die Patient haufig und am besten
nutzt; der Patient Uibt diese Fahigkeiten in schwierigen Situationen anzuwenden

o Ererortert, welche Fahigkeiten dem Patienten am meisten helfen (in dem er den

Patienten direkt fragt)

o mit HAs wird gelibt, diese Fahigkeiten in schwierigen Situationen anzuwenden
Therapeut exploriert, wie der Patient evtl. Riickfdlle oder ,,blips” (kurzlebige depressive
Symptome) attribuiert; er lehrt dem Patienten, self-rating Skalen zu nutzen um
Symptome zu entdecken und das depressive Syndrom von Symptomen zu unterscheiden

9. Hausaufgaben sind ein effizientes Tool, um die Generalisierung zu (iben

In Tagebuch dysfunktionale Gedanken solche Situationen dokumentieren, in denen
starke affektive shifts (positive wie negative) erlebt wurden
Macht der Patient nicht mit, frage ,,Was hat dazu gefiihrt, dass Sie die Aufgabe nicht
gemacht haben?“ ,Was hat Sie daran gehindert?“
Falls kein Tagebuch gefiihrt wurde, erfrage retrospektiv ,Gab es Situationen, in denen Sie
sich besonders gllcklich oder traurig gefiihlt haben?“
In allen Fallen: fokussiere auf Beziehung Kognitionen und dahinter liegende Annahmen
Bedeutsamkeit und Zuversicht hinsichtlich HAs erfassen (Motivation!):
o ,Auf einer Skala von 0 bis 10 (= extrem bedeutsam): Wie
erstrebenswert/lohnend sehen Sie diese HA?
o Zuversicht: Auf einer Skala von 0 bis 10 (sehr zuversichtlich): Wie sicher sind Sie,
dass Sie diese HA innerhalb des nachsten Monats umsetzen?
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10. Nitzliches in Bezug auf eine Telefontherapie

e Fasse immer kurz die Ziele der Telefonsitzung zusammen (Beginn und Ende)
e Bestdrke Patient in dem, was er getan hat bzw. tun soll:

O

O O O O

O
@)

Viel Erfolg

Belohnen Sie sich

Es sind die kleinen Fortschritte, die zahlen

Wer nicht probiert, der nicht gewinnt/Ubung macht den Meister

Betrachten wir jetzt mal die positiven Aspekte im Leben, das machen wir viel zu
selten!

Experimentelle Haltung behalten

Motivieren Ubungen zu machen und ggf. Kapitel zu lesen

e Beobachte und Erfasse den Veranderungsprozess; separat, gemeinsam mit Patient sowie
Patient bei sich selbst (Tages- und Befindensprotokolle, Gedankenprotokolle,
Tageblicher)

e Ziehe Zwischenbilanzen im Therapieverlauf

11



Modul Motivational Interviewing

Spezifische Hinweise fiir den Therapeuten

=» Dieses Modul gibt einen Kurziberblick Gber das das Prinzip des ,Motivational Interviewing
(M1)

=>» Es werden Strategien erlautert, die helfen kénnen, dass der Patient seine eigene Motivation,
an seinem Verhalten etwas zu andern wieder findet

=>» Die Inhalte basieren auf Rollnick et al. (1999)

“Motivational interviewing is a way of being with a client, not just a set of techniques for doing
counselling”

Hintergrund

e Das Prinzip des Ml basiert auf verschiedenen Modellen und Theorien:
o Transtheoretisches Modell der Veranderung (Prochaska) ,,Stages of change”
o Rogers (humanistische Theorien), demokratische Beziehung Patient — Therapeut
e Es wird davon ausgegangen, dass sich Patienten auf einem Kontinuum bewegen hinsichtlich
darin, wie bereit sie fiir eine Verdanderung sind (readiness to change)

Essentielles zu Ml

e Eine Verdanderung im Gesundheitsverhalten wird v.a. bestimmt durch 2 Komponenten:
o Bedeutsamkeit fiir den Patienten (importance)
= Geflihl dariiber, wie wichtig die Veranderung ist
= Synonyme: pro vs. kontra, Kosten vs. Gewinn
o Zuversicht bzgl. der Umsetzung (confidence)
= |st eine Verdnderung liberhaupt erreichbar?
= Synonym: Selbstvertrauen

e Wird oft eingesetzt im Gesundheitsbereich, wenn Patienten es nicht schaffen, ihre
personlichen Ziele umzusetzen

e Ml basiert auf den folgenden 4 Grundannahmen:

o Ambivalenz bzgl. des eigenen Verhaltens (und dessen Verdanderung) ist normal und
ein motivationales Hindernis auf dem Weg zur Genesung

o Auflésung der Ambivalenz: an intrinsischer Motivation und Werten des Klienten
arbeiten

o Gemeinschaftliche Arbeitsbeziehung: Patient und Therapeut bringen Expertise mit

o Counselling Stil: empathisch, supportiv, direktiv (Im Gegensatz zu direktem Streit und
aggressivem Konfrontieren)

12




e Patienten-zentriertes Arbeiten = der Patient sollte:
= Zweifel dussern kénnen
= Aktiv sein
= Infos erfragen kbnnen
=  Entscheidungsgewalt haben
= Ziele gemeinsam mit Behandler erarbeiten

e  Ambivalenz beim Patienten:

o Patienten wissen in der Regel, dass ihr Verhalten selbst-schadlich ist, und trotzdem
tun sie nichts dagegen (,,Ich weiss, ich sollte nicht nur auf der Coach hocken; aber ja,
so ist es halt“)

o Ist oft zentrales Problem beim Patienten, und das ist natirlich und muss man
verstehen

o Motivationsproblem kann Ausdruck dieser Ambivalenz sein

o Aufgaben des Therapeuten im Ml:
o Direktiv
o Ziel: Selbstmotivation und Verdanderung beim Patienten herauslocken
o Diskrepanz beim Patienten herstellen, um Motivation zur Veranderung zu verstarken

Die 5 Hauptstrategien des Ml

1. Empathie ausdriicken durch reflektierendes Zuhoéren; Bsp.:
e Akzeptanz fordert Verdanderung
e Gewandtes reflektiertes Zuhoren hilft Empathie auszudriicken
e Ambivalenz ist normal

2. Diskrepanz aufzeigen durch Gegeniiberstellung Ziele und Werte des Klienten mit seinem
aktuellen Verhalten
e Bewusstsein flir Konsequenzen schaffen
e Veranderungsmotivation kann dadurch gesteigert werden
e Patient sollte Argumente fiir und gegen Verdnderung erarbeiten

3. Vermeide Streit und direkte Konfrontation
e Denn sie sind oft konterproduktiv
e Verteidigungshaltung fuhrt i.d.R. zu mehr Verteidigung
e Widerstand signalisiert, dass an den Strategien evtl. etwas gedndert werden muss

4. Sich dem Widerstand des Patienten anpassen bzw. diesen verstehen und hinterfragen
(anstatt sich dem konfrontativ gegeniberzustellen)
o Widerstand des Klienten kann als Zeichen gesehen werden, dass der Patient die
aktuelle Situation anderes sieht als der Therapeut

e 4 Hauptarten, wie Patienten Widerstand zeigen: streiten, unterbrechen, leugnen,
ignorieren
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5. Unterstiitze Selbstwirksamkeit und Optimismus
e Der Glaub an die Moglichkeit einer Veranderung = wichtiger Motivator
e Der Patient selbst ist verantwortlich, ob und wie er sein Verhalten dndert
e Esgibti.d.R. eine Bandbreite an moglichen Losungen

Umsetzungsstrategien, die v.a. zu Beginn der Behandlung niitzlich sind

o Offene Fragen stellen
o “Doyou like to smoke?” vs. “What are some of the things you like about smoking?”

o Reflektierendes aktives Zuhoren
o Ein sehr relevanter Punkt in Bezug auf das Medium Telefon, den non-verbale Reize
fallen (fast) vollstandig weg in der Kommunikation
o ,Reflective listening is a way of checking rather than assuming that you know what is
meant”
o Patient: was ich sage und was ich denke/flhle
o Therapeut: was ich hére und was ich verstehe/deute

o Klaren und Zusammenfassen
o "Summaries reinforce what has been said, show that you have been listening
carefully, and prepare the client to move on"

e Bestarken/Bekraftigen
o “Ich verstehe”, “Das ist ein gutter Vorschlag”

e Dem Patienten selbst-motivierende Aussagen entlocken; 4 Typen:

»lch glaube, das ist schlimmer als ich dachte” (Kognition)

»lch bin dariber besorgt, was aktuell mit mir passiert” (Affekt)

,lch muss etwas tun” (Intention, etwas zu andern)

»lch weiss, ich muss es versuchen, damit es klappt” (Optimismus zur Verdnderung)

O O O O

Mogliche Vorgehensweise

1. Zustand bestimmen (Patient verstehen; gezielt fragen)

2. Plan aufstellen

o Verschiedene Verhaltensweisen
»  Uber was mdchten sie heute reden? Evtl. (iber x,y,z? Oder etwas anderes?
=  Mochten Sie Uber irgendwelche Veranderungen sprechen?
*  Uber welche Ubungen mdchten Sie am ehesten reden heute?

o Ein konkretes Verhalten heraussuchen
= Einige Leute denken, dass x (Verhalten) zu andern verbessert y (Zustand). Was

denken Sie?

= |ch mache mir Sorgen (ber xy. Ich frage mich was Sie dariiber denken?
=  Wie beeinflusst x das Problem? (liber was sich Patient beschwert)
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3. Bedeutsamkeit bestimmen: Wie wichtig ist es Ihnen, dass x eintritt/sich verandert? (0 ... 10)
o Mogliche Fragen, die man dem Patienten stellen kann:

Was miisste passieren, damit es wichtiger fiir Sie ist, dass sich die Situation
andert?

Warum haben Sie sich so einen hohen Wert gegeben bei Bedeutsamkeit?
Was miisste passieren, um von (Wert) x auf (Wert) y zu kommen?

Was hindert Sie daran, von x nach y zu kommen?

Was sind die Vorteile Ihres aktuellen Verhaltens, was mogen Sie daran?
Was ist nicht so gut am aktuellen Verhalten?

Welche Gedanken machen Sie sich Gber lhr aktuelles Verhalten?

Falls eine Veranderung eintreten wiirde, wie sollte das aussehen?

o Strategien, um dies umzusetzen:

Fragen skalieren

Vor- und Nachteile erarbeiten

Zweifel erfragen

,weiter” schauen (z.B. beginnen mit ,Nehmen wir mal an, die Anderung wire
bereits eingetreten — wie wiirde sich das anfiihlen?“)

4. Zuversicht aufbauen: Falls Sie sich jetzt dazu entscheiden, x zu andern, wie sicher fiihlen Sie sich,
dass Sie das schaffen? (0 ... 10)
o Maogliche Fragen, die man dem Patienten stellen kann:

Was wiirde Sie darin bestarken, diese Veranderung zu machen?

Warum haben Sie sich so einen hohen Wert gegeben bei Zuversicht?

Was miisste passieren, um von (Wert) x auf (Wert) y zu kommen?

Wie konnte ich Ihnen dabei helfen, dies zu erreichen?

Gibt es etwas, was lhnen diesbeziglich schon mal geholfen hat in der
Vergangenheit?

Was haben Sie daraus gelernt, als es beim letzten Mal schief ging, als Sie es
probiert haben?

Falls Sie etwas andern wiirden, welche Moglichkeiten gébe es da? Haben Sie evtl.
von anderen Personen Erfahrungen gehort, was denen geholfen hat?

Was wiirde Ihnen dabei helfen, das Ziel zu erreichen? Gibt es etwas, was gut
erreichbar/umsetzbar ware?

Gibt es etwas, was dazu beitragen wirde, Ihr Vertrauen zu starken?

Basics, die man immer im Kopf behalten sollte

v v Vv Y vy

v oV

Vom Generellen zum Spezifischen gehen

Kleine erreichbare Ziele setzen

Realistischen Zeitplan aufstellen

Ist der Patient wirklich bereit flr eine Veranderung?

Patienten nicht zu sehr pushen (bloss weil Sitzungsziel nicht erreicht wurde, heisst das nicht,
das Sitzung nichts gebracht/bewirkt hat)

Kldren, wie Therapeut und Patient Fortschritte messen/bemerken

falls Ziel nicht erreicht — evtl. ist Plan/Vorgehen nicht addquat gewesen?

Zweifel des Patienten Ernst nehmen
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Modul Erstgesprach

=>» Struktur und wichtigste Inhalte des Erstgespraches wurden bereits erlautert

=>» Checkliste in Form des CRF-Bogens

=>» Das Kapitel gibt einige Hinweise und Ideen, auf welche Art und Weise die Behandlung fuir die
kommenden 6 Monate geplant werden kénnte

Generelle Aspekte

1.) Was wahrend den Telefonaten ,passiert” (sozusagen innerhalb der kommenden 6 Monate)
Wir werden Uber das sprechen, was Sie aus lhrer Vorbehandlung gerne vertiefend
bearbeiten mochten.

Wir werden Uber die Fortschritte sprechen, die Sie in diesem Programm erreichen.
Wir werden genau feststellen, welche Methoden fiir Sie am besten funktionieren.
Wir werden konkrete und realistische Ziele setzen, mit denen Sie lhre Fortschritte
weiterfihren konnen.

Wir werden besprechen, wie Sie im Auge behalten kdnnen, wie es Ihnen geht, und wie
Sie Frihwarnzeichen fiir Verschlechterungen erkennen kdnnen.

Wir werden Plane entwickeln fiir den Fall, dass Ihre Stimmung sich verschlechtert.

Wir werden all diese Ideen sammeln, Gben, anpassen, ausprobieren, ...

2.) Relevanz der Nachsorge verdeutlichen: psychoedukative Elemente
e Arbeitsblatt: Ursachen der (rezidivierenden) Depression (Seite 158)

O

O

Storungsbild an sich (hohes Riickfallrisiko)

Risikofaktoren (Komorbiditaten, Residualsymptome, Anzahl vorangegangener
Episoden)

Schutzfaktoren (Wohlbefinden, soziale Unterstiitzung)

Ruckfallpravention = was weiss man aus der Forschung?

= Kombination aus Psycho- und Pharmakotherapie ist bei Patienten mit einer
chronischen Depressionsform sehr sinnvoll

= Psychotherapie: CBT-orientierte Verfahren haben in der Forschung gute
Wirksamkeit gezeigt (sowohl im Akut- wie im Nachsorgebereich)

e Einordnung unseres Nachsorgeprogramms

O

O

O

Arbeitsblatt: Behandlungsphasen in einer Depression (Seite 157)
kombiniert Ansatze, die sich in der Forschung bereits als wirksam erwiesen haben

Patienten kdnnen zudem dazu beitragen, dieses Programm zu verbessern
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3.) Fokus liegt stark auf der Vorbehandlung

o Arbeitsblatt ,, Therapiebilanz” (Seite 159)
= personlicher Verlauf der Erkrankung und Behandlung
= bekannte Risiken
= was hat Patient gelernt/mitgebracht

o Arbeitsblatt: Liste Friihwarnzeichen Rickfall (Seite 163)

o Arbeitsblatt: Prozessmodell der Depression (ab Seite 161)
= Allgemein und spezifisch fiir den Patienten
=  Stellt Zusammenhang Denken, Flihlen, Handeln dar

o Selbstfiirsorgeplan/Notfallkoffer
= Hat der Patient so etwas? > Arbeitsblatt: Selbstfiirsorgeplan (ab Seite 167)
= Patient hat so etwas nicht = erarbeiten: Kapitel ,Werkzeugkoffer” (siehe

Seite 18)

4.) Eigenstandigkeit des Patienten férdern und fordern
e Patient soll dazu angeregt werden, Fahigkeiten innerhalb der Therapie zu Gben

o bereits Bekanntes zur Vertiefung und Transfer in den Alltag

o aber auch Aspekte, die als bedeutsam angesehen werden, in der Vorbehandlung aber ,,zu
kurz gekommen sind“

e Patient soll dazu angeregt werden, eigene Schwachstellen innerhalb der Therapie
anzusprechen und zu diskutieren, wenn er das Gefiihl hat diese kdnnten erneut auftreten

5.) Emotionen und Kognitionen verbinden
e Folgende Fragen kdonnten gestellt werden:

o ,Was bedeutet es fiir Sie, wenn die Erhaltungstherapie zu Ende ist?“
o ,Was missen wir tun, um Sie auf den Therapieabschluss vorzubereiten?”
o ,,Was miissen wir tun, um einen Rickfall zu vermeiden?”

e Attributionen bzgl. Rickfall/relapse erarbeiten (z.B. , Falls meine Depression zuriick kommt,
bedeutet das ich habe in der Therapie versagt”) und ggf. umstrukturieren
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Der Werkzeugkoffer

=>» Falls der Patient aus der Vorbehandlung keinen Selbstfiirsorgeplan o.4. kennt/hat, dann

bietet dieses Kapitel einige Ideen, wie man einen solchen erarbeiten bzw. anpassen konnte

=>» Es kann das Arbeitsblatt ,Selbstfiirsorgeplan” (Seite 167) eingesetzt werden

1. Ziele

Durchgehen, was lhnen in der Vorbehandlung am meisten geholfen hat.
Planen, wie Sie langfristig am besten weitermachen.
Vorausplanen fiir Situationen, die schwierig fiir Sie sein kdnnten.

Einen ,,Werkzeugkoffer” vorbereiten — einen schriftlichen Plan, um die Depression unter
Kontrolle zu halten.

2. Warum so ein Koffer? Was hilft der mir (als Patient)?

Man mochte zwar nicht regelmassig an die elenden Zeiten der Depression erinnert werden,
aber man sollte die Anzeichen einer Depression keinesfalls ignorieren

Depression ist unfair 2 manche muissen den Werkzeugkoffer hdufiger benutzen als andere;
das ist unfair, aber die schlichte Wahrheit

Dass nie wieder Stress eintreten wird ist eher unwahrscheinlich; daher gewappnet sein fir
solche Situationen

Wachsam sein bzgl. Gedanken wie ,,ach nd, heute habe ich keine Lust raus zu gehen”; evtl. ist
das bereits ein Friihwarnzeichen, dass sie handeln sollten

Sehen Sie Hindernisse und Widerstande kommen.
Wenn Sie bemerken, dass lhre Stimmung sich verschlechtert, handeln Sie schnell!

Passen Sie lhren Plan an, wenn Sie etwas Neues dazulernen.

3. Hilfreiche Hinweise

So aufbewahren, dass sie es zumindest wochentlich sehen (z.B. Kiihlschrank oder Keksdose)
Der Koffer darf neu gepackt werden, Verdanderungen sind auch gut und erlaubt.

Denken Sie daran: Kleine Veranderungen aufrechtzuerhalten fiihrt im Laufe der Zeit zu
groBeren Verdnderungen.

Versuchen Sie, Ihre ,experimentelle Haltung” zu bewahren — konzentrieren Sie sich darauf zu
lernen anstatt darauf, sich zu beschuldigen. Sie kdnnen den Faden immer wieder aufnehmen.

Belohnen Sie sich fiir lhre Bemiihungen.

Warten Sie nicht zu lange, bevor Sie um Hilfe bitten.
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4. Sich das erhalten, was hilft
Harte Zeiten sind nicht vorbei, Stress wird es immer geben

Erlernte Bewaltigungsstrategien missen weiterhin gelibt werden

Einen individuellen Werkzeugkoffer erstellen:

o hilft, ein Auge darauf zu behalten, wie es Ihnen geht, und die Fertigkeiten zu Gben,
die Sie entwickelt haben

o enthélt personliche Plane zur Vorbeugung von Riickfallen
o 4 Hauptinhalte: (siehe unten)

= Plan fir alltagliche Selbstfiirsorge

=  Plan fir Selbstbeobachtung

= Plan fiir Risikosituationen

= Notfallplan fiir harte Zeiten

Pléane auch Partner, Familie, Freunden, Hausarzt zeigen = kénnen unterstiitzen, die Plane
beizubehalten

5. Alltagliche Selbstfiirsorge (was man weiterhin regelmassig tun will)
5-6 Antidepressions-Methoden (was bisher gut geholfen hat); 4 Kategorien (kdnnte Patient in
Form einer Liste aufbereiten):

O

Aktivitaten (was man gern macht, gutes Gefiihl bringen), z.B. warme Bader nehmen,
spazieren gehen

Methoden, um von negativen Gedanken Abstand zu gewinnen, z.B. mit jemandem
dariber reden, Vorstellungen

Methoden, negative Gedanken zu unterbrechen und sich gegen sie zu wehren, z.B.
Gummiband am Handgelenk tragen und daran schnipsen wenn negative Gedanken
wieder auftauchen; eigene Gedanken bis zur Lacherlichkeit Gbertreiben

Geddachtnisstiitzen (was hilft, diese Dinge tatsichlich regelmassig zu tun/durchzuhalten),
z.B. positive Aktivitaten in Kalender eintragen, per Natel daran erinnern lassen einen
Spaziergang zu machen

Strategien sollten:

O

O

O

taglich oder wochentlich anwendbar sein
konkret und realistisch sein

in den Alltag integrierbar sein
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6. Selbstbeobachtung (Friihwarnzeichen erkennen)
e Depressive Zeiten lassen sich manchmal nicht vermeiden, aber man kann lernen es
kommen zu sehen - sich fangen, bevor Depression zu tief wird
e Was fiir Veranderungen zeigen sich bei ihnen, wenn sie in eine Depression
hineinrutschen? - Frihwarnzeichen bei vielen Betroffenen:
o Miidigkeit, Verlust von Begeisterung und Freude, Schlafprobleme (vor allem
nachtliches Erwachen)
o Dinge nicht zu Ende bringen oder gar nicht erst anfangen
o Sich bereits Uber kleine Dinge argern
o Standiges Gribeln
o Stimmungsschwankungen (fallt Freunden/Familie evtl. sogar eher auf als einem
selbst)
e Selbstbeobachtungsplan erstellen:
o Personliche Friihwarnzeichen der Depression, z.B. an jedem WE bis mittags
schlafen, Kinder anschreien
o Stimmung im Auge behalten, z.B. in Form von personlichen Listen
(Wohlfthicheckliste, Checkliste depressiver Symptome) oder Abgleich mit
Eindruck von Freunden/Familie
o wichtig: regelmassige ,, Kontrolluntersuchungen®; wie die Regelmassigkeit
gewadhrleisten? Z.B. jeden Sonntag nach dem Zmittag die Frihwarnzeichenliste
durchgehen
o mit Freunden/Familie sprechen, damit sie helfen Friihwarnzeichen zu erkennen
= im Prinzip die ,,Erlaubnis” geben, dass die sie ansprechen sollen, wenn
ihnen auffallt dass sie wieder depressiv werden

= sie kdnnen ihnen sagen, auf welche Art und Weise sie darauf
angesprochen werden mdchten/was ihnen hilft dabei bzw. weniger (z.B.
»ich mache mir Sorgen dass du so viel Zeit allein verbringst” anstatt
»Wieso hast du keine Freunde, mit denen du etwas unternehmen
kannst?“)
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7. Hochrisikosituationen

Bsp.: gesundheitliche Probleme, Jobverlust, Konflikt mit Partner, Familienprobleme,
Umzug, Tod

Welche belastenden Ereignisse kdnnten innerhalb der kommenden Zeit auf sie
zukommen, die sie aber evtl. vermeiden kénnten? Evtl. sind dies auch akute Belastungen,
die andauern werden. Z.B. mit Rechnungen in Riickstand geraten und Mahngebiihren
zahlen missen

Wie kann Wahrscheinlichkeit flir diese Ereignisse gesenkt werden? (z.B. jeden Samstag
die Rechnungen durchgehen, damit nichts verloren geht)

Wie gehen sie mit Situationen um, die sie nicht vorhersehen kdnnen? Was verandert sich
in ihrem Denken und Verhalten, wenn sie belastet sind?

o Z.B. Asthmaanfall Tochter; bin ganze Nacht wach und habe Angst, dass sie
wieder ins Spital muss

o Im Winter mag ich nicht raus gehen, Freunde treffen etc.; habe schlechtes
Gewissen, weil meine Kinder nur drin hocken

Wie kbénnten sie positiver reagieren? Z.B. 1x/Woche ins Schwimmbad gehen und meine
Freunde bitten, mich auch dahin zu zerren auch wenn ich keine Lust habe

Hilfreich:
o an Ereignisse denken, die in Vergangenheit zu Depression gefiihrt haben
o wie wiirden sie jetzt (mit neuem Wissen) darauf reagieren?

o Sich dies selbst (konkret!) tiberlegen
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8. Notfallplan (was tun, wenn’s hart auf hart kommt)

Liste mit Dingen die man tun kann, wenn anderes nicht gegriffen hat; 2 Saulen:

o Dinge, die man tun kann um sich selbst zu helfen

= Alltagliche Selbstfiirsorge: welche Aktivitaten daraus kdnnte ich verstarkt

tun? Was kann meinen Stress reduzieren und meine Stimmung heben?
Auf was muss ich mich die kommende Woche konzentrieren?

= Notfallplan anschauen (Liste mit Dingen, wenn’s hart auf hart kommt)

o Dinge, die man tun kann, um andere um Hilfe zu bitten

= Gibt es Menschen, die sie um Hilfe bitten kbnnen? Auch wenn es z.B. nur

darum geht, sie etwas mehr zu motivieren? (z.B. wenn mit Freunden
abgemacht, dass diese darauf pochen dass man sich auch tatsachlich
trifft)

=  Profi kontaktieren (Arzt, Psychologe, Beratungsstelle)
= Telefonseelsorge anrufen

Wichtig: im Plan mussen solche Dinge stehen, die sie auch tatsdchlich machen wiirden
und die zu verschiedenen Zeiten helfen

Notfallplan erstellen:

o Welche Aktivitaten aus Selbstfiirsorge- und Notfallplan helfen, damit sie sich
schnell besser fiihlen? Es sollten Dinge sein, die sie schnell und einfach tu
kénnen.

o Was kénnten sie versuchen, wenn die Depression sich weiterhin anbahnt? (z.B.

Hausarzt anrufen, Schwester bitten herzukommen)
o Welche Freunde/Familie kdnnen sie anrufen? (auflisten)

o Worum kénnten sie diese Personen (ohne Scham) bitten? (konkret
aufschreiben!)

o Wer ist ihr Arzt/Therapeut? (Kontakte auflisten)
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Modul CBT

=>» Struktur und wichtigste Inhalte des Erstgespraches wurden bereits erlautert
=>» Das Kapitel gibt einige Hinweise und Ideen, auf welche Art und Weise die Behandlung fuir die
kommenden 6 Monate geplant werden kénnte

Spezifische Hinweise fiir den Therapeuten

e Im Folgenden werden Teilaspekte, die innerhalb einer CBT fokussiert werden kdnnten, kurz
beschrieben inkl. einiger Hinweise in Bezug auf eine Erhaltungstherapie. In Kapitel 2 (ab Seite
27) dieses Moduls gibt es ausfiihrliche Texte und Ubungen, die dem Patienten bei Bedarf
zugeschickt werden kénnen.

e Es finden sich zahlreiche Verweise auf Info- und Arbeitsblatter, die im entsprechenden Modul
am Ende des Manuals zur Verfligung gestellt sind.

1. Generelles bzgl. CBT-Riickfallprophylaxe
o Dient dem Erkennen und Behandeln von:

o Wiederauftretenden depressiven Symptomen

o Wiederauftretenden dysfunktionalen Verhaltensweisen oder Kognitionen

o Wiederauftretenden dysfunktionalen Annahmen

o Wiederholen und Verstarken von Fahigkeiten, die in Akuttherapie erlernt wurden,
insbesondere mit dem Fokus auf der Anwendung dieser Fahigkeiten in Bezug auf
erwartete Probleme, Symptome oder Annahmen

o Innerhalb jeder dieser 4 Bereiche betont der Therapeut die Beziehung zwischen
Kognitionen und anderen Bereichen (z.B. Affekt und Symptome)

o Vorher erlernte Fahigkeiten auf neue oder wiederkehrende Probleme adaptieren, die
wahrend der Erhaltungstherapie auftreten

2. Grundlagen, die der Erarbeitung eines individuellen Prozessmodells der Depression dienen
e Arbeitsblatt ,Allgemeines/individuelles Prozessmodell der Depression” (ab Seite 161)
o Kann gut als Ubersicht verwendet werden (Spirale, wie es zu einer erneuten
depressiven Episode kommen kann)
o Ist geeignet fiir die Erarbeitung im face-to-face Setting
e Arbeitsblatt ,Stufenmodell der kognitiven Umstrukturierung” (Seite 171)
o Wahrnehmen, Akzeptieren, Distanzieren, Uberzeugungen auf Angemessenheit
prifen
e Arbeitsblatt ,Kognitives Modell der Depression” (Seite 171)
o Unterschied zwischen automatischen Gedanken, Verarbeitungsprozessen und
Grundiiberzeugungen
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3. Identifizierung negativer automatischer Gedanken und kognitiver Prozesse

e Rational: Lernen die eigenen Gedanken zu beobachten = von der Distanz aus = verstehen
wann und warum sie auftauchen - notwendig, um sie kontrollieren zu kénnen

e Fragen, die man dem Patienten stellen kann: (da stehen viele verschiedene Arbeitsblatter fur
den Patienten zur Verfligung)

o Inwelcher Situation haben Sie sich in der letzten Zeit bedrlickt oder depressiv
geflihlt?

o Welche Geflihle hatten Sie in dieser Situation?

o Welche Bedeutung hatte die Situation fiir Sie? Was war das Belastende? Was ging
Ihnen durch den Kopf?

o Haben Sie sich mit der Situation beschaftigt? Wie haben Sie sich damit beschaftigt?
Worauf konzentrierte sich lhre Aufmerksamkeit? Hatten Sie ein bestimmtes Bild von
sich?

o Wie haben Sie auf die Situation unmittelbar reagiert?

o Welche Kérperempfindungen hatten Sie?

o Was geschah anschlieRend? Welche Folgen hatte Ihr Verhalten?

4. \Veranderung automatischer Gedanken: Einsicht vs. Erfahrungen sammeln

Einsicht durch Logische Analyse: Argumente fir und gegen Gedanken systematisch
durchdenken (Arbeitsblatt ,,Gedankenprotokoll“, Seite 177)

Erfahrungen sammeln: Verhaltensexperimente (Seite 175)

Ziel: Patient soll zunehmend diese automatischen Gedanken im Alltag selbst beobachten;
v.a. Fokus auf Situationen, die fiir den Patienten personlich relevant sind

Achtung: muss gemeinsam in Sitzungen/Telefonat gelibt werden, bevor man es als
Hausaufgaben aufgibt!

Nachbesprechen der Hausaufgaben = notwendig! Regelmassiges positiv verstarken

5. Verhaltensexperimente

Hierzu stehen viele verschiedene Arbeitsblatter zur Verfligung
Beispiele fur typische Probleme und mogliche ,Lésungen”
Grundsatz: Ziele/Aufgaben realistisch und konkret formulieren
o Nicht Gberfordern
o Ausrichtung auf Weiterkommen hinsichtlich personlicher Werte und Ziele
o Aufgabe muss vom Patienten 100%-ig verstanden werden (nachfragen! Wichtig,
da Telefon!)
o Probleme sofort ansprechen
o Umsetzung (Prozess) ist entscheidend, nicht das (alleinige) Ergebnis
Tipp: Verhaltensexperiment-Tagebuch (Seite 175) und Gedankenprotokoll (Seite 177)
parallel nutzen (fiir Ableitung neuer Experimente)
Nachbesprechung der Experimente: Typische Probleme mit dem Patienten
o ,Keine Zeit gehabt” = Verstdndnis zeigen; beziehe dich auf andere Patienten,
die auch Stress hatten, und wie sie das gel6st haben; Losungen erarbeiten, wie
Ubungen in Alltag integriert werden kénnten
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o ,hatsich nichts gedndert nach Experiment“ - manchmal braucht es mehrere
Versuche, bis etwas klappt; evtl. Noch nicht die ,richtige” Strategie gefunden;
neue suchen/ausprobieren

o ,Kanns nicht durchziehen/mich nicht erinnern = bestarke visuelles Arbeiten
(post-its, an Kihlschrank pinnen, in Kalender eintragen, “kleine Karte ins
Portmonee, Gelenkbandl, Email-Erinnerungen etc.) und Selbstbelohnung

Barrieren und Hirden

o erarbeite Barrieren des Patienten, denn Wissen um diese kann fiir die Zukunft
helfen, diese zu umgehen

o Umsetzung im Alltag: Was hat funktioniert/nicht funktioniert? Wie sind Sie damit
umgegangen? Was haben Sie daraus gelernt fir das nachste Mal?

6. Analyse depressiver Grundiberzeugungen

Hierzu stehen viele Arbeitsblatter zur Verfligung, sowohl fiir den Patienten wie auch fur
den Therapeuten

Besonders wichtig, wenn sie sich auf personlich relevante Wertebereiche beziehen (z.B.
enge Beziehungen/Partnerschaft)

3 Schritte:

o ldentifizieren: Ableitung z.B. aus Gedankenprotokoll; Pfeilabwarts-Technik;
Themen depressogener Grundiiberzeugungen (Seite 199)

o Rolle im Prozessmodell: Beeinflussung von Denken und Verarbeitungsprozessen
und damit Aufrechterhaltung Depression; Grundiberzeugungen z.B. in das
Prozessmodell eintragen

o Logische Analyse: Grundiiberzeugungen auf logische Fehler liberpriifen;
Verhaltensexperimente planen und durchfiihren

7. Vertiefung der Kognitiven Umstrukturierung

Verschiedene Methoden verfiigbar (Arbeitsblatt ,,Weitere Methoden zur vertieften
kognitiven Umstrukturierung”, Seite 201)

Achtung: Ziel ist nicht, viele anzuwenden, sondern die geeignetste(n) fiir den Patienten
zu finden/einzusetzen

8. Belastungstests

Achtung: Konfrontationsiibung mit erhéhtem Risiko! (Auslosung depressiver
Verstimmung) - als Therapeut sicher sein, dass Patient schon so weit ist
Arbeitsblatt ,,Ein personliches Experiment” (Seite 175) kann dazu gut genutzt werden
Grundlich vor- und nachbereiten (Therapeut und Patient)
Ziel: Erhéhung Selbstwirksamkeit bzgl. Fahigkeit:

o depressionsrelevante Risikosituationen zu bewaltigen

o Stabilisierung der gelernten Strategien durch Erfolgserlebnisse

= Belohnungssystem einfihren/weiter nutzen

25



Schritte:
o Situationen suchen, die risikobehaftet sind
o Damit einhergehende, belastende Emotionen explorieren
o Bewaltigungsstrategien in Rollenspielen tiben
o Umsetzung in Lebensalltag planen
Nachbesprechen = sehr bedeutsam:
o Wie attribuiert Patient erfolgreiche Bewaltigung?
o Positive Verstarkung einsetzen
Probleme, die auftauchen kénnen:
o Patient traut sich Test nicht zu:
= nicht drangen, Patient muss sich bewusst dafiir entscheiden
= Erhohtes Risiko besprechen
= Explorieren, wie sich Patient in schwierigen Alltagssituationen verhalt
=  Falls starke Vermeidung im Alltag = leichtere Experimente planen
=  Folgen der Vermeidung/Nicht- besprechen
=  Abwagen pro/contra des Tests
o Patient erlebt nach Test deutliche Stimmungsverschlechterung (dauerhaft)
= Explorieren (Ablauf des Tests, innere Prozesse, Schwierigkeiten)
= Ggf. Rollenspiel an gewissen ,Knackpunkten
=  Schuld auf sich nehmen (Therapeut)
=  Positive Verstarkung flir Mut und Entschlossenheit beim Patient

9. Umgang mit Problemen

Fehlende Motivation = Bedeutsamkeit anhand Prozessmodell und Kognitivem Modell
hervorheben
Vorgehen unklar = Vorgehen konkretisieren, wiederholen
Uberhdhter Anspruch = Anspruch senken, dass immer alles sofort klappt
Verneinung negativer Gedanken (um negative Gefiihle zu umgehen)
o Notwendigkeit der Exposition mit negativen Gefiihlen hervorheben

o Falls wirklich keine vorhanden sind: neue (schwierigere) Verhaltensexperimente

planen
Angst, einen Riickfall zu erleiden, weil man sich mit negativen Lebensaspekten
auseinandersetzen muss 2>
o Empathie zeigen
o Vorteil dieses Vorgehens verdeutlichen
o Experimente koordinieren (z.B. an einem Tag eines, wo Patient eine feste
Einstellung zu hat, und am anderen ein Experiment mit neutralen Gedanken
dazu)
o Angst ist genau das, was Depression aufrecht erhilt; aber Ubung hilft
o Auf die positiven Dinge fokussieren, die bisher schon funktioniert haben
Techniken des Motivational Interviewing (ab Seite 12)
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Th

eorieinhalte fiir den Patienten

2>

1.)
2.)
3.
4.)

Diese Kapitel beschaftigen sich mit grundlegenden Aspekten der Verhaltenstherapie. Dies
schliesst z.B. das Erkennen depressiver Verstimmungen ein, was negative automatische
Gedanken sind und wie man sich dagegen wehren kann.

Einerseits sind theoretische Hintergrundinformationen enthalten, die fiir den Patienten relevant
sein konnten, falls:
o er einige oder alle Strategien noch nicht aus seiner vorangegangenen Behandlung
kennt, oder
o ersich nochmals vertieft damit auseinandersetzen méchte, obwohl er einige oder
alle Grundlagen eigentlich schon mal gehort hat.

Im letzten Modul des Manuals finden sich verschiedene Arbeitsblatter, die eine Hilfe zur
Umsetzung gewisser Ubungen in den Alltag sein kénnten.
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1.) Stimmungen bei sich wahrnehmen

=>» Dieses Kapitel erldutert, wie Sie bewusst Ihre Gefiihle und Gedanken lernen bei sich
wahrzunehmen.

Wie Sie in der Grafik erkennen kénnen, kann unsere Stimmung einen Einfluss darauf haben, wie wir
Dinge wahrnehmen, einschatzen und wie wir uns verhalten. Daher ist ein wichtiger Schritt, genau zu
beobachten, wie lhre Stimmung, Ihre Gedanken und lhre Aktivitatsmuster sich von Tag zu Tag
verandern. Kleine Dinge, die die Stimmung beeinflussen, ibersieht man leicht. Fir manche Personen
kann es wertvoll sein, die eigenen Geflihle regelmassig zu beobachten. Einige nehmen sich
beispielsweise jeden Tag einige Minuten Zeit um zu sehen, wie Sie sich gerade fiihlen.

Hier finden Sie ein Beispiel von einer Person, die ein sogenanntes Selbstbeobachtungsprotokoll
ausgefillt hat. Wenn Sie das auch ausprobieren méchten, versuchen Sie die folgenden Fragen zu

8

» kontaktieren Sie bitte bei

1) Wann ging es lhnen heute am besten?

Beispiel: ,,Meine Nachbarin kam herliber, weil ihr Keller unter Wasser stand und sie Hilfe brauchte.
Es klingt vielleicht seltsam, dass ein solches Durcheinander meine Stimmung gehoben hat, aber das
Herumrennen und Helfen hat mir wirklich geholfen, nicht mehr Gber mich selbst nachzudenken. Und
ich habe gemerkt, dass ich ihr wirklich geholfen habe. Dadurch habe ich mich in meiner Haut wohler
gefihlt.”

2) Was fiel Ihnen an lhren Gefihlen, lhrem Denken und lhrem Verhalten auf?

Beispiel: ,,Mindestens eine Stunde lang habe ich nicht immer und immer wieder dariiber
nachgedacht, was ich alles falsch gemacht habe. Mein Kopf schien klarer zu sein und ich hatte viel
mehr Energie. Diese negativen Gedanken hatten mich wirklich runtergezogen.”



3) Wann ging es Ihnen heute am schlechtesten?

Beispiel: , Als mein Chef mir erzihlte, dass in nichster Zeit besonders abends viele Uberstunden
anstehen werden, habe ich fast angefangen zu weinen. Endlich hatte ich fiir tagstber
Kinderbetreuung gefunden, die ich mir leisten kann. Es ging nur um etwa zwei Abende pro Woche
aber das klang fir mich nach mehr, als ich schaffen kann.”

4) Was fiel Ihnen an lhren Gefiihlen, Ihrem Denken und Ihrem Verhalten auf?

Beispiel: ,Ich fiihlte mich vollig leer, als ob ich mich kaum bewegen kénnte. Ich dachte an all die
anderen belastenden Dinge, die letzte Woche passiert sind — all die Dinge, die ich mir nicht leisten

’

kann und die Aufgaben, die ich nicht schaffen werde. Mein Kopf war voll von all den Problemen der

letzten Woche.”
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2.) Wie sich die Depression aussern kann

=> Dieses Kapitel erldutert, auf welchen 3 Ebenen sich eine Depression zeigen kann.

Es ist hilfreich zu verstehen, wie sich die Depression auf Sie auswirken kann — was Sie flhlen, wie Sie
denken und wie Sie sich verhalten. Jetzt zu verstehen, wie es Ihnen geht, wird uns helfen
herauszufinden, was wir innerhalb der kommenden Monate gemeinsam fokussieren kénnen. Genau
hinzusehen, von wo wir starten, wird lhnen auch helfen, in den ndchsten Wochen und Monaten lhre
Fortschritte zu bemerken.

2.1) Die emotionale Seite

Sich traurig, wertlos, schuldig oder hoffnungslos zu flihlen, macht einen grossen Teil der Depression
aus. Klingt das vertraut? Wie wirden Sie lhre Stimmung oder Ihre Geflihle in den letzten paar
Wochen oder Tagen beschreiben?

Beispiele:

e ,lIch habe mich fast die ganze Zeit traurig gefuhlt.”
e lIch fihle mich einfach leer, mir ist alles egal.”
e ,Manchmal fuhle ich mich einfach nur hoffnungslos.”

2.2) Die gedankliche Seite

Negative Gedanken sind ein weiterer wichtiger Teil von Depression. Einige Menschen fiihlen sich
Ubermassig schuldig und geben sich fir alles die Schuld. Andere erwarten immer das Schlimmste.
Wieder andere sind in ihrer Sorge gefangen und durchdenken immer und immer wieder dieselben
Angste und negativen Gedanken. Diese negativen Gedanken mégen einen kleinen wahren Kern
enthalten — niemand ist perfekt, und schlechte Dinge kbnnen manchmal passieren. Aber diese
negativen Gedanken sind normalerweise unrealistisch und manchmal extrem. Was fiir unrealistische
negative Gedanken hatten Sie in den letzten paar Wochen oder Tagen?
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Beispiele:

e lIch habe es schon wieder versaut. Warum tue ich das immer?“

e . Der Lehrer meines Sohnes muss denken, dass ich ein kompletter Versager bin.”

e , Niemals werde ich aus den Schulden herauskommen — also warum es versuchen oder auch
nur hoffen?“

2.3) Die Verhaltensseite

Sich deprimiert zu fihlen macht es viel schwieriger, positiv oder motiviert zu sein. Haben Sie wegen
Ihrer Niedergeschlagenheit aufgehort, Dinge zu tun, die lhnen sonst Freude gemacht haben? Haben
korperliche Probleme (wie Schmerzen oder Erschépfung) dazu gefiihrt, dass Sie aufgegeben haben
und nicht mehr ausgehen?

Beispiele:

e lIch gehe nicht ans Telefon, weil ich mit niemandem sprechen méchte.”
e lIch stehe auf, wenn ich muss. Aber manchmal komme ich den ganzen Tag nicht aus dem
Bett.”
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3.) Die Depressionsspirale: Was kommt zuerst? Was bedingt was?

=> Dieses Kapitel beschreibt, wie man als ersten Schritt etwas am eigenen Verhalten dndern
kann, um den Teufelskreis der Depression zu durchbrechen

Sie fragen sich vielleicht, was zuerst kommt. Traurige Geflihle, negatives Denken oder Riickzug von
positiven Dingen — was ist die wirkliche Ursache einer Depression? Uber diese Frage diskutieren
Arzte und Wissenschaftler seit mehr als 100 Jahren. Wahrscheinlich gibt es nicht die eine richtige
Antwort — zumindest keine, die fiir jeden stimmt. Wir kdnnen sicher sein, dass jeder Teil der
Depressionsspirale (Denken, Fihlen, Verhalten) die beiden anderen beeinflusst. Negative Gedanken
(sich zum Beispiel fur alles die Schuld zu geben) kann einen niedergeschlagen machen und einem die
Motivation nehmen, etwas Positives zu tun. Traurigkeit fihrt zu hoffnungslosen Gedanken und zu
einem Wunsch nach Riickzug — sogar von Dingen, die einem gut tun kénnten. Wenn man keine Zeit
mit Dingen und Aktivitdten verbringt, die einem Freude machen, ist es natdrlich, sich schlecht zu
fiihlen und zu denken, dass die Dinge nicht besser werden kénnen.

Wir haben gefragt, ob das Denken, das Fiihlen oder das Verhalten der wahre Grund einer
Depression ist. Die Antwort ist: Alle drei kdnnen eine Depression ausldsen. Aber unsere wirkliche
Frage ist eine praktische: Was wird lhnen helfen, sich generell besser zu fiihlen?

Ein erstes Ziel kbnnte sein, positive Veranderungen in Ihrem Alltag zu erreichen — etwas zu tun, das
einen sichtbaren Unterschied macht. Unserer Erfahrung nach ist es am einfachsten, mit dem
Verhaltensaspekt der Depressionsspirale anzufangen. Am Anfang ist es viel einfacher, seine Zeit
anders zu verbringen, als zu verdndern, wie man denkt oder sich fiihlt. Gedanken und Gefiihle sind
schwerer zu fassen. Stattdessen kénnen wir uns ein konkretes Ziel setzen, wenn es darum geht,
mehr positive Dinge zu tun — und wir werden sehen kdnnen, ob es funktioniert.

Unsere Idee ist, dass mehr positiv verbrachte Zeit sozusagen ,,abfarben” wird und es sich dabei auch
langsam verdandern wird, wie Sie denken und fiihlen. Wenn das einmal passiert ist, wird es einfacher
sein, direkt an Denkmustern und niedergeschlagener Stimmung zu arbeiten und sie zu verandern.
Sobald Sie Fortschritte in einem Bereich machen, werden die Dinge weniger unldsbar aussehen.

Eine Moglichkeit zu schauen, ob diese Idee fiir Sie hilfreich ist, sind sogenannte ,persénliche
Experimente”. Eventuell kennen Sie diese bereits aus Ihrer vorangegangenen Behandlung.
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4.) Personliche Experimente

=> Dieses Kapitel gibt einen ausfiihrlichen Uberblick, warum personliche Experimente niitzlich
sind, wie man diese plant und aus ihnen lernen kann.

4.1) Was ist mit einem ,,personlichen Experiment” gemeint?

Ein persdnliches Experiment bedeutet, ein neues Verhalten auszuprobieren und dabei zu
beobachten, ob sich Ihre Stimmung verandert. Seine Zeit anders zu verbringen, kann einen
grossen Einfluss auf lhre Stimmung haben. Und wenn Sie sich anders verhalten, kann es auch
passieren, dass andere Menschen Sie anders behandeln. Bei einem persénlichen Experiment
probieren Sie eine neue Art, Dinge zu tun. Wir nennen es ein Experiment, weil es wichtig ist, die
Ergebnisse genau zu beobachten. Es ist auch ein Experiment, weil wir nicht sicher sein konnen,
was fur Sie am besten funktionieren wird. Es kann sein, dass wir ein paar Dinge ausprobieren
miissen, bevor wir herausfinden, was lhnen am meisten hilft. Weil es ein Experiment ist,
kénnen wir das beibehalten, was funktioniert, und weglassen, was nicht funktioniert.

Vielleicht bezweifeln Sie, ob das fiir Sie funktionieren kann. Auch wenn Sie denken, dass es
nicht funktionieren wird, bitten wir Sie um lhre Hilfe dabei, ein oder zwei Experimente
auszudenken, um diese Idee zu Gberprifen. In jedem Fall ist es gut zu wissen, ob das
Ausprobieren einer neuen Aktivitat lhre Stimmung heben kénnte. Tatsdchlich ist ein
personliches Experiment wahrscheinlich am wertvollsten, wenn Sie bezweifeln, dass es
funktionieren wird.

Was hat bisher funktioniert?

Zu wissen, was einem in der Vergangenheit geholfen hat, hilft den meisten Leuten
herauszufinden, was jetzt wahrscheinlich funktionieren wird. Unten finden Sie eine Liste von
Dingen, die anderen Menschen geholfen haben, sich in eine positive Richtung zu bewegen.

v’ Eine Ablenkung oder ein Tapetenwechsel (Beispiele: Einen Film sehen, ein Buch oder eine
Zeitschrift lesen, ein neues Rezept ausprobieren).

v' Etwas erreichen — zum Beispiel etwas zu Ende bringen, das Sie schon lange vor sich her
schieben (Beispiele: Fotos ins Album kleben, sich fiir einen Computerkurs anmelden).

v" Kontakt zu anderen aufnehmen (Beispiel: Einen Freund anrufen, den Sie wegen lhrer
Niedergeschlagenheit lange nicht gesprochen haben).

v" Angenehme Erlebnisse (Beispiele: In Ruhe ein Bad nehmen, Zeit mit lhrem Partner
verbringen).

v' Kérperliche Aktivitat (Beispiele: Walken, Schwimmen, Sportkurs).

<

Etwas Kreatives (Beispiele: Musik, Fotografieren, Malen).

v' Etwas Spielerisches (Beispiel: Spiele mit lhren Kindern oder Verwandten).
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Denken Sie an Dinge auf dieser Liste (oder auch Dinge, die nicht auf dieser Liste stehen), die
Ihnen in der Vergangenheit geholfen haben, lhre Stimmung zu heben. Versuchen Sie, sich an
Dinge zu erinnern, die Thnen besonders viel Freude gemacht haben, als es Ilhnen besser ging.
Oder Dinge, die Sie getan haben und die lhrem Leben Bedeutung gaben. Folgende Fragen
kénnen Ihnen zum Einstieg helfen.

v' Was hat Ihnen in der Vergangenheit besonders viel Freude gemacht?

v' Was wirde lhr bester Freund oder Ihre beste Freundin vorschlagen, was Sie wieder
versuchen sollten?

v" Was haben Sie getan, worauf Sie besonders stolz sind?

v' Was hat Ihnen geholfen, sich selbstsicher und zuversichtlich zu fiihlen?

Schreiben Sie lhre Ideen hier auf:

1)

2)

3)

4)

5)

Nun sehen Sie sich noch einmal an, was Sie aufgeschrieben haben. Kreisen Sie ein oder zwei
Dinge ein, die Sie am besten finden. Konzentrieren Sie sich in kommender Zeit auf diese Dinge,
und probieren Sie aus, diese ofters in Ihren Alltag zu integrieren.

Wie wadre es mit etwas ganz anderem?

Sich richtig ,,steckengeblieben” zu fiihlen kann manchmal heissen, dass es Zeit ist, etwas ganz
anderes oder sogar etwas Radikales zu tun. Dinge, die Ihnen friiher Freude gemacht haben,
kdénnen sich zu sehr nach , kenne ich schon, habe ich alles schon gemacht” anfiihlen. In solchen
Zeiten brauchen Sie vielleicht etwas ganz anderes — etwas, das Sie noch nie probiert haben und
an das Sie normalerweise gar nicht denken wiirden. Wenn Sie das Gefiihl haben, in einer
Sackgasse zu stecken, kdnnte es Zeit sein, zuriickzusetzen und eine neue Richtung zu
versuchen.

Unser Ziel ist es, ein oder zwei komplett neue Dinge zu finden, die Sie ausprobieren kdnnten.
Versuchen Sie, sich einige konkrete Dinge einfallen zu lassen, die Sie in den nachsten ein bis
zwei Wochen tun kdnnten. Denken Sie daran, das hier ist nur Brainstorming oder lautes
Denken. Werfen Sie keine Idee weg, weil sie zu anders oder ungewohnlich scheint. Tatsachlich
suchen wir genau nach diesen Dingen — Ideen, die ungewohnlich oder sogar schrill klingen.
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Wenn Sie sagen, ,,Ich kann mir Gberhaupt nicht vorstellen, das jetzt zu tun,” dann sind Sie
wahrscheinlich auf dem richtigen Weg. Das Prinzip ist, etwas zu tun, das nicht dazu passt, sich
deprimiert zu fihlen. Wenn Sie bei der Vorstellung, etwas auszuprobieren, lacheln oder lachen
missen, dann bewegen Sie sich in die richtige Richtung.

Hier sind ein paar Vorschlage fiir den Anfang:

v" Denken Sie an ein paar kleine Dinge, die Sie tatsachlich tun kénnten und die nicht dazu
passen, sich deprimiert zu fiihlen. (Beispiele: Sich in den knalligsten Farben kleiden, die Sie
finden kdnnen, sich selbst zum Mittagessen ausfihren, in lhrer Wohnung laut singen, in
einen Laden gehen und Kleidung anprobieren, die Sie im Leben nicht tragen wiirden)

v" Finden Sie Menschen, die Spass haben, und tun Sie dasselbe wie sie, selbst wenn lhnen nicht
danach ist. (Beispiele: Minigolf spielen, lhre Kinder (iber den Spielplatz jagen)

v" Denken Sie an Dinge, bei denen Sie tber sich selbst licheln miissen - Dinge, die es schwer
machen, sich selbst oder die Situation so erst zu nehmen.

v" Denken Sie an Dinge, die Menschen, die von Ihrer momentanen Verfassung wissen, wirklich
Giberraschen konnten.

Schreiben Sie lhre Ideen hier auf:

1)

2)

3)

4)

5)

Nun sehen Sie sich noch einmal an, was Sie aufgeschrieben haben. Kreisen Sie die ein oder zwei
Dinge ein, die lhnen am besten gefallen. Wahlen Sie nichts aus, was zu teuer, zu gefahrlich oder
illegal ist — aber das sollte immer noch genug Raum fiir Experimente lassen.

4.2) Planen Sie lhre personlichen Experimente gemeinsam mit lhrem
Telefontherapeuten

Jetzt wird es Zeit, konkret zu werden. Unser Ziel ist es, einige konkrete Experimente zu
definieren, die Sie in den nachsten Wochen und Monaten ausprobieren. Je konkreter wir sind,
desto wahrscheinlicher ist es, dass lhr Experiment tatsachlich passieren wird.

35



Uberlegen Sie gemeinsam mit lhrem Telefontherapeuten, welche Dinge besonders relevant
waren in der kommenden Zeit im Alltag auszuprobieren. Greifen Sei dabei gerne auf Dinge aus
lhren Listen zurlick, die Sie auf den vorigen Seiten erarbeitet haben. Oder suchen Sie sich etwas
anderes aus, je nachdem was lhnen wichtig ist zu tGben.

Versuchen Sie so konkret wie moglich Ihren Plan zu formulieren, und sprechen Sie dies mit
Ihrem Telefontherapeuten ab, er hilft Ihnen gerne dabei. Es ist wichtig darauf zu achten, dass
diese Ubung zu Ihrem Alltag passt, damit Sie diese auch wirklich durchfiihren.

e Was genau mochten Sie liben?

e An welchen Tagen kdnnten Sie das ausprobieren?
e Zu welcher Uhrzeit wiirde sich das eignen?

e Wo konnte das Experiment stattfinden?

e Kann lhnen jemand helfen, lhren Plan umzusetzen?

Schreiben Sie lhre Pldne in die Arbeitsblatter ,,Ein personliches Experiment” (ab Seite Fehler!
Textmarke nicht definiert.). Vielleicht méchten Sie einige Ihrer Experimente mehr als einmal
ausprobieren. Denken Sie aber daran, dass es am wichtigsten ist, eine kleine Anzahl von Planen
tatsdchlich umzusetzen.

Schreiben Sie auf, was passiert, wenn Sie etwas Neues oder Positives ausprobieren. Achten Sie
bei jedem Experiment darauf, was Sie flihlen und denken. Benutzen Sie die Arbeitsblatter, um
aufzuschreiben, was Ihnen auffillt. Uberlegen Sie nach Ihrem Experiment, wie es sich auf lhre
Stimmung ausgewirkt hat. Schreiben Sie auch alle Ideen dazu auf, was Sie beim nachsten Mal
anders machen wirden.

Rechnen Sie damit, dass Sie sich ein bisschen nervos oder seltsam fiihlen, wenn die Zeit kommt,
etwas wirklich anderes auszuprobieren. Sie planen, etwas zu tun, das nicht dazu passt, wie Sie
sich in letzter Zeit fihlen. Die Depression wird Sie dazu bringen wollen, dass Sie weiter stecken
bleiben, und es kann einige Anstrengung brauchen, sich loszueisen. Wenn Sie beim Gedanken
an lhr erstes Experiment Gberhaupt nicht nervés sind, sollten Sie sich vielleicht etwas Mutigeres
aussuchen. Denken Sie daran, sich selbst zu beobachten und aufzuschreiben, was passiert. Und
entspannen Sie sich — es ist nur ein Experiment!

Eine experimentelle Einstellung entwickeln

Wenn Sie daran denken, etwas Neues auszuprobieren, kénnen lhnen viele Zweifel und Fragen
in den Kopf kommen. Verschwenden Sie nicht Ihre Zeit damit, sie alle beantworten zu wollen.
Das hier ist als Experiment gedacht. Es ist nicht so gedacht, dass Sie vorher genau wissen, was
passieren wird. Sie missen das Experiment machen, um es herauszufinden. Eine
experimentelle Einstellung zu haben bedeutet, dass Sie dabeibleiben, auch wenn Sie unsicher
sind oder Angst haben, dass es nicht funktionieren wird. Manchmal ist es gut, iberrascht zu
werden.
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4.3) Sammeln Sie die Erfahrungen aus Ihren Experimenten und besprechen
Sie dies mit Ihnrem Telefontherapeuten

Unsere erste Frage ist, ob lhr Experiment so gelaufen ist, wie Sie es geplant hatten.

e Wie nah waren Sie daran, das zu tun, was Sie urspriinglich geplant hatten?

e Wenn die Dinge nicht so gelaufen sind wie geplant, lag das daran, dass Sie Schwierigkeiten
hatten anzufangen oder daran, dass Sie Schwierigkeiten hatten, das weiterzufiihren, was Sie
angefangen hatten?

e QOder haben Sie beschlossen, stattdessen etwas Interessanteres oder Angenehmeres zu tun?

e  Wie gut konnten Sie dieses Experiment in Ihrem Alltag anwenden?

1) Denken Sie liber Ihre Experimente nach und schreiben Sie dann hier auf, was Ihnen
aufgefallen ist.

Beispiel: ,\ch habe gesagt, dass ich am Mittwoch- und Sonntagabend 20 Minuten lang Keyboard

spielen wiirde. Am Mittwoch habe ich gespielt, aber am Sonntag war ich einfach zu miide, nachdem

ich die Kinder ins Bett gebracht hatte. Beim zweiten Mal habe ich es also nicht geschafft.”

Schreiben Sie Ihre Ergebnisse hier auf:
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Wenn Sie es geschafft haben, etwas von den Aktivitdten auszuprobieren, die Sie geplant
hatten, - hatte lhr Experiment irgendeinen Einfluss auf Ihre Stimmung? Wenn ja, wie lange hielt
der Effekt an? Haben Sie irgendeine Verdanderung in lhrem Denken bemerkt?

Beispiel: ,Ich habe mich korperlich und seelisch besser gefiihlt, nachdem meine Freundin und
ich in der Stadt bummeln waren. Es war ein gutes korperliches und seelisches Training. Ich
flhlte mich positiver und hatte mehr Energie an dem Abend, aber die positiven Gefiihle waren
am nachsten Tag wieder verschwunden.”

Schreiben Sie Ihre Ergebnisse hier auf:

Was haben Sie darlber gelernt, welche Aktivitaten fir Sie am besten funktionieren — welche
konnten Sie am besten umsetzen und welche haben lhre Stimmung am meisten verbessert?
Haben Sie etwas darlber gelernt, was Ihnen hilft, Ihre Plane zu Ende zu fihren?

Beispiele:

e, Mir hilft es, positive Dinge so frith wie moglich am Tag einzuplanen —an Wochentagen
direkt nach der Arbeit und an Wochenenden morgens. Plane zu haben halt mich davon ab,
einfach nach Hause zu gehen und Menschen zu vermeiden.”

e lch bin froh, dass ich meine Freundin Jessie gefragt habe, ob sie mit mir in der Stadt
spazieren geht. Wenn sie nicht mitgekommen ware, ware ich einfach zu Hause geblieben,
wie immer.”

e ,Ich habe etwas Neues probiert, das flir mich sehr untypisch schien. Tatsachlich habe ich
mich dadurch zumindest flr eine Weile besser gefiihlt. Es hat mir geholfen, nicht immer und
immer wieder Uber dieselben schlimmen Dinge nachzudenken. Es ist nicht so, dass all meine
Probleme geldst sind, aber ich kann mir vorstellen, mich irgendwann nicht mehr deprimiert
zu fahlen.”
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Schreiben Sie hier auf, was lhnen aufgefallen ist:

Wir werden versuchen, das, was Sie gelernt haben, starker im Alltag einzusetzen. Bevor wir das
tun, sollten wir schauen, was wir aus einigen der Hiirden oder Probleme lernen kénnen, auf die
Sie eventuell gestossen sind.

4.4) Praktische Probleme umgehen

Vielleicht sind Sie auf Hiirden gestossen, mit denen Sie nicht gerechnet oder an die Sie nicht
gedacht haben. Oder vielleicht hatten Sie mit praktischen Dingen wie Zeit und Geld zu kdmpfen.
Vielleicht haben sich die Dinge gedndert, so dass Ihr urspriinglicher Plan nicht mehr passte. In
diesen Fallen wird es Zeit, kreativ zu werden und lhren Plan zu Gberdenken. Vielleicht miissen
Sie einen Weg um die Hiirde herum finden — oder sich fiir einen anderen Plan entscheiden.

Innere Barrieren und Hiirden

Es ist nie einfach, etwas Neues auszuprobieren. Wenn Sie sind wie alle anderen, sind Sie
wahrscheinlich auf einige Barrieren gestossen. Als der Moment naher riickte, sind lhnen
vielleicht alle méglichen Griinde eingefallen, Ihr Vorhaben zu streichen oder aufzuschieben.
Vielleicht haben Sie es immer wieder ,vergessen”, wenn die Zeit kam, den ersten Schritt zu tun.
Oder Sie hatten keine Zeit, weil Sie sich immer wieder mit anderen Dingen beschaftigt haben.
Vielleicht hatten Sie alle moglichen Zweifel. Vielleicht hat Ihr Kérper gegen Sie gearbeitet — mit
Mudigkeit oder Schmerzen oder anderen kdrperlichen Problemen, die es unmoglich erscheinen
liessen, diesen ersten Schritt zu tun.

Wenn Sie auf solche Hiirden gestossen sind, seien Sie nicht entmutigt. Sie sind auf dem
richtigen Weg. Die inneren Hiirden kénnen diejenigen sein, an denen man am schwersten
vorbeikommt — all die Zweifel und ,Was ist wenn...“-Sétze, die lhnen in den Kopf kommen,
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wenn Sie versuchen, etwas Neues zu tun. Eine positive Veranderung zu unternehmen heisst,
dass Sie Ihre Komfort-Zone verlassen miissen. Alte Gewohnheiten und Angste kénnen sich
lhnen in den Weg stellen. Schauen Sie sich diese Hiirden genau an, um zu lernen, wie Sie sie
umgehen. Einen Abschnitt weiter unten kénnen Sie solche Hiirden notieren.

Lernen Sie lhre inneren Widerstidnde kennen

Positive Veranderungen konnen schwierig sein — egal wie sehr wir sie wollen und wie sehr wir
wissen, dass sie richtig sind. Sogar wenn wir sicher sind, dass es das Richtige ist, zogern wir.
Diese negativen Gefilihle oder Gedanken, die uns zuriickhalten, lauern oft im Hintergrund. Sie
tauchen Uberall auf, wenn wir dariiber nachdenken, etwas Neues oder Anderes zu tun.
Vielleicht kommen lhnen einige dieser Gefiihle bekannt vor — wie lGberwaltigende Erschépfung
oder plotzlicher Interessenverlust. Vielleicht erkennen Sie auch einige typische negative
Gedanken wieder wie ,,Was soll das bringen”, ,So sehr kénnen sich die Dinge nicht andern”,
»Ich habe keine Zeit” oder ,,Ich habe das nicht verdient”.

Gefiihle oder Gedanken, die Sie davon abhalten, Fortschritte zu machen, kdnnen Sie
entdecken, indem Sie genau aufpassen, was passiert, wenn Sie etwas zu tun versuchen. Sie
kénnen es sich vorstellen wie eine geistige ,, Sofortwiedergabe”. Denken Sie an eines |hrer
ersten personlichen Experimente, das nicht lief wie geplant — eines, das Sie gar nicht erst
begonnen haben, das schwer zu beginnen war, oder das Sie nie richtig zu Ende gefiihrt haben.
Denken Sie sich zurlick an den Zeitpunkt, als die Dinge anfingen schiefzugehen — den Zeitpunkt,
an dem Sie das Gefiihl hatten, dass Sie lhren Plan nicht weiterfiihren kdnnen oder mochten.
Versuchen Sie, sich so gut wie moglich zu erinnern, was Sie dachten und fihlten — auch wenn
die Gedanken und Geflihle lhnen véllig unwichtig vorkommen.

Schreiben Sie hier auf, woran Sie sich erinnern kénnen:
Beispiel: ,Ich hatte vor, am Dienstagabend mit Olga walken zu gehen, aber ich habe fast wieder

abgesagt. Ich wurde sehr miide, mein Knie fing an wehzutun, und ich wollte es wirklich gern ein
paar Tage aufschieben.”
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Sie haben gerade einige der Werkzeuge aufgelistet, die die Depression gegen uns benutzt. Auch
wenn sie nicht sehr machtig aussehen, wenn man sie aufschreibt, kénnen sie einen
kontrollieren, wenn sie im Hinterkopf lauern. Man kann auch davon ausgehen, dass sie wieder
auftauchen werden. Aber das nachste Mal werden Sie besser vorbereitet sein. Sie werden diese
Argumente kommen sehen und sich mit ihnen auf dem freien Feld auseinandersetzen kénnen.

Sie kdnnten es sich so vorstellen: Die Depression hat einen Auftrag — Sie zurlickzuhalten und
auszubremsen. Jetzt haben Sie einen neuen Auftrag — horen Sie auf, auf die Depression zu
horen, und fangen Sie an, sich wieder zu bewegen und ihren Alltag aktiv so zu gestalten, wie Sie
sich wohlfiihlen.

Nehmen Sie sich einige Minuten, um sich auf das nachste Mal vorzubereiten. Wie finden Sie
heraus, was fir innere Widerstande wahrscheinlich aufkommen kénnten? Wie wiirden Sie gern
auf diese reagieren?

Beispiel: ,,iImmer wenn ich etwas plane, das mir Spass machen kénnte, fange ich an, tber diese
ganzen anderen Dinge nachzudenken, die ich tun sollte — den Berg Wasche, Rechnungen, die
ich noch nicht angesehen habe, die Wollmaduse unter dem Bett. Aber an diese Dinge zu denken,
fihrt nicht dazu, dass ich sie erledige. Ich fihle mich nur schuldig, weil ich sie nicht erledige.
Also tue ich nichts, was mir Spass macht, und fiihle mich noch schuldiger.

Ich sollte mich stattdessen daran erinnern, dass ein paar Minuten fiir etwas Schénes nicht so
viel Arbeitszeit kosten —ich kann den Rest meines Lebens arbeiten. Wenn ich daran arbeite, ein
bisschen Motivation und seelische Energie zu bekommen, werde ich es schaffen, auch einige
der Dinge zu tun, wegen deren ich mich schuldig fihle.”

Schreiben Sie lhre Gedanken hier auf:
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5.) Aktivitaten planen: Beibehalten, was funktioniert, und loslassen,
was nicht funktioniert

=> Dieses Kapitel beschreibt, wie Sie verschiedene Aktivitdten in lhren Alltag integrieren kdnnen.

Jetzt ist es Zeit, das, was Sie bisher gelernt haben, zu nutzen, um konkrete Pldne fiir die kommenden
Wochen und Monate zu machen. Unser Ziel ist es, einen Plan fur verschiedene Aktivitaten
aufzustellen, die Ihr Selbstvertrauen aufbauen und Ihre Stimmung heben, und Ihnen im Alltag eine
Unterstlitzung bieten.

Lassen Sie uns als Erstes darliber nachdenken, welche Aktivitaten Sie gern in lhren normalen
Tagesablauf aufnehmen wiirden. Welche Arten von Aktivitaten verandern, wie Sie sich fiihlen?
Versuchen Sie, auf so viele unterschiedliche positive Aktivitédten zu kommen, wie Sie konnen. Werfen
Sie noch keine Ideen weg. Sie kdnnen spater mit Ihrem Telefontherapeuten diese Aktivitaten
genauer anschauen.

Fiir den Moment schreiben Sie bitte alle Aktivitdaten auf, die lhnen einfallen:

Lassen Sie uns die Liste als Nachstes auf drei bis vier konkrete Dinge eingrenzen. Denken Sie
dariber nach, was in der Vergangenheit fir Sie funktioniert hat.

e  Welche positiven Aktivitaten werden Sie am wahrscheinlichsten {iber den nachsten

Monat beibehalten?
e Haben Sie in einigen Bereichen mehr Unterstiitzung (Freunde, Verwandte oder andere
Ermutigung) als in anderen?

e Welcher Zeitplan erscheint lhnen machbar — morgens, abends, an den Wochenenden?
Ziehen Sie Dinge in Erwagung, die praktisch und nicht zu teuer sind. Versuchen Sie, jetzt drei
oder vier positive Aktivitdten auszuwdahlen, auf die Sie sich demnachst konzentrieren wollen.
Uberlegen Sie, wie oft Sie jede einzelne Aktivitdt pro Woche ausiiben méchten.
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Schreiben Sie lhre Auswahl hier auf:

Beispiele:
Welche Aktivitat? ,Zur Chorprobe in die Kirche gehen.”

Wie oft pro Woche? ,Zweimal — Donnerstagabend und Sonntagmorgen.”

1) Welche Aktivitat?

Wie oft pro Woche?

2) Welche Aktivitat?

Wie oft pro Woche?

3) Welche Aktivitat?

Wie oft pro Woche?

4) Welche Aktivitat?

Wie oft pro Woche?

5) Welche Aktivitat?

Wie oft pro Woche?
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Einen Aktivitdtenkalender machen

Jetzt ist es Zeit, konkret zu werden. Wahrscheinlich haben Sie gemerkt, dass es viel leichter ist,
Plane zu Ende zu flhren, wenn sie konkret sind. ,Ich werde jeden Donnerstag um 19:00 zur
Chorprobe gehen” setzt man eher um als ,,Ich muss mehr rauskommen®.

Beginnen Sie mit der ersten Aktivitat auf der Liste, die Sie gerade erstellt haben. Wahlen Sie fur
jede Woche die konkreten Tage aus, an denen Sie sie ausprobieren wollen. Sie miissen nicht
jede Woche den gleichen Tag nehmen, aber normalerweise ist ein regelmassiger Wochenplan
leichter einzuhalten. Benutzen Sie den Kalender auf der nachsten Seite, um lhre Plane
aufzuschreiben.

Nun gehen Sie zu der zweiten Aktivitat, die Sie ausgewahlt haben, und suchen Sie einen oder
mehrere Tage pro Woche dafiir aus. Versuchen Sie andere Tage zu nehmen als fiir lhre erste
Aktivitat. Machen Sie weiter, bis Sie alle Aktivitaten auf lhrer Liste durchgegangen sind.

Unser Ziel ist es, mehrere Male pro Woche einige positive Aktivitdten eingeplant zu haben. Je
nachdem, was fiir Sie am besten funktioniert, kdnnen Sie sich dafiir entscheiden, ein oder zwei
Dinge ofter zu tun oder mehrere verschiedene Aktivitaten auszusuchen.

Als ndchstes kommen die Einzelheiten. Fiillen Sie fiir jede Aktivitat auf lhrem Wochenplan so
viele konkrete Informationen aus, wie Sie kbnnen.
e Um wie viel Uhr werden Sie anfangen?
e Wo werden Sie es tun? Wird jemand dabei sein?
e Nehmen Sie sich Zeit — und versuchen Sie, so konkret wie moglich zu sein. Wenn es
Ihnen schwer fallt, die Einzelheiten auszufillen, Gberlegen Sie, ob Sie nicht besser mit
einer anderen Aktivitat beginnen mochten.

Wenn Sie sich fragen, ob einer Ihrer Plane zu viel fiir Sie ist, dann ist er das wahrscheinlich.
Setzen Sie sich erreichbare Ziele. Denken Sie daran, dass das Erreichen eines kleinen Ziels lhr
Selbstbewusstsein mehr aufbauen wird als das Verfehlen eines grossen. Wenn Sie sich
deprimiert fiihlen, ist auch ein kleiner Erfolg wichtig.

Es gibt auch eine Vorlage fiir einen Aktivitatenkalender, damit Sie fiir jeden der kommenden

Nun, wo Sie Ihren Plan gemacht haben, versuchen Sie ihn an einem Ort aufzubewahren, der
Ihnen hilft, den Plan tatsachlich zu Ende zu fiihren. Wir haben die Erfahrung gemacht, dass der
Badezimmerspiegel oder die KihIschranktiir gute ,,Erinnerungsplatze” sind. Wo sollten Sie lhren
Aktivitatenkalender aufbewahren, um ihn jeden Tag zu sehen?
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6.) Dran bleiben! Und den Widerstand Uberwinden.

=> Dieser Abschnitt erarbeitet, welche Barrieren und Hiirden Sie evtl. davon abhalten, Ihre
Aktivitdten so umzusetzen, wie Sie es geplant haben.

Lassen Sie uns abschliessend dariiber sprechen, wie Sie mit den inneren Widerstanden
umgehen werden — dem Triibsinn, den Schmerzen, den negativen Gedanken, die versuchen
werden, sich Ihnen in den Weg zu stellen. Es wird Zeiten geben, in denen es schwer ist, lhre
Plane umzusetzen. Es ist moglich, dass lhre Ziele ein wenig angepasst werden mussen. Wie wir
letztes Mal besprochen haben, kénnen lhre eigenen Gewohnheiten und Angste die
schwierigsten Barrieren auf dem Weg zu positiven Aktivitaten sein. Und diese psychischen
Hiirden werden wahrscheinlich nicht Giber Nacht verschwinden. Wenn Sie diese Hiirden
kommen sehen, werden Sie eine bessere Chance haben, liber sie hinweg oder an ihnen
vorbeizukommen.

Versuchen Sie die folgenden Fragen zu beantworten:
e Gibt es bestimmte Momente oder Situationen, die voraussichtlich schwierig fiir Sie
werden?
e Wann kdnnte es Ihnen schwer fallen, die positiven Aktivitaten aufrechtzuerhalten?
e Fallen lhnen stressige Dinge ein, die demnéachst anstehen?

Beispiel: ,,\WWenn das Baby mich viel wach hilt, fihle ich mich am nachsten Tag so ausgelaugt.
Morgens versuche ich Schlaf nachzuholen. Am Nachmittag habe ich das Gefiihl, dass der Tag
sowieso gelaufen ist. An einem solchen Tag gehen alle Plane den Bach runter, und ich verbringe
den Tag bei ausgeschaltetem Licht auf dem Sofa.”
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Beantworten Sie nun die folgenden Fragen:
e Wie koénnten Sie durch diese harteren Zeiten kommen?
o Gibt es Menschen, die Sie um Unterstitzung bitten kénnten?
e Was sollten Sie zu sich selbst sagen, wenn Sie anfangen, sich entmutigt zu fiihlen?

Schreiben Sie Ihre Gedanken hier auf:

Beispiel: ,\ch fihle mich besser, wenn ich aus dem Haus gehe — egal wie miide ich bin. Wenn ich
erschopft bin, sollte ich mich schonen. Aber ich sollte trotzdem dafiir sorgen, dass ich vor 11 Uhr
morgens vor die Haustlir komme. Ich muss nicht lange draussen bleiben, aber ich muss mit
jemandem ausser mir selbst reden. Wenn ich deprimiert bin, sind meine eigenen Gedanken
nicht die Art von Gesellschaft, die ich brauche.”
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Sie haben mit den bisherigen Ubungen bewusst darauf geachtet, wie Sie sich fiihlen, wenn es
daran geht, etwas Neues auszuprobieren. Wahrscheinlich haben Sie gelernt, die psychischen
Hirden etwas friither zu erkennen.

Was denken Sie:
e Welche Art von Barrieren werden Sie zu sehen bekommen?
e Nach welchen negativen Gedanken sollten Sie Ausschau halten, wenn Sie versuchen,
positive Veranderungen aufrechtzuerhalten?

Beispiel: ,,iImmer wenn ich dariber nachdenke, etwas Neues anzufangen, muss ich daran
denken, welche Versprechen ich mir schon gegeben habe. Ich kann mich denken héren: ,Was
bringt es, es noch einmal zu versuchen?’ Ich fiihle mich schuldig, weil ich schon versage, bevor
ich Uberhaupt anfange.”
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Nachdem Sie nun Uber einige der negativen Gefiihle und Gedanken nachgedacht haben, die
lhnen in die Quere kommen kdnnten, lassen Sie uns dartiber nachdenken, was Sie tun kénnen,
wenn diese Gedanken aufkommen. Gibt es Menschen, an die Sie sich wenden kénnen
(Verwandte, Freunde, Kollegen), wenn Sie Unterstiitzung brauchen? Manchmal ist es eine gute
Idee, Uber lhre Probleme und die Veranderungen, an denen Sie arbeiten, zu sprechen. Denken
Sie daran, dass sie Ihnen eine andere — und wahrscheinlich positivere — Sichtweise auf Ihre
Situation bieten kénnen. Fallen lhnen andere Dinge ein, die Sie versuchen kénnen, wenn Sie
merken, dass Sie zuriickfallen oder entmutigt werden?

Schreiben Sie lhre Ideen hier auf:

Beispiel: ,Ich habe mit meiner Nachbarin vereinbart, dass ich Montag- und Freitagmorgens,
wenn sie bei der Arbeit ist, mit ihrem Hund Gassi gehe. Der Hund ist ein grossartiger Motivator.
Er will raus, und es ist ihm vollig egal, ob mir danach ist oder nicht. Er ist genau der
Sportpartner, den ich an meinen schlechten Tagen brauche: Er ist energiegeladen, albern und
lasst ein ,Nein’ nicht gelten.”
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lhre ,,experimentelle Haltung” beibehalten

Zu Beginn dieses Programms sagten wir, dass es unser erstes Ziel ist, Ihnen zu helfen, einen
Schritt zurlickzutreten und eine neue Sicht auf lhre Situation zu finden. Diese neue Sicht haben
wir ,,experimentelle Haltung” genannt. Diese Haltung lGber die Zeit aufrechtzuerhalten ist
genauso wichtig (vielleicht sogar wichtiger) als die einzelnen Aktivitdten, die Sie begonnen
haben. Hier sehen Sie einige Dinge, die eine experimentelle Haltung ausmachen:

v
v

\

Legen Sie lhre Zweifel und Vermutungen auf Eis.

Seien Sie bereit, Dinge auszuprobieren, die Sie normalerweise nicht in Erwagung ziehen
wirden.

Achten Sie auf lhre eigenen Gedanken und Reaktionen — ohne von ihnen kontrolliert zu
werden.

Trauen Sie lhrer eigenen Erfahrung, um zu entscheiden, was gut fir Sie ist.
Rechnen Sie damit, dass Sie sowohl Erfolge als auch Riickschlage erleben werden.

Reagieren Sie auf lhre Fehltritte mit Neugier statt mit Selbstbeschuldigungen.
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7.) Wiederholte negative Gedanken

=> Dieses Kapitel erldutert, was negative Gedanken sind, und wie sie solche Gedanken bei sich
beobachten kénnen.

Lernen, sich selbst beim Denken zu beobachten

Fir viele Menschen machen wiederholte negative Gedanken — wie sich selbst zu beschuldigen
oder sicher zu sein, dass das Schlimmste passieren wird — einen grossen Teil von Depression aus.
Man kann nicht sagen, was zuerst da ist — ob negative Gedanken eine Depression verursachen
oder ob eine Depression negative Gedanken verursacht. Die wichtigste Frage ist, wie man aus
diesem Teufelskreis ausbricht.

Die nachsten Abschnitte sollen lhnen dabei helfen, aus diesem Teufelskreis auszubrechen. Wir
werden daran arbeiten, dass Sie Ihre haufigsten negativen Gedanken wahrnehmen und sie
hinterfragen oder unterbrechen. Wir erwarten nicht, dass Sie Ihren Kopf von allen negativen
Gedanken befreien, aber wir moéchten Ihnen helfen, eine geslindere Balance zu finden.

Der erste Schritt ist es, einen Schritt zurickzutreten und Ihrem eigenen Denken Aufmerksamkeit
zu schenken. Sie haben bisher daran gearbeitet, eine Verbindung zwischen positiven Aktivitaten
und lhrer Stimmung zu sehen. Nun werden wir uns ansehen, wie negative Gedanken lhre
Stimmung kontrollieren kénnen. Zu lernen, lhre eigenen negativen Gedanken zu beobachten,
kann Ihnen helfen, sich weniger von ihnen kontrolliert zu fihlen.

Ein Beispiel
Negative Gedanken sind oft tibertrieben oder extrem. Allerdings fiihlen sie sich so nicht an,
wenn sie im eigenen Kopf sind. Negative Gedanken kénnen so automatisiert sein, dass wir sie
nicht wahrnehmen. Und wir bemerken nicht, wie sehr sie uns kontrollieren kénnen. Wenn
negative Gedanken Ihren Kopf in den Griff bekommen, kénnen sie Ihr ganzes Denken aus dem
Gleichgewicht bringen. Negative Gedanken schwappen (ber, verschlechtern lhre Stimmung,
halten Sie von positiven Aktivitaten ab und starten so eine Abwartsspirale. Um negative
Gedanken als das sehen zu kdnnen, was sie sind, missen Sie einen Schritt zuriicktreten und sie
mit Abstand betrachten. Aber einen Schritt zurlickzutreten ist leichter gesagt als getan. Es ist
immer leichter, die ibertriebenen negativen Gedanken eines anderen zu sehen als die eigenen.

Es gibt eine Vielzahl von Geschichten dariiber, wie andere Menschen gelernt haben, ihre sich
wiederholenden negativen Gedanken wahrzunehmen. Wenn Sie z.B. die Geschichte von Lara
lesen, kommt lhnen der ein oder andere Gedanke vielleicht bekannt vor.

,Lena hatte einen neuen Job und bekam ihr Leben wieder auf die Reihe. Aber sie verfing sich
immer noch in Sorgen (ber alles. Ihr Chef schien sie zu mogen, aber vielleicht tat er nur nett.
Wie wirde sie zurechtkommen, wenn sie entlassen wiirde? Und sie konnte nicht aufhoren,
daruber nachzudenken, dass man sie feuern wiirde, wenn sie zu Hause blieb, weil eines ihrer
Kinder krank war. lhr Magen war so gereizt, dass sie dachte, sie hatte vielleicht ein Geschwiir.
Also fing sie an, sich auch darliber Sorgen zu machen.
Eines Tages telefonierte Lena mit ihrer Schwester. Sie tauschten Geschichten tber ihre Mutter
und deren Sorgen aus. Sie erinnerten sich beide an jene tiber Blumentopfe, die vom Balkon
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fallen konnten. Wann immer sie an einem windigen Tag unter einem Balkon vorbeigingen,
mussten sie ein Stlick zur Seite gehen, weil ihnen ja ein Blumentopf auf den Kopf fallen kdnnte.
Dann fiel Lena auf, dass einige ihrer Sorgen ziemlich dasselbe waren. Es ist zwar mdéglich, dass
einem ein Blumentopf auf den Kopf fallt, wenn man unter einem Balkon hindurchgeht. Aber es
ist nicht sehr wahrscheinlich. Und Lena fiel auf, dass ihre eigenen Sorgen — wie gefeuert zu
werden — fast genauso waren. All diese schrecklichen Dinge konnten zwar passieren, aber sie
waren nicht allzu wahrscheinlich. Und man muss ab und zu unter einem Balkon hindurchgehen,
um irgendwo hinzukommen. Wenn sie anfing, sich zu sorgen, versuchte sie sich daran zu
erinnern: , Es ist moglich, aber es ist nicht sehr wahrscheinlich.”

7.1) Haufige Eigenschaften negativer Gedanken

Hier einige Beispiele, wie negative Gedanken Ihre Stimmung kontrollieren kénnen:

Sie neigen dazu, Ubertrieben oder extrem zu sein.

Sie passieren automatisch, besonders wenn man nicht auf der Hut vor ihnen ist.
Sie sind oft peinlich oder beschamend, also behéalt man sie fiir sich.

Sie farben lIhr Denken so ein, dass Sie nichts Gutes mehr an sich sehen kénnen.

Sie verdrangen alle positiveren oder ausgewogeneren Gedanken.

D N N N N N

Sie neigen dazu, lawinenartig anzuwachsen — ein negativer Gedanke fiihrt zum nachsten.

Entdecken Sie lhre eigenen , liebsten” negativen Gedanken

Wahrscheinlich wiirde es Ihnen helfen, die Gedanken einzufangen, die Sie deprimieren.
Vielleicht méchten Sie sogar eine Liste machen und sie aufschreiben. Sie einfach nur laut zu
sagen oder sie schwarz auf weiss zu sehen kann ihnen schon etwas von ihrer Macht nehmen. Sie
jemand anderem zu erzdhlen kann ihren Griff auch lockern. Versuchen Sie, unten einige lhrer
haufigsten negativen Gedanken aufzulisten. Am besten schreiben Sie sie einfach so auf, wie sie
Ihnen durch den Kopf gehen. Versuchen Sie nicht, sie abzumildern oder netter klingen zu lassen,
als sie sind. Die Gedanken abzuschwéachen kann gegen Sie arbeiten — weil sie dann verninftiger
klingen, als sie tatsachlich sind. Wahrend Sie Ihre haufigen negativen Gedanken auflisten,
kénnen Sie auch versuchen, sich an Dinge zu erinnern, die sie ausldésen, zum Beispiel Orte oder
Situationen, die eine Kette negativen Denkens auslésen kdnnen.

Typische negative Gedanken

Beispiele:
e Ich habe bekommen, was ich verdient habe.”
e ,Eswar dumm zu glauben, dass es dieses Mal gut gehen wiirde.”
e Ich werde nie so sein wie andere Menschen.”
e ,Niemand weiss mehr wirklich zu schatzen, was ich tue.”
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Haufige Ausloser

Beispiele:
e ,Wenn ich mir nicht leisten kann, den Kindern etwas zu kaufen, was sie haben mochten.”
e _Wenn meine Freunde mich eine Weile nicht angerufen haben und ich den Samstagabend
schliesslich allein verbringe.”
e ,Wenn mein Riicken richtig weh tut.”
e ,Wenn der Chef einen schlechten Tag hatte und es an mir ausgelassen hat.”

Vielleicht hilft es, an Bereiche Ihres Lebens zu denken, in denen negative Gedanken allgemein
oft auftreten:

BEI DER ARBEIT — Denken Sie an lhren Job, die Menschen, mit denen Sie arbeiten, lhren
Vorgesetzen. Welche Arten negativer Gedanken tauchen bei der Arbeit auf? Schreiben Sie zwei
oder drei negative Gedanken auf, die Sie oft bei der Arbeit oder (iber die Arbeit denken.

1)

2)

3)

ZU HAUSE - Denken Sie an die Menschen, mit denen Sie zusammenleben, den Ort, an dem Sie
leben, und die Arbeit, die Sie dort tun. Welche Art negativer Gedanken haben Sie tber lhr Leben
zu Hause?

1)

2)

3)

MIT FREUNDEN — Denken Sie an Zeiten, in denen Sie etwas mit Freunden unternehmen (oder
Dinge mit Freunden unternehmen maochten). Welche Art negativer Gedanken haben Sie in
Bezug auf lhren Freundes- und Bekanntenkreis?

1)

2)

3)
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IHRE HAUFIGSTEN AUSLOSER — Denken Sie an die Orte oder Situationen, die normalerweise zu
vielen negative Gedanken flhren.

Beispiele: ,Wenn ich am Wochenende alleine bin; wenn mein Freund vorbeikommt und nur
Fussball schaut, anstatt die Kinder zur Kenntnis zu nehmen; wenn mein Mann trinkt.”

1)

2)

3)

Beobachten, wie es passiert

Der erste Schritt, um lhre negativen Gedanken abzuschwachen, ist, sie dabei zu beobachten, wie
sie anfangen. Vielleicht fragen Sie sich, , Ist es wirklich gesund, meinen negativen Gedanken
mehr Aufmerksamkeit zu schenken?” Vielleicht denken Sie, dass ein genauerer Blick auf
schlimme Gedanken dazu fiihren kénnte, dass Sie sich noch schlechter fihlen. Unser Ziel ist
aber, beunruhigende oder negative Gedanken anders zu betrachten. Das Geheimnis ist, einen
Schritt zurlickzutreten und sie einfach nur als Gedanken zu sehen. Die Idee ist, Ihre Gedanken so
zu beobachten, wie Sie eine Fernsehsendung sehen oder andere Menschen draussen auf der
Strasse beobachten. Es kann interessant sein, sie anzusehen, aber Sie mussen sich nicht ndher
mit ihnen befassen.

Weil sie so automatisch sind, konnen negative Gedanken im Hintergrund arbeiten. Sie kdnnen
Ihr Selbstvertrauen zermiirben und Sie hilflos zuriicklassen, bevor Sie gemerkt haben, wie sehr
sie Sie verletzen. Der erste Schritt ist, sie ins Freie zu bringen.

Negative Gedanken verdrangen auch die positiven. Man fangt an, sich fiir ein Problem die
Schuld zu geben, und einem fallt alles andere ein, was man jemals falsch gemacht hat. Und diese
Erinnerungen lassen die negativen Gedanken noch wahrer erscheinen. Es ist leicht, sich
hoffnungslos und lberfordert zu fiihlen. Dabei vergisst man alles, was man jemals richtig
gemacht hat.

Unser Ziel ist es, lhnen zu helfen, einen Schritt zuriickzutreten und diese negativen Gedanken zu
bemerken, aber auf eine andere Art zu bemerken. Wenn Sie sie einmal klar und deutlich
gesehen haben, verlieren sie ein Stiick ihrer Macht lber Sie. Zu lernen, einen Schritt von lhren
negativen Gedanken zurilickzutreten, ldsst diese Gedanken zwar nicht verschwinden, der Einfluss
der Gedanken auf lhre Stimmung sollte sich aber dadurch verringern.
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7.2) Wahlen Sie Ihre eigene Methode

Verschiedene Methoden funktionieren unterschiedlich gut fiir verschiedene Menschen. Wir
mochten Sie bitten, sich ein paar kreative Gedanken darliber zu machen, welche Methoden fiir
Sie am besten funktionieren werden. Sie konnen einige der Methoden ausprobieren, die wir
beschrieben haben, oder Sie kbnnen sich eine neue ausdenken.

Versuchen Sie sich vorzustellen, wie Sie sich fiihlen, wenn Sie in negativen Gedanken gefangen
sind, wenn Sie hoffnungslos sind oder sich fiir alles und jedes die Schuld geben. Was wiirde
Ihnen helfen, aus dieser festgefahrenen Position auszubrechen und die Dinge mit Abstand zu
sehen? Was konnten Sie sagen, tun oder denken? Sie kdnnen eine der Strategien aussuchen,
von denen wir schon gehort haben:

v lhre persénlichen Top Ten negativer Gedanken erstellen.
v Ein gedankliches Bild benutzen.

v Sich vorstellen, wie jemand Sie anruft, um Ihnen genau das zu sagen, was lhr eigener Kopf
Ilhnen sagt.

Oder vielleicht mochten Sie eine neue, eigene Strategie entwickeln. Das hier ist ein
Brainstorming, also denken Sie an alle Mdéglichkeiten, die Ihnen einfallen. Seien Sie so kreativ,
wie Sie kdnnen, und versuchen Sie, mehrere ldeen aufzulisten, ohne sie gleich zu bewerten.

Beispiele:
e ,Ich werde mir vorstellen, dass meine negativen Gedanken aus dem Mund meines
Sportlehrers aus der 7. Klasse kommen.”
e Ich werde mir vorstellen, wie ich den Telefonhorer auflege.”

Strategien, die Sie versuchen kénnten:
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Woher werden Sie wissen, ob es funktioniert?

Wir kdnnen nicht erwarten, dass negative Gedanken und Selbstbeschuldigungen einfach wie
weggeblasen sein werden. Jede Sorge und jeden negativen Gedanken loszuwerden ist nicht
moglich. Unser Ziel ist es, den Griff zu lockern, den negative Gedanken um lhren Kopf und lhre
Stimmung haben. Einen Schritt von negativen Gedanken zuriickzutreten, ist der erste Schritt, um
zu lernen, sie zu bewaltigen. Sie werden wissen, dass es funktioniert, wenn Sie neugierig oder
amdsiert Giber negative Gedanken sind, anstatt sich von ihnen lGberwaltigt zu fihlen.

Was, wenn es zu schwer ist, einfach nur zu beobachten?

Wenn Sie einmal anfangen, lhre eigenen negativen Gedanken genauer anzusehen, fiihlen Sie
vielleicht einen Drang, sich zu wehren — mit ihnen zu diskutieren oder zu beweisen, dass sie
falsch sind. Es ist nur natirlich, sich verteidigen zu wollen. Am Anfang ist es aber besser, sich
mehr darauf zu konzentrieren, einen Schritt zurlickzutreten und die Gedanken zu beobachten,
als sich zu wehren. Es kann helfen, einfach zu wissen, dass Sie nicht sofort jeden negativen
Gedanken besiegen oder entkraften missen. Manchmal ist es gut genug, einfach zur Seite zu
treten und sie vorbeiziehen zu sehen.

Abstand zu Ihren eigenen Gedanken zu bekommen wird Ihnen helfen, wieder zu Atem zu
kommen und lhre Zuversicht zuriickzugewinnen. Sobald Sie das getan haben, kdnnen Sie mit
einigen Strategien experimentieren, sich ein wenig zu wehren. Sie werden lernen, Schlachten
auszuwadhlen — zu wissen, wann Sie sich mit Ihren negativen Gedanken anlegen und wann Sie sie
einfach gehen lassen sollten.

Methoden, die Sie bereits anwenden

Haben Sie bereits eine Methode, um einen Schritt von lhren eigenen negativen Gedanken
zurlickzutreten? Gibt es eine Zeit und einen Ort, wo Sie diese Methode anwenden?

Ihre Methode(n):

Gibt es Situationen, in denen die Methode gut funktioniert? Gibt es auch Situationen, in denen
es nicht so gut funktioniert hat?

Denken Sie an eine Situation, in der Sie es geschafft haben, sich friih zu fangen und einen Schritt
zuriickzutreten. Und an einen anderen Moment, in dem Sie sich nicht gefangen haben oder die
negativen Gedanken Sie einfach Uberrollt haben. Hierzu gibt es ein 2-seitiges Arbeitsblatt
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Falls Sie eine andere Methode ausprobieren méchten: Eine Beobachtungsiibung

In diesem Abschnitt werden wir Sie anleiten, einige Methoden auszuprobieren, um einen Schritt
von lhren eigenen negativen Gedanken zuriickzutreten. Wie das Erlernen jeder anderen
Fertigkeit wird es etwas Ubung brauchen. Sie werden in einigen Situationen erfolgreicher sein
als in anderen. Die grundlegende Idee ist, Ihrem eigenen Denkprozess mehr Aufmerksamkeit zu
schenken.

Sie werden mehr Fortschritte machen, wenn Sie jeden Tag einige Minuten einplanen kdnnen,
um durchzugehen, wie es gelaufen ist — vielleicht direkt vor dem Schlafengehen. Wahlen Sie
eine Zeit und einen Ort, an dem Sie entspannt sind und wahrscheinlich nicht gestort werden.

Welche Zeit und welcher Ort werden fiir Sie am besten funktionieren?

Beispiel: ,,Jeden Abend nach dem Geschirrspilen.”

lhre Aufgabe ist, auf den Tag zuriickzuschauen und zwei Ereignisse auszuwahlen:

1) Wahlen Sie einen Moment aus, in dem Sie es geschafft haben, sich dabei zu erwischen, wie
Sie in negative Gedanken hineinrutschten, und einen Schritt zurticktreten konnten.

2) Wéhlen Sie einen Moment aus, in dem Sie in den alten Mustern steckengeblieben sind und
Gberhaupt keinen Abstand von Ihren negativen Gedanken bekommen konnten.

Wir mochten gern, dass Sie aufmerksam dafir sind, was fiir Sie funktioniert hat und was
weniger gut funktioniert hat. Es ist auch wichtig, sich anzusehen, was nicht funktioniert hat. Das
wird lhnen helfen, die Dinge beim nachsten Mal friher zu erkennen. Sie kénnen dazu das 2-
seitige Arbeitsblatt ,,Abstand gewinnen von negativen Gedanken” nutzen, um im Auge zu

Beispiele: WAS FUNKTIONIERT HAT
Beschreiben Sie die Situation:

»lch sass im Bus und der kam in einen riesigen Stau, als ich schon zu spat dran
war, um meine Tochter Marie von der Kita abzuholen — und mein Handy hatte
gerade keinen Empfang.”

Welche negativen Gedanken hatten Sie?

»»Warum planst Du nie voraus?‘ ,Warum bist Du so verantwortungslos?‘ ,All die
anderen Kinder sind inzwischen wahrscheinlich schon zu Hause. Marie ist
wahrscheinlich in Tranen aufgelost und fragt sich, ob ich jemals kommen
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werde.’ Ich hasste mich und war kurz davor, auf den Busfahrer loszugehen, weil
er so langsam fuhr.”

Was hat lhnen geholfen, sich zu fangen?

,Ich stellte mir vor, ich ware ein ,Gedankenforscher’ in einem weissen
Laborkittel. Ich sass im Bus auf der anderen Seite des Gangs und beobachtete
eine Frau in genau meiner Situation. Ich sagte, ,Jetzt beschimpft diese Frau sich
flr eine Situation, fir die sie Uberhaupt nichts kann. Ich sehe, wie wichtig ihre
Tochter ihr ist, aber sich selbst niederzumachen wird diesen Bus kein Stiick
schneller machen. Sie kann den Verkehr nicht kontrollieren, aber vielleicht kann
sie kontrollieren, wie sehr sie sich darliber argert.””

Wie ging es lhnen hinterher?

,Als ich aufhérte, mich so sehr dafiir zu beschuldigen, dass ich spat dran war,
war ich auch auf den Verkehr und den Busfahrer nicht mehr so wiitend. Um
mich abzulenken, begann ich ein Gesprach Gber den Verkehr mit der Frau neben
mir. Sie schien zu verstehen, wie es mir wegen meiner Tochter ging, und sie liess
mich von ihrem Handy aus in der Kita anrufen, um Bescheid zu geben, dass ich
mich verspaten wirde.”

WAS NICHT FUNKTIONIERT HAT
Beschreiben Sie die Situation:

,Die monatlichen Rechnungen bezahlen.”

Welche negativen Gedanken hatten Sie?

,Ich werde nie aus den Schulden herauskommen. Wenn ich nur nicht so
unorganisiert ware. Ich werde meine Mutter um Geld bitten mussen, und sie
wird mir das Geflihl geben, ein Verlierer zu sein.”

Was haben Sie ausprobiert?

»lch wusste, dass ich gerade in negative Gedanken hineinsank. Ich versuchte,
mich darauf zu konzentrieren, die Rechnungen zu bezahlen, aber diese ganzen
hoffnungslosen Gedanken kamen immer wieder.”

Was wiirden Sie nachstes Mal versuchen?

,lch brauchte fast so etwas wie einen Alarm oder ein Stoppzeichen, das
erscheint, wenn ich anfange, so zu denken. Ich misste die Rechnungen einfach
eine Weile zur Seite legen und spater zuriickkommen. Vielleicht muss ich mich
fragen, was ich tun wiirde, wenn mich jemand anriefe, um mir diese Dinge zu
sagen. Ich wiirde niemandem erlauben, mich so herunterzumachen, also sollte
ich mir das vielleicht auch von mir selbst nicht gefallen lassen. Wenn es zu
schlimm wird, sollte ich einfach aufstehen und draussen ein paar Minuten
Spazieren gehen.”

Nehmen Sie sich jeden Abend ein paar Minuten Zeit, um aufzuschreiben, was passiert, wenn Sie
versuchen, einen Schritt von negativen Gedanken zuriickzutreten. Denken Sie an einen Moment
am Tag, an dem Sie es geschafft haben, sich friih zu fangen und einen Schritt zurtickzutreten.
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Und an einen anderen Moment, in dem Sie sich nicht gefangen haben oder die negativen
Gedanken Sie einfach tberrollt haben. Benutzen Sie die Arbeitsbladtter, um jeden Tag
aufzuschreiben, was Ihnen auffallt.

7.3) Die haufigsten Anzeichen negativen Denkens

=>» Dieses Kapitel erldutert, wie Sie lhre negativen Gedanken erkennen, und warum es so schwer
ist, diese loszuwerden.

Was haben Sie bei der vorigen Ubung gelernt?

Als Sie versucht haben, Ihrem Denken mehr Aufmerksamkeit zu schenken, haben Sie
wahrscheinlich gelernt, welche Art von Gedanken lhnen Probleme macht. Bei einigen Menschen
wiederholen sich dieselben negativen oder beunruhigenden Gedanken immer und immer
wieder, wie bei einer kaputten Schallplatte. Bei anderen Menschen kénnen sich die konkreten
Gedanken andern, aber das Thema ist immer dasselbe. Versuchen Sie, sich an die negativen
Gedanken, die Sie in der letzten Zeit am haufigsten hatten, zu erinnern und sie aufzuschreiben.

Beispiel: ,\ch dachte standig an all meine friheren Fehler. Ich dachte immer wieder, ,Ich werde
nie so gut sein wie die anderen.’ ,Wie konnte ich so dumm sein?‘ ,Ich hatte meine Chance, und
nun ist sie vorbei.’ Und diese Gedanken erinnerten mich an noch mehr zuriickliegende Fehler.
Mein Kopf war wie diese Fernsehsendungen mit Heimvideos von Leuten, die immer und immer
wieder dumme Dinge tun. Aber die Erinnerungen an Dummbheiten, die ich gemacht habe, fand
ich Giberhaupt nicht lustig.”

Schreiben Sie auf, was Ihnen aufgefallen ist:
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Wir alle haben unsere eigenen ,,Hochrisikosituationen” — die Zeiten und Orte, wo wir uns am
meisten gestresst flihlen und am ehesten in negatives Denken hineinrutschen. Was ist lhnen an
den Situationen aufgefallen, die Ihre negativen Gedanken auslésen?

Beispiel: ,,Wenn ich nicht gut schlafe, ist der nachste Tag immer hart. Ich flihle mich deprimiert,
und alles sieht viel negativer aus. Ich kann schon fast vorhersagen, wie mein Tag sein wird, wenn
ich morgens aus dem Bett steige.”

Schreiben Sie auf, was Ihnen aufgefallen ist:

Die hdufigsten Anzeichen negativen Denkens

Wenn Sie sich lhre Liste negativer Gedanken ansehen, fallt lhnen vielleicht auf, dass sie alle
etwas gemeinsam haben. Wir neigen namlich alle dazu, in einen depressiven Denkstil zu
verfallen, wenn wir uns niedergeschlagen oder gestresst fiihlen. Die Gedanken, die wir in diesen
Zeiten haben, neigen dazu, Ubertrieben oder extrem zu sein. Sie kdnnen mit einem Kérnchen
Wahrheit anfangen, aber oft enden sie verdreht und véllig Gbertrieben. Oft enthalten sie Worter
wie ,nie” oder ,,immer”“. Oft sind sie schmerzhaft oder beschamend. Negative Gedanken treffen
uns da, wo es am meisten weh tut.

Warum sind negative Gedanken so schwer loszuwerden?

Negative Gedanken sind immer schmerzhaft. Sie konnen ein Kérnchen Wahrheit enthalten, aber
sie neigen dazu, Ubertrieben oder irrational zu sein. Deshalb sollten wir uns fragen, wieso sie so
hartnackig sind. Man kdnnte meinen, dass ein schmerzhafter Gedanke, fiir den nicht viel spricht,
leicht wegzudiskutieren ware. Aber unsere Erfahrung zeigt, dass es nicht so ist. Negative
Gedanken, sogar die libertriebensten und irrationalsten, kénnen zahe Hiirden sein.

Der Hauptgrund, warum negative Gedanken so hartnackig sind, ist, dass sie uns die Welt auf
eine bestimmte Art sehen lassen. Wenn wir uns deprimiert fiihlen, neigen wir dazu, diejenigen
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Dinge zu bemerken, die mit negativen Gedanken (ibereinstimmen, und die Dinge zu libersehen,
die nicht mit ihnen Ubereinstimmen. So schaffen es negative Gedanken, sich als wahr zu
erweisen, selbst wenn sie Gberhaupt nicht wahr sind. Man kénnte sagen, dass negatives Denken
ein Teufelskreis ist, der sich selbst bestatigt. Wir fangen mit negativen Glaubenssatzen oder
Annahmen Uber uns oder unsere Zukunft an. Negative Annahmen fiihren zu negativen
Gedanken. Negative Gedanken lassen uns unsere Aufmerksamkeit auf negative Informationen
richten. Wenn wir nur negative Informationen sehen, scheint das ein Beweis dafiir zu sein, dass
die negativen Annahmen stimmten.

7.4) Tatsachen Ubersehen

=> Dieses Kapitel erldutert, wie unsere Annahmen uns kontrollieren, und wir Tatsachen dadurch
libersehen.

Sind alle Annahmen schlecht?

Jeder macht die ganze Zeit Annahmen. Unser Kopf muss Annahmen machen, um sich die Welt
zu vereinfachen. Es ist nicht moglich, alles, was in jeder Sekunde passiert, zu héren und zu sehen
und allem Beachtung zu schenken. Annahmen lassen uns unsere Aufmerksamkeit auf das
richten, was uns neu und wichtig vorkommt.

Ein Beispiel: Wir nehmen an, dass die Sonne jeden Morgen an ungefahr derselben Stelle und um
dieselbe Zeit aufgehen wird wie am Tag zuvor. Das ist normalerweise eine verniinftige
Annahme. Wenn der Morgen kommt, missen wir den Himmel nicht in alle Richtungen
Gberprifen. Wir wissen, wann und wo die Sonne ungefdhr aufgehen wird. Diese Annahme l&asst
uns mehr Aufmerksamkeit Gbrig flir andere Dinge wie zum Beispiel, die Kinder fiir die Schule
fertigzumachen.

Annahmen kontrollieren, wie wir {iber neue Informationen denken.

Ein Beispiel: Stellen Sie sich vor, wie Sie eines Morgens aufwachen und zwei Dinge feststellen. Es
ist immer noch komplett dunkel draussen, und Ihr Wecker sagt, dass es 11 Uhr vormittags ist.
Sie wirden vermutlich annehmen, dass Ihr Wecker falsch geht. Wahrscheinlich wiirden Sie nicht
annehmen, dass die Sonne an diesem Tag nicht aufgegangen ist. Dieses Beispiel ist viel einfacher
als die Dinge, mit denen wir im echten Leben zu tun haben. Unsere Annahme, dass die Sonne
jeden Morgen aufgehen wird, basiert auf wissenschaftlichen Tatsachen. Und wir kdnnen immer
das Radio anstellen, um zu horen, wie spat es wirklich ist. Die meisten unserer taglichen
Gedanken (und die meisten unserer Annahmen) sind Gberhaupt nicht wissenschaftlich.
Meistens gibt es keinen einfachen Weg, herauszufinden, wie etwas wirklich ist. Die negativen
Gedanken und Glaubenssatze, die uns depressiv machen, drehen sich normalerweise um
unwissenschaftliche Dinge wie zum Beispiel, was andere tber uns denken. Auf diesen Gebieten
sind die Tatsachen schwerer festzunageln. Unsere Beziehungen mit anderen Menschen zu
Uberprifen ist nicht so einfach wie das Radio anzustellen. Also stellen wir Annahmen auf und
ziehen voreilige Schliisse, wenn wir nicht alle Fakten kennen.
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Tatsdchlich kdnnen unsere Annahmen kontrollieren, wie wir die Welt sehen — welche Tatsachen
wir zur Kenntnis nehmen und welche wir Gbersehen. Hier sehen Sie ein Beispiel flr zwei
verschiedene Interpretationen derselben Tatsachen:

Die Tatsachen:

Carmen meldete sich freiwillig, die weihnachtliche Spendenaktion auf ihrem Stockwerk des
Krankenhauses zu organisieren. Die Frau, die sie 10 Jahre lang organisiert hatte, war gerade in
den Ruhestand gegangen. Carmen war seit 3 Monaten zuriick bei der Arbeit, und sie hatte dort
noch keine guten Freunde. Sie dachte, dies ware ein guter Weg, Menschen kennenzulernen.
Sie hielt eine kurze Ansprache bei der Teambesprechung und bat jeden, einen Beitrag zu
leisten. Anschliessend hangte sie einen Spendenplan im Pausenraum auf. Es fuhlte sich gut an,
einer beddrftigen Familie zu helfen. Dann bekam sie einen Telefonanruf von ihrem
Vorgesetzten, der sagte, “Ich wiirde gern mit lhnen liber Ihre Arbeit bei der Spendenaktion
sprechen. Bitte kommen Sie nach lhrer Schicht bei mir vorbei.”

Carmens Annahme, 1. Version:

Carmen nahm an, dass die Leute bemerkt hatten, wie gut sie ihre Arbeit machte. Der
Vorgesetzte hatte sie bisher noch nie beachtet, und sie war froh dariber, bemerkt zu werden.
Sie begann, sich auf den Termin zu freuen und lbte ihn im Geist. Wenn ihr Vorgesetzter ihr
dafiir dankte, dass sie sich freiwillig gemeldet hatte, wiirde sie sagen, dass es nicht allzu viel
Zusatzarbeit war. Wenn sie am Pausenraum vorbeiging, sah Carmen zum Spendenplan und sah
all die Beitrage, die Menschen versprochen hatten. Sie merkte, dass Krankenschwestern und -
pfleger sie anldchelten.

Carmens Annahme, 2. Version:

Pl6tzlich wurde Carmen klar, dass sie einen grossen Fehler gemacht hatte. Sie hatte sich auf
diesem Stockwerk noch nie willkommen gefiihlt, und es war eine schlechte Idee,
Aufmerksamkeit auf sich zu ziehen. Der Vorgesetzte dachte wahrscheinlich, dass Carmen Zeit
mit der Spendenaktion verbrachte, die sie eigentlich mit der Pflege der Patienten verbringen
sollte. Alle sprachen so freundlich Uber die Frau, die das Programm vorher organisiert hatte. Es
war wahrscheinlich ein Fehler, sie ersetzen zu wollen. Carmen sah nicht hinliber, wenn sie
wahrend ihrer Schicht am Biiro des Vorgesetzten vorbeikam. Wahrscheinlich war es besser,
ausser Sichtweite zu bleiben. Immer, wenn sie in den Pausenraum ging, schien niemand den
Spendenplan anzusehen. Sie wusste nicht, wie viele Leute sich im letzten Jahr an der
Spendenaktion beteiligt hatten, aber sie war sicher, dass es mehr gewesen waren als in diesem
Jahr.

Was ist also die Wahrheit? Welche Annahme war richtig? Wir wissen es nicht, nicht wahr? Die
Nachricht von Carmens Vorgesetztem sagte darliber nicht viel — weder in die eine, noch in die
andere Richtung. In jedem Fall verwendete Carmen ihre eigenen Annahmen, um zu entscheiden,
was passieren wiirde. Aus den Tatsachen, die wir haben, kdnnen wir nicht sagen, welche
Annahme naher an der Wahrheit war. Aber wir kénnen sagen, welche Annahme Carmen helfen
wirde, besser durch ihren Arbeitstag zu kommen.
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Wie Annahmen unsere Sicht auf die Welt kontrollieren

Unsere Annahmen kontrollieren, welche Informationen wir beachten und welche wir
Gbersehen. Sie fiihren dazu, dass wir an Informationen, die zu ihnen passen, festhalten, und
Informationen, die nicht zu ihnen passen, tibersehen. Wenn der Wecker sagt, dass es Mittag ist,
wahrend draussen die Sonne aufgeht, wiirden die meisten von uns sich dafiir entscheiden, den
Wecker zu ignorieren oder zu glauben, dass er kaputt ist. Wir haben so viele Annahmen (ber die
Welt, dass wir Gber die meisten von ihnen gar nicht nachdenken. Im Laufe der Zeit farben
Annahmen unsere Sicht auf die Welt automatisch ein. Weil sie so schnell arbeiten, braucht es
einige Anstrengung, sie zu bemerken.

Man konnte sagen, dass Depressionen ein Bliindel negativer Annahmen sind, die einfach nicht
weggehen wollen. Diese negativen Glaubenssdtze oder Annahmen halten uns davon ab, positive
Informationen zu sehen. Weil wir dazu neigen, nur Dinge zu sehen, die mit unseren Annahmen
libereinstimmen, werden wir immer sicherer, dass sie wahr sind. Am wichtigsten ist, dass
negative Annahmen Informationen ausfiltern, die sie widerlegen kénnten. Es mag jede Menge
Tatsachen geben, die gegen unsere negativen Gedanken sprechen, aber unsere Annahmen
halten uns davon ab, sie zu sehen. Wir nennen das , Tatsachen lGbersehen”, d.h. positive
Informationen nicht zu sehen, weil sie nicht zu unseren Annahmen passen.

Einige Beispiele fiir das , Tatsachen (ibersehen”

Die folgenden 2 Geschichten zeigen, wie negative Gedanken und Annahmen uns dazu bringen,
positive Informationen zu ibersehen. Kommt lhnen das evtl. bekannt vor?

1) Ich weiss, dass sie es nicht wirklich so meinen...

,Als das Wetter im April warmer zu werden begann, trug Stefanie ein helles, farbenfrohes
Kleid, um ihren Sohn in der Kita abzuholen. Zwei der anderen Mtter machten ihr
Komplimente, aber Stefanie gefiel die Aufmerksamkeit nicht. Als der Leiter der Kita ihr Qutfit
zur Kenntnis nahm, dachte Stefanie, ,In dieser hellen Farbe muss ich richtig fett aussehen.”
Dann fragte ihr Freund, ob es neu war. Und Stefanie dachte, , Diese Blumen ziehen die
Aufmerksamkeit auf meine Oberschenkel. Das werde ich so schnell nicht noch einmal
anziehen.”

2) Sie will ja nur nett sein...

,Marias Stiefmutter rief an, um sie zum Weihnachts-essen einzuladen: ,Es ist so viel Arbeit,
und in den letzten beiden Jahren hast Du fir alle gekocht. Warum kommst Du dieses Jahr nicht
mit Deinen Kindern zu uns?“ Maria dachte, “Ich wusste es doch. Sie hat es letztes Jahr nicht
gesagt, aber ich wusste, dass sie mein Essen nicht mochte. In ihren Augen ist nichts, was ich
tue, so gut wie ihre eigene leibliche Tochter.”
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Wie kommt es dazu, dass Sie , Tatsachen libersehen”?

Diese Beispiele erinnern Sie vielleicht daran, wie negative Annahmen dazu gefiihrt haben, dass
Sie die Dinge auf eine bestimmte Art und Weise gesehen haben. Vielleicht erinnern Sie sich an
Momente, in denen Sie all die negativen Tatsachen und keine positiven gesehen haben. Wenn
Sie Glick hatten, haben Sie vielleicht spater herausgefunden, dass Ihre negativen Annahmen

nicht alle wahr waren. Fallen Ihnen konkrete Beispiele ein? Wenn ja, schreiben Sie sie hier auf.

Beispiel: ,Mein Bruder rief mich aus heiterem Himmel an. Er sagte, dass er mich vermisst und
einfach reden will. Ich dachte die ganze Zeit, dass er sich bestimmt Geld leihen will. Und ich
hatte keins tbrig.”

Ilhre Beispiele:

Wenn Sie sich lhre eigenen Beispiele ansehen, kdnnen Sie vielleicht Ihre eigenen
Angewohnheiten oder Denkmuster erkennen. Das kdnnen Annahmen sein (,,Alles, was schief
gehen kann, wird schiefgehen.”) oder ,Lebensregeln” (,Wenn Menschen mich zu mégen
scheinen, liegt das bestimmt nur daran, dass sie mich nicht allzu gut kennen.”). Es kénnen auch
bestimmte Reaktionen sein, zu denen Sie neigen — zum Beispiel, sich sehr unwohl oder
beschdamt zu fihlen, wenn jemand lhnen ein Kompliment macht. Diese Gewohnheiten im
Denken oder Fihlen kdnnen die Art beeinflussen, wie Sie auf positive Informationen reagieren.
Versuchen Sie, sich an einige lhrer Gewohnheiten oder Denkmuster zu erinnern — besonders wie
Sie auf Komplimente oder positive Informationen reagieren.

Beispiel: ,Es gefiel mir wirklich gut beim Grillen — Leute unterhielten sich mit mir und lachelten.
Ich dachte, ,Es ist zu gut um wahr zu sein’ und fragte mich, was wirklich los war. Dann fragte ich
mich, ob sie nur nett zu mir waren, weil sie gehort hatten, dass ich meinen Bruder verloren
hatte. Mochten sie mich also, oder hatten sie nur Mitleid mit mir?“
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lhre Beispiele:

Aufgabe: Beobachten Sie sich, wie Sie auf positive Informationen reagieren

Die Grundidee ist dieselbe: Zu lernen, einen Schritt zurilickzutreten und Ihre eigenen Gedanken
zu beobachten. Aber dieses Mal mdchte ich Sie bitten zu beobachten, wie Sie auf positive
Informationen reagieren. Negative Annahmen kénnen Sie dazu verfiihren, positive Informatio-
nen zu Ubersehen oder ihnen nicht zu glauben. Positive Informationen passen nicht dazu, wie
Sie sich fuhlen, also bleiben sie einfach nicht bei lhnen hangen. Aber all das passiert so schnell
und automatisiert, dass Sie normalerweise gar nicht mitbekommen, wie es passiert. Vielleicht
bemerken Sie nur ein Unwohlsein als Reaktion auf positive Information.

Ein Beispiel: Wenn Ihnen jemand ein Kompliment macht, ist es Ihnen dann peinlich und
versuchen Sie es weg zu erklaren?

Ihre Aufgabe ist es nun sich zu Gberlegen, wann Sie Tatsachen (ibersehen haben. Versuchen Sie,
wahrend Sie dartiber nachdenken, sich positive Ereignisse in Erinnerung zu rufen — und seien sie
noch so klein. Meistens werden kleine Ereignisse auf lhrer Liste stehen — wie zum Beispiel ein
Kompliment zu bekommen oder angeldchelt zu werden.
Versuchen Sie, sich an lhre unmittelbare und automatische Reaktion auf diese Ereignisse zu
erinnern:

e Was haben Sie gedacht?

e  Wie haben Sie sich gefiihlt?

e Welche Bedeutung haben Sie den Ereignissen gegeben?

e Was denken Sie im Riickblick Gber Ihre Reaktion?

Ein Beispiel:
Das ist passiert: , Ich bin zu einer Babyparty bei einer Nachbarin eingeladen worden.”

Meine erste Reaktion: ,Ich dachte ,Wahrscheinlich finden sie nicht so viele Leute,
die kommen wollen.”

Meine Annahme: ,Niemand wiirde Zeit mit mir verbringen wollen. Sie rufen mich
nur an, wenn Sie niemand anderen finden kdnnen.”

Neubewertung: ,Ich wiinschte, ich ware hingegangen. Ich nahm einfach an, dass sie
mich dort nicht wollten, obwohl sie mir direkt gesagt haben, dass sie sich freuen
wirden. Bevor ich mich gefangen habe, habe ich mich tatsachlich von ihnen
zuriickgewiesen — und wiitend — gefihlt. Sie haben mich eingeladen, und ich fihlte
mich immer noch zuriickgewiesen.”
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Uberlegen Sie, welche Beispiele lhnen aus Ihrem Alltag einfallen. Am besten konzentrieren Sie
sich auf kleine Ereignisse, wie jemanden, der Sie im Aufzug angelachelt hat oder Ihnen an der
Supermarktkasse den Vortritt gelassen hat. Diese kleinen Ereignisse sind haufiger. Dadurch wird
es einfacher, Beispiele zu finden. Weil sie klein sind, werden lhre negativen Annahmen sie eher
beiseite drangen. Versuchen Sie, jeden Tag ein oder zwei Beispiele zu finden. Sie kénnen das
Arbeitsblatt , Tatsachen lGbersehen” benutzen, um aufzuschreiben, was Sie bemerken_(bei

7.5) Die negativen Gedanken hinterfragen

=> Dieses Kapitel beschreibt, wie Sie sich gegen die negativen Gedanken wehren kénnen.

Was Sie bisher gelernt haben

Wir hoffen, dass Sie gelernt haben, lhrem eigenen Denken mehr Aufmerksamkeit zu schenken.
Wenn Sie das haben, sehen Sie wahrscheinlich, wie negative Gedanken lhre Stimmung
kontrollieren kénnen. Jetzt ist es Zeit zu lernen, wie Sie sich wehren kbnnen — wie Sie diese
negativen Gedanken hinterfragen kdnnen, bevor sie die Kontrolle tibernehmen.

Negative Gedanken zu hinterfragen ist ein wichtiger Schritt, um die taglichen Ereignisse klarer
und ausgewogener zu sehen. Negative Gedanken zu unterbrechen halt diese davon ab, ihr
schadlichstes Werk zu tun — positive Ereignisse auszufiltern, die wir alle brauchen, um
hoffnungsvoll zu bleiben. In diesem Kapitel werden wir einige Methoden besprechen, die
anderen Menschen geholfen haben, ihre negativen Gedanken abzumildern.

Bevor wir etwas Neues anfangen, lassen Sie uns ansehen, was passiert ist, als Sie versucht
haben, sich beim , Tatsachen Ubersehen” zu erwischen:

e Konnten Sie lhre Gedanken beobachten, als etwas Positives passierte?

e Welches Beispiel fallt Ihnen als erstes ein?

e Was war in diesem Beispiel lhre erste Reaktion auf positive Information?

Schreiben Sie hier auf, was Sie bemerkt haben.

Beispiel: ,,Am Dienstag regnete es, und eine meiner Kolleginnen bot mir an, mich zur
Bushaltestelle zu fahren. Mein erster Gedanken war, Nein zu sagen, obwohl ich vollig durchnasst
sein wiirde, wenn ich zu Fuss zur Haltestelle ginge. Als ich mich dabei erwischte, wie ich Nein
sagen wollte, versuchte ich zu erkennen, was ich dachte. Es war nicht schon. Meine Gedanken
waren:,lch muss ihr wirklich leid tun‘, und ,Ich brauche ihr Mitleid nicht.*”
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Ihr Beispiel:

Was ist passiert, als Sie auf Ilhre automatischen Reaktionen geachtet haben? Hat sich etwas
daran geandert, was Sie dachten oder wie Sie sich flihlten?

Beispiel: ,,Als ich anfing, aufmerksamer zu sein, fiel mir auf, dass manche meiner Gedanken
wirklich extrem waren. Leute kdnnten etwas Nettes tun, weil sie mich mégen, nicht nur weil ich
ihnen leid tue.”

Was ist Ihnen aufgefallen?

Positive Dinge auszufiltern kann Sie in der Depression oder Uberforderung festhalten. Positives
zu Ubersehen verhindert, dass Sie die Dinge sehen und fiihlen, die Ihre Stimmung heben
wirden. Wenn dieses Muster einmal angefangen hat, kann es so automatisch werden, dass es
sich ganz normal anfihlt. Aber die positiven Dinge zu sehen kann genauso automatisch werden.
In diesem Kapitel werden wir an einigen Schritten arbeiten, die Sie in diese Richtung fihren.

Hinterfragen Sie lhre negativen Gedanken

Um sich gegen negative Gedanken zu wehren, braucht es zwei Schritte:

v" Lernen Sie, lhre automatischen Denkmuster wahrzunehmen. Wenn Sie denken, dass Sie ein
bisschen mehr Ubung gebrauchen kénnten, gehen Sie die beiden Kapitel ruhig noch einmal
durch.
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v" Versuchen Sie einige konkrete Methoden, um lhre negativen Gedanken zu hinterfragen. In
diesem Kapitel werden wir beginnen, daran zu arbeiten.

Das Ziel dieser Arbeit ist ein gesiinderes Gleichgewicht in Ihren Denkmustern. Wenn Sie daran
arbeiten, lhre Gedanken ins Gleichgewicht zu bringen, ist es wichtig, eine experimentelle
Haltung zu bewahren. Wahrscheinlich werden Sie einige verschiedene Dinge ausprobieren
mussen, bis Sie das finden, was fiir Sie am besten funktioniert.

Unser Ziel ist nicht, alle Sorgen oder negativen Gedanken loszuwerden. Es ist verniinftig, sich
liber manche Dinge Sorgen zu machen. Man muss die Sorge nur im Rahmen halten.

Ein Beispiel: Es ist in Ordnung, sich ein bisschen zu sorgen, dass die Kinder nach Schulschluss in
Schwierigkeiten geraten kénnten. Ein bisschen Sorge lasst Sie aufmerksam bleiben, wo sie sind
und was sie tun. Aber es hilft nicht, morgens um 3 Uhr wach zu liegen und dariber zu griibeln.
Mitten in der Nacht kénnen Sie nichts daran tun. Unser Ziel ist es, die Sorge im Rahmen zu
halten und die extremen negativen Gedanken zu dampfen. Das wird helfen, in Threm taglichen
Denken wieder eine gesitindere Balance zu erreichen.

Haben Sie bereits Methoden, um lhre negativen Gedanken zuriickzudrangen?

Falls Sie solche Methoden bereits haben, notieren Sie diese bitte hier:

Vorstellung von Methoden, die andere Menschen anwenden

Unten sehen Sie eine Reihe von Methoden, um negative Gedanken zurilickzudrangen. Wie
immer funktionieren verschiedene Methoden unterschiedlich gut fir verschiedene Menschen.
Einige Menschen bevorzugen eine logische Herangehensweise. Andere haben einen kreativen
Stil. Einige Menschen kommen am besten mit Worten oder Sprache zurecht. Andere erreichen
bessere Ergebnisse mit gedanklichen Bildern. Suchen Sie sich das aus, was fiir Sie am besten
funktioniert. Die Chance, das zu finden, was fiir Sie funktioniert, steigt, wenn Sie verschiedene
Dinge ausprobieren. Vielleicht versuchen Sie einige Dinge, die Ihnen vertraut sind, und andere,
die Sie normalerweise nicht versuchen wiirden. Zum Einstieg kdnnten Sie eine Sache aus jeder
der folgenden Kategorien ausprobieren.
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Kategoriel - Gedankenstopps

Ein Gedankenstopp ist ein einfacher Weg, negative Gedanken zu unterbrechen, bevor diese
anfangen, lhre Stimmung zu kontrollieren. Gedankenstopp-Methoden kénnen Dinge sein, die
Sie zu sich sagen, gedankliche Bilder, an die Sie denken, oder Handlungen die Sie unternehmen.
Wirksame Gedankenstopps sind einfach und schnell. Es sollten ausserdem Dinge sein, die Sie
Uberall und zu jeder Zeit einsetzen kénnen.

Ein Beispiel: Gedanken wie Luftblasen

Michael fiihlte sich immer mehr wie ein Versager. Er war mit seinen Unterhaltszahlungen im
Rickstand und schamte sich dafir zu sehr, um Zeit mit seinen Kindern zu verbringen. Er
musste viele Uberstunden machen, um finanziell Land zu sehen, aber er fiihlte sich zu
ausgelaugt, um das jetzt zu tun. Und er konnte nicht vergessen, dass seine Exfrau ihm gesagt
hatte, er wiirde immer ein Versager bleiben. Langsam dachte er, dass sie Recht hatte. Er
konnte nicht aufhoren, dariiber nachzudenken, wie viel er seiner Exfrau schuldete, wie sehr er
seine Kinder im Stich gelassen hatte und dass er in einem Job festsal3, den er nicht ausstehen
konnte — und so weiter und so weiter und so weiter. Seine Schuldgefiihle driickten ihn richtig
nieder. Auch wenn er einen Tag mit frischen Vorsatzen begann, lieRen die Gedanken da ganz
schnell wieder die Luft raus.

Eines Tages fand Michael auf seinem Dachboden ein paar alte Gerate, die in Luftpolsterfolie
eingewickelt waren. Als er sie auspackte, erinnerte er sich daran, wie er schon immer gern die
Luftblasen zwischen den Fingern ausgequetscht hatte. Da dachte er sich, wie schon es ware,
wenn er seine negativen Gedanken und Schuldgefiihle auch so leicht plattmachen kénnte wie
diese Luftblasen. Er Gberlegte sich: ,Vielleicht kann ausnahmsweise mal ich die Gedanken
zerdriicken, anstatt mich standig von ihnen zerdriicken zu lassen.” Also beschloss er, dass er
genau das tun wiirde — fiir jeden negativen Gedanken, der ihm in den Kopf kam, wiirde er eine
Luftblase zerquetschen. Er kaufte eine Rolle Luftpolsterfolie und nahm jeden Morgen ein paar
frische Stiicke in seiner Jackentasche mit. Eine Weile lang jeden negativen Gedanken so
zerplatzen zu lassen, erinnerte ihn daran, dass an den Gedanken oft gar nicht so viel dran war
und sie sein Leben nicht bestimmen mussten. Es war ein gutes Geflihl, sich vorzustellen, wie
sich so manch ein Gedanke in Luft aufloste.

Hier sind einige andere Beispiele fiir einfache Gedankenstopp-Techniken:

v Sobald Sie einen Ihrer {blichen negativen Gedanken bemerken, unterbrechen Sie ihn, indem
Sie in Ihrem Kopf laut ,STOPP!“ sagen. Wenn Sie sich besonders mutig fiihlen, sagen Sie es
laut.

v Sobald Sie sich dabei erwischen, wie Sie in negatives Denken hineinrutschen, unterbrechen
Sie es mit einer automatischen Antwort wie ,Ich habe keine Zeit fur diesen Unsinn“ oder ,,Ich
habe Besseres zu tun”.

v/ Tragen Sie ein Gummiband an lhrem Handgelenk, und lassen Sie es jedes Mal schnipsen,
wenn Sie in negative oder selbstkritische Gedanken abgleiten.

v" Machen Sie eine Liste lhrer liebsten positiven Gedanken. Tragen Sie sie bei sich und lesen Sie

sie sofort, wenn Sie negatives Denken bemerken.
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Versuchen Sie, sich ein oder zwei Gedankenstopps einfallen zu lassen, die fiir Sie funktionieren
koénnten. Sie kdnnen einen von der oben stehenden Liste auswahlen oder sich selbst einen
ausdenken (wie Michaels Trick mit der Luftpolsterfolie). Suchen Sie sich etwas Einfaches aus, das
Sie tatsachlich taglich nutzen kénnten. Schreiben Sie hier Ihre Auswahl auf.

Gedankenstopps, die ich ausprobieren kann

Kategorie 2 — Der verninftige Ansatz

Negative Gedanken sind oft Ubertrieben, unverniinftig oder unlogisch. Einen verninftigen Blick
auf die Situation zu werfen hilft oft, negative Gedanken zu zahmen. Diese Methode hat viel
Ahnlichkeit mit der Aufgabe aus dem letzten Kapitel zum ,Tatsachen iibersehen”. Irrationale
negative Gedanken kdnnen nur lGberleben, wenn wir die Tatsachen nicht erkennen, die sie
widerlegen. Sobald wir einen Schritt zurilicktreten und uns die Tatsachen ansehen, wirken
negative Gedanken viel weniger machtig.

Ein Beispiel: Wie wiirde jemand anderes das sehen?

Anna hatte kein Glick bei der Suche nach einer Arbeitsstelle, also meldete sie sich bei einer
Zeitarbeitsfirma. Sie fiillte die Bewerbungsunterlagen aus und vereinbarte ein
Vorstellungsgesprach. Der erste Eindruck zahlt, also kleidete sie sich sorgfaltig und kam frih. Sie
Ubte sogar in Gedanken, wie sie die Fragen beantworten wiirde. Aber der Vermittler bei der
Zeitarbeitsfirma schien nicht interessiert. Nachdem sie etwa 10 Minuten gesprochen hatte,
nahm er einen , dringenden” Telefonanruf entgegen. Von da an ging es bergab. Er wirkte vollig
abgelenkt und beendete das Gesprach schnell. Sie hatte noch nicht einmal Zeit, ihn nach seinem
Eindruck zu fr