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Herzlich willkommen!

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

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


mailto:support@esano-trainings.de

Umgang mit der OnlinPlattform eSano

Wichtige Internetadressen:

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

Plattform flir Patient:innen: https://patient.esano -trainings.de

Therapeut:innenplattform

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

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

Login

eSano

eCoach Plattform

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

E-Mail-Adresse

Passwort

Passwort vergessen?

Ihre Login-Daten (EMail-Adresse und Passwort) haben Sie bereits erstellt. Sollten Sidhr
OlJ]oosknp aeji]l]h rancaooaj d]”"aj ¥ ok g®jjaj 3ea
zuriicksetzen lassen. Sie erhalten dann eine Bail mit weiteren Anweisungen.

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

Startseite (lDashboard¢)

Nach erfolgreichem Login haben Sie auf der Startseite einen Uberblick alle Aufgaben und
lgperelpdipalj~djOd qj > !gperep|paj O iep O-aeja !qgbc]
.] dne_dpaj AO.] dne _dpajaejc]jcO iep O&aa "] _g¢g0O


https://ecoach.esano-trainings.de/
mailto:support@esano-trainings.de

eCoach Plattform
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Willkommen!

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

© Aufgaben und Aktivitdten % Nachrichteneingang

= Meine Aufgaben © Letzte Aktivititen Feedback Konversationen

Ein Feedback zur Lektion "Lektion2" ist erforderlich
Flir JanaHoffstadt

Keine neuen Kommentare zum Feedback gefunden

Mittwoch, 7. April 2021 14:19

Feedback abgeben @

5j p aMeineufgaben O sen’ ) dj aj ] goopadaj  ao Lé&zea "] _g
Aktivitaiten O o a d a | 3ea vqi "aeoleah% saj|j )dna O] peaj
ydna O] peajp¥%ejjaj .Konvesatoned® & k ¥ & ) JFagdm¢kD AO A O
beantwortet haben, kdnnen Sie das hier ebenfalls direkt sehen.

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

-ep aejai +he_g ]qgb O!'hha !gbc]”ajl!cg
]jvaecaj O and] hpaj 3ea aejaj Wran”he ¢
sehen zum Beispiel auch bereits erledigte Aufgaben.

Startleiste
) i an 3p]lnphaeopa k”~and]h” “an Wrano_dnebp O7et
weitere Funktionen, tiber die wir lhnen nun einen kurzen Uberblick geben mdchten.
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Sollten Sie die Website auf einem Smartphone, Tablet oder kleineren
Fenster eines PCs getffnet haben, so kann diese Startleiste auch durch
einen Klick auf drei horizontale Linien oben rechts (vgl. Pfeil) zuganglich
gemacht werden. In diesem Fall klappt sich das Meni dann nach unten

auf.
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eCoach Plattform

A Start

AP Katalog

‘& Studien und Organisationen
B2 Patient:innen

Y= Aufgaben

© Aktivitaten

#" Feedback

® Konversationen

Willkommen!

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

Im Rahmen von PSYCHOnNlineTHERAPMzerden Sie vor allem den Reiter
O0] peajp¥ejjajO d]gbec Najgpvaj ¢ 7ajj




Uberspringen Sie gern diese allgemeinen Informationen und lesen Sie ab Seitel7, wie Sie

neue Patient:innenaccounts anlegen kénnen.
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1

Uber O 3 p ] konpn@n Sie von jeder aufgerufenen Seite zuriick zur Startseite.
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Start Katalog Organisationen Patient:innen  Aufgaben  Akfivitaten Feedback  Konversationen

1

ImO+] p] tndea Sie eine Ubersicht aller Interventionen. Der Zugang zu einer Intervention
ist nur moglich, wenn Sie an der entsprechenden Studie teilnehmen und die entsprechenden
Berechtigungen haben.
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O3pg  eaj qj | nzeiyt jlheen Jalle Studiea und alle Organisationen an. Eine

Studie kann mehrere Interventionen beinhalten.
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Unter 0] peaj p$benjSejeide Ubersicht lhrer Patientinnen und kénnen neue
Patient:innenaccounts erstellen (s.Seite 14).
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1

Unter O! g b ¢ ] finden Sie die (offenen und abgeschlossenen) Aufgaben in lhren Studien
(z.B. offenes Feedback).
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5j pdrmgp®r e sdhgnaSje @lle Aktivitaten lhrer Patient:innen (z. B. wenn eine Online
Lektion bearbeitet wurde).
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1

Unter O&a a’ ~ ]sehgnO Sie alle bereits abgeschlossenen Online_ektionen Ihrer
Patient:innen (unabhangig davon, ob Feedback erforderlich ist oder nicht) und kénnen
Feedback geben oder bereits gegebenes Feedback einsehen.
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Unter O+ k j r a n o] kbenknj Séej M Gespréache mit Ihren Patient:innen beginnen und
einsehen.

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

eSano

eCoach Plattform

oa Sprache » S jana.hoffstadt@uni-ulm.de «
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Wenn Sie auf die Glocke klicken, sehen Sie lhre Benachrichtigungen (z.B. neue Nachrichten).

eSano

eCoach Plattform
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Wenn Sie auf O3 | n] kltker) kénnen Sie die Sprache der OnlinePlattform (Deutsch,
Englisch) einstellen.

Jk isag?ﬂ ) : 2 jana.hoffstadt@uni-ulm.de +
_0ac. lattrorm
a L] i+ Studien und B = o O MeinKonto ¢,
Start Katalog Organisationen Patient:innen Aufgaben Aktivitaten lonversationen
@ FaQ
Willkommen! @ Abmelden
Im Aufklappmenii unter lhrer E-Mail -Adresse finden Sie unter O- a e | + Khrep k O

Profilinformationen und die Méglichkeit lhr Passwort zu &ndern und unter O & ! 1h@ufig
gestellte Fragen. Uber den ButtonO! ~ i a h kéarjer©Sie sich aus der Plattform ausloggen.



Neue Accounts fur Patient:innen anlegen

Schritt 1: In der Startleiste den Reiter O0] pe aj p &uswahlemjudd auf O. aqaj
O]l peaj p¥%ejjaj] _kikkgn.p anopahhaj O

fo
: esano « A poeSpache, & janahoffstadt@uni-ulmde .
/ eCoach Plattform
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Start  Katalog  Organisationen Patientinnen | Aufgaben  Aktivititen Feedback Konversationen

Patient:innenverwaltung

~

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

Neuen Patient:innenaccount erstellen

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

zugewiesen werden.

Schritt 2: Es 6ffnet sich ein Fenster, in das Sie die BMail-Adresse der:des Patient:in eintragen

oksea aej (| g_daj Nae an 3pg ea O02%#@N0O] hajodsa( %
Sie NICHTS eintragen. Klicken Sie anschlieRend ai®7 a e p an O

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

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

PSYCHONIineTHERAPIE (Vers

‘ ] 1.1) eSano-Code

Mitwirkend als: eCoach




Schritt 3: Sie wahlen die Intervention PSYCHOnlineTHERAPIE aus und klicken auf
O: qgsaegkjloecqgneanaj O

Neuen Patient:innenaccount erstellen und zur Studie
hinzufligen

Studie - PSYCHONlineTHERAPIE (Vers 1.1)

PSYCHONlineTHERAPIE (V1) - PSYCHONIlineTHERAPIE (ID 1340)

4% Begleitete Intervention

Nur zur Studie einladen Zuriick Zuweisung konfigurieren -

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

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

irtick




Weiter unten haben Sie die Mdéglichkeit, bereits die Online-Lektionen flr
diese:n Patient:in auszusuchen und in eine Reihenfolge zu bringen. Dazu
s| dhaj 3ea ] oLekfion dinzdgefiigt © a 4 gdéd ab und
bringen Uber die Pfeile die Online-Lektionen in eine andere Reihenfolge.
Sie konnen auf’erdem bereits Feedback und Freischaltung einstellen.
Genauere Informationen dazu finden Sie im Abschnitt ab Seite23.

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

Neuen Patient:innenaccount erstellen und zur Studie hinzufiigen

53 . Trauern Sie? - Trauer

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

[J Feedback erforderlich

Ausgewihlte Intervention - PSYCHOnlineTHERAPIE - Seite 1 von 1 \ v

Nur zur Studie einladen Zuriick Konfiguration bestatigen

AbschlieBend scrollen Sie bitte einmal ganz nach unten und klicken aufO+ kj becqgn] peKk |
~aop| p. Esesghént eine Ubersicht tiber die aktuelle Konfiguration.

Schritt 5 : Prufen Sie ggf. noch einmal diese Konfiguration und klicken Sie abschliel3end ganz

untenauf O! _ _kqgqj p anopahhaj O¢
X
Neuen Patient:innenaccount erstellen und zur Studie hinzufiigen
eCoach:
Weitere eCoaches:
Patient:in: Kein Code oder Benutzername gefunden
Unterstiitzung: & Begleitete Intervention
Beginnt am: Montag, 7. Februar 2022 16:01

Vorschau der Lektionsreihenfolge:

1. Herzlich Willkommen zu PSYCHONIineTHERAPIE! - Intro ESano
X, Feedback nicht erforderlich Sofort freischaltbar

Ausgewihlte Intervention - Title - Seite 1 von 1 [

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



Es erscheint eine Bestitigung, dass der Patientiinnenaccount erstellt und sowohl die

Verifizierungsmail als auch die Studieneinladung per EMail an lhre:n Patient:in versendet

wurde. Hat die:der Patient:in bereits einen Patient.innenaccount wird lediglich die

Studieneinladung verschickt.

Sollten Sie die Verifizierungsmail erneut versenden wollen, finden Sie eine

Anleitung dafir auf Seite 42.




OnlineLektionsvorschau
Schritt 1: In der Startleiste den O+ ] p ] wéahlenOdann bei PSYCHONlineTHERAPIE alf: g n

) j panr akickea.k j O
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PSYCHONlineTHERAPIE
Name: PSYCHONlineTHERAPIE (V1) (ID - 1340)

oy,
4%

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

Angsterkrankungen.
Sprachen: Deutsch
Englisch

& Begleitet Aktiv  Laufend  Offizielle Intervention ~ Wartend auf Verdffentlichung

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



Schritt 2: 7 aj |j 3ea dean j]_d qjpaj o_nkhhaj % oadaj
Lektionen von PSYCHONIlineTHERAPIE.

PSYCHONIlineTHERAPIE

Name: PSYCHOnlineTHERAPIE (V1) (ID - 1340)

\ A

(V)
4%

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

Sprachen: Deutsch
Englisch
Freigeschaltene Tagebiicher:

& Begleitet  Aktiv  Laufend  Offizielle Intervention ~ Wartend auf Veréffentlichung

A8 Zum Katalog 8% Zur Studie

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

Mitwirkende

Alle Lektionen aus der Intervention "PSYCHONlineTHERAPIE (V1)"

~ Ubersicht aller Lektionen

1 . Intro ESano 2 . Psychoedukation Depression 3 . Lebenslinie & Therapieziele

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

Vorschau derOnline-Lektion

3



Patient:innen Onlinkektionen zuweisen
C Wenn Patient:innen bereits einen Account haben

Schritt 1: In der Startleiste auf O0] p e aj p §eben,j dagnCbei der:dem jeweiligen
PatientinaufO$ a pP editbe _gaj ¢

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

1

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

Patient:innenverwaltung

Neuen Patientinnenaccount erstellen

Hier konnen neue Patientinnenaccounts erstelt, in die Studien und zur 0 werden
Suche nach Name, Benutzername oder E-Mail-Adresse Q
Ergebnisse pro Seite 15 v 1-13von13

& E-Mail Patient:in E-Mail Patient:in

& Verifiziert @ Verifiziert
o
& Laufende Einladungen
Zur Studie einladen Intervention zuweisen

Details Zur Studie einladen Intervention zuweisen

Schritt2: DenReiterO: qcaseaoaj a ) |jguswéhteaj pekj aj O

Patient:innendetails

Benutzername:

E-Mail-Adresse:  E-Mail Patient:in

Accountstatus:




Schritt 3: Bei der:dem entsprechenden Patient:in auf0" a ] n * «&ichea j O

&% PSYCHONlineTHERAPIE (V1)

& Aktiv

Intervention: PSYCHONIlineTHERAPIE (ID - 1340)

eCoach: AndreuAlexandra

Patient:in: eSano Code

Beginnt am: Sonntag, 3. Oktober 2021 21:10

Instanz-ID #962 1
B Report herunterladen @ Details [# Bearbeiten
B3 Abbrechen Zur Intervention

Es offnet sich ein PopUp-Fenster mit einer Meldung, dass die Intervention fur die:den
Patient:in pausiert wird. Klicken SieaufOD&k npoapvaj O

Zugewiesene Intervention "PSYCHOnlineTHERAPIE (V1)" bearbeiten

Wahrend der Bearbeitung dieser zugewiesenen Intervention, kann der:die Patient:in keine laufenden Lektionen mehr abschliefen und es kann ggf. der
Fortschritt der Lektion verloren gehen. Dabei wird |hre Intervention pausiert. Mochten Sie die Bearbeitung fortsetzen?
Abbre!en

Fortsetzen

Schritt 4: Nun sehen Sie eine Liste aller OnlineLektionen. In der linken Spalte wahlen Sie
Uber das Hakchen die Lektion(en) aus, die Sie der.dem Patientiin zuweisen maochten
O, agpekj dejvgcabpcpO

Zugewiesene Intervention "PSYCHONlineTHERAPIE (V1)" bearbeiten

B Lektion hinzugefiigt ~
[] Feedback erforderlich

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

- Lektion hinzugefiigt
Getlg Mach vorherigem Lektionsabschluss
# v Zum festgelegten Zeitpunkt

4 . Werden Sie aktiv - Aktivitdt Depression

~
Freischaltung der Lektion *
Nicht ausgewahlt Manuell freischaltbar T
Lektion hinzugefugt

[] Feedback erforderlich
v




Die Reihenfolge der Online-Lektionen kénnen Sie mithilfe der Pfeile ( bzw.™) verandern.

Bei der Freischaltung gibt es die folgenden vier Optionen:

il
f

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

Manuell freischaltbar = Sie als eCoach schalten die OnlineLektion fur die:den Patient:in
manuell frei (s. Seite 25, wann Sie méchten.

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

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

Wenn Sie von der eSancePlattform an das Geben von Feedback erinnert werden moéchten,

setzen Sie bei den entsprechenden Lektionen einen HakenbeD&aa > *] _ g

Wenn Sie Feedback als erforderlich einstellen, werden Sie von eSano
aufgefordert, das Feedback abzugeben, sobald die:der Patient:in die
Online-Lektion beendet hat. Darliber hinaus gilt dann diese Online -
Lektion erst als abgeschlossen, wenn das Feedback gegeben und

anbkn’

anhe

gelesenwurde ¢ 7 aj | 3ea aj (1gaj "ae O&aa’ "

setzen, werden Sie nicht erinnert, kdbnnen aber trotzdem Feedback
geben.

Schritt 5: Wenn Sie fertig sind, klicken Sie unten rechts aufO 7 a e p Bsne@gheint eine
weitere Seite, auf der Sie lhre Einstellungen noch einmal tberprifen kénnen. Wenn alles

stimmt, klicken Sie nun unten rechts aufO+ kj becqgn] pekj

X
Zugewiesene Intervention "PSYCHOnlineTHERAPIE (V1)" bearbeiten

eCoach:

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

Vorschau der Lektionsreihenfolge:

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

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

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

Wird freigeschaltet sobald das Feedback zur vorherigen Lektion gelesen wurde

N~

Zuriick Konfiguration speichern

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

ol ae_danj Og¢



OnlineLektionen manuell freischalten

Wenn Sie als Freischaltungsoption®- ] j g ah h b n aaasgewahl]t hapeh,]kinfen Sie
die betreffenden Online-Lektionen fur lhre:n Patientiin zu einem Zeitpunkt Ihrer Wahl
freischalten.

Schritt 1 : Rufen Sie die:den entsprechende:n Patient:in auf, wie auch ab Seit@3 beschrieben:
O00] peaj p¥beijderdgm@eweiligen Patientin auf O$ a p [ kicken ®O: gcaseaoaj a
Yj panr aj.gliekey SeejdddnaufO$apl. ehoO

&% PSYCHOnlineTHERAPIE (V1)

& Aktiv

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

Instanz-ID #962 1

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

Schritt 2 : Es erscheint ein PopUp. Wéhlen Sieden ReiterO) j panr aj pekjassbknpo _dne

x
Zugewiesene Intervention "PSYCHONIineTHERAPIE (V1)" ,

Ubersicht Interventionsfortschritt I Ausgefiillte Lektionen Aktivitaten

& Wartend auf nachsten Fragebogen

Intervention PSYCHONlineTHERAPIE
eCoach: jana.hoffstadt

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

Schlieften



Schritt 3 : Hier kénnen Sie unter dem Titel der jeweiligen Online-Lektion den Button &, agp e Kk j
bnaeo d&lickepaj O

Zugewiesene Intervention "PSYCHONlineTHERAPIE (V1)"

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

Lebenslinie & Therapieziele - (ID 5722)

Mach vorherigem Lektionsabschluss O Feedback erforderlich

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

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

q Lektion freischalten ™, Feedback nicht erforderlich

Schliefien



Fortschritte von Patient:innen einsehen und Patient:innen erinnern

Schritt 1 : Rufen Sie die:den entsprechende:n Patient:in auf, wie auch ab Seit@3 beschrieben:
O00] peaj p¥eijderdgmGeweiligen Patientiin auf O$ a p [ kickea ®0: qcaseaoaj a
Yj panr aj.Blekery Sejdddnaufd$ap] ehoO

&% PSYCHOnlineTHERAPIE (V1)

& Aktiv

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

Instanz-ID #962 l

Report herunterladen © Details [#' Bearbeiten
E3 Abbrechen Zur Intervention

Schritt 2 : Es erscheint ein PopUp. Wéhlen SiedenReiterO) j panr aj pekjassbknpo _dn

X
Zugewiesene Intervention "PSYCHONlineTHERAPIE (V1)" ,

Ubersicht Interventionsfortschritt I Ausgefillte Lektionen Aktivitaten

& Wartend auf nachsten Fragebogen

Intervention PSYCHOnlineTHERAPIE
eCoach: jana.hoffstadt

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

Schlieften



Zugewiesene Intervention "PSYCHOnlineTHERAPIE (V1)"

Ubersicht Interventionsfortschritt

Ausgefiillte Lektionen

0 von 54 Lektionen bearbeitet

PSYCHOnlineTHERAPIE! - Intro ESano - (ID

Status:

Reihenfolge:
1. Herzlich Willkkommen zu
5530)
Sofort freischaltbar

o Verfiigbar

\ N Feedback nicht erforderlich

2 . Depression verstehen - Psychoedukation

Depression - (ID 5556)

Sofort freischaltbar

A Erinnerungsmail verschicken

of' Verfiigbar

R Feedback nicht erforderlich

A Erinnerungsmail verschicken

Sie kénnen an dieser Stelle Patient:innen an die Bearbeitung einer OnlineLektion erinnern.
Klicken Sie hierzu aufO%n e j j anqgj c oi ] e hAnschiieRend drieélt Ihrae jPAient:in
eine automatische EMail, welche an die Bearbeitung der Lektion erinnert.

Schritt 3: Unter O! go c a b ph h p akénnencSie eik Andwjor@n und Eingaben der:des

Patient:in zu der jeweiligen Online-Lektion mit einem Klick auf O&aa”> ] _g q]j

] i v a e sichtenO

Zugewiesene Intervention 'PSYCHOnIineTNDIE (v1)"

Ubersicht Interventionsfortschritt

Ausgefiillte Lektionen

N

Aktivitaten

Eingereichte Antworten der Lektion 'Verhaltensfallen Depression'
© Feedback gelesen

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

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

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

‘ Feedback und Antworten anzeigen

Antworten als PDF-Report generieren

'j psk



Patient:innen online Feedback geben

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

Schritt 1 : In der Startleiste den ReiterO & a a > ” guswghien.

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

1

Schritt 2 : Hier werden Ihnen nun alle Online-Lektionen angezeigt, die lhre Patient:innen
ausgefllt haben. Sie sehen, wann die OnlineLektion ausgefillt wurde, und den Feedback-
Status. Um ein Feedback zu geben klicken Sie bei der jeweiligen OnlineLektion auf
G\ntworten einsehen und Feedback abgeben O ¢



Feedback

\ Ubersicht aller ausgefiillten Lektionen und Feedback @

i=Filter

Suche nach Antwortbogen-ID, Lektionsnamen oder eSano-... Q

Ergebnisse pro Seite 15 - 1-15von 46 >

Filter x
Nur abgeschloss ktionen mit

Eingereichte Antworten der Lektion 'Aktivitdt Depression'

N Feedback optional Patient:in

erforderlicheqrfeedback-anzeigen

Lektion ausgefiillt von eju16113@zwoho.com

Ausgefiillte Lektionen werden nach
Erstellungsdatum sortiert.

Sortiert nach

Von neu nach alt

Feedback-Filter

@ Keine Auswahl

Ougoesn ]

O Gelesen

am Dienstag, 8. Februar 2022 15:02

Antworten einsehen und Feedback abgeben @ Zugewiesene Intervention

Eingereichte Antworten der Lektion 'Psychoedukation
Depression'

Patient:in
W Feedback optional

Lektion ausgefiillt von SeminarB05
am Dienstag, 16. November 2021 22:05

Antworten einsehen und Feedback abgeben @ Zugewiesene Intervention

Sie haben hier auch die Mdéglichkeit, die Online-Lektionen zu filtern.
Klicken Sie hierzu auf O & e h pBaispi@lgweise kdnnen Sie sich nur
abgeschlossene Online Lektionen mit erforderlichem Feedback anzeigen
lassen, die OnlineLektionen nach Erstellungsdatum sortieren oder nur
ungelesene bzw. gelesene Feedbacks anzeigen lassen. AuRerdem kénnen

Sie das Suchfeld benutzen, um z.B. nach einer:einem bestimmten

Patient:in zu suchen.

Wenn Sie bereits Feedback
einer Lektion gegeben
haben, wird es wie im
folgenden Screenshot an
gezeigt. Uber den Button
OG&aa' "] _g G |
sknpaj ] | seaenc
Sie auch Antworten der:des
Patient:in auf Ihr gege-
benes Feedback.

Eingereichte Antworten der Lektion 'Entspannung’

© Feedback gelesen

Lektion ausgefiillt von eju16113@zwoho.com

am Donnerstag, 26. August 2021 14:15

Feedback von Jana Hoffstadt zur ausgefiillten Lektion "Werden Sie entspannter” fiir
ejul6113@zwoho.com

Erstellt am Donnerstag, 26. August 2021 14:20
Aktualisiert am Donnerstag, 26. August 2021 14:20

Feedback und Antworten anzeigen © Zugewiesene Intervention



7ajj 3 efntwdrtenbeingdBhen und Feedback abgeben O caghe gp d] ~aj % an
Ubersicht. Unter O) j d ] kopnerOSie alle Seiten der OnlinelLektionen inklusive der

Antworten lhrer:lhres Patient:in sehen. Sie kdnnen die OnlineLektionsinhalte aber auch aus

und einblenden, indem sie auf den kleinen Pfeil neben®) j d ] klickea © bzw. *).

Eingereichte Antworten der Lektion 'Entspannung

O Feedback erforderlich

Titel: Werden Sie entspannter

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

Unterstiitzung: " Begleitet

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

© Zugewiesene Intervention

€ Vorherige ausgefiillte Antworten

ghiaa

Schritt 3: Darunter erscheint das Eingabefenster fir lhr Feedback, in das Sie Ihre
Rickmeldungen eintragen kénnen und dem Feedback au3erdem einen Titel geben kénnen.

Feedback

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

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

eedback und Kommentar

Gut gemacht!

#

- Konfiguration iiberspringen und Feedback erstellen  Konfiguration anpassen

Uber den Button &+ k j becqgn] pekj pMranol nej cajkérmgnSiebaa ™ "] _g
Feedback an die:den Patient:in absenden.



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



Einzelne Lektionen aus der eS&tattform als PDF herunterladen

Schritt 1 : Rufen Sie die:den entsprechende:n Patient:in auf, wie auch ab Seit@3 beschrieben:
O00] peaj p¥eijderdgmQeweiligen Patientiin auf O$ a p [ kickea ® O: qcaseaoaj a
Yj panr aj.gleke) Sejdddnaufd$apl ehoO

& PSYCHOnlineTHERAPIE (V1)

& Aktiv

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

Instanz-ID #962 1

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

Schritt 2 : Es erscheint ein PopUp. Wéhlen Sie denReiterO! qocabphhpaaus.agpekj aj

Es werden nun samtliche Lektionen angezeigt, welche bereits von dieser:diesem Patient;in
bearbeitet worden. Wahlen Sie die Lektion aus, die Sie gerne herunterladen méchten, und
klicken SieaufO! j psknpaj2glhkon@$cRaj aneanaj O

Zugewiesene Intervention "PSYCHOnNlineTHERAPIE (V1)" ,

Jbersicht Interventionsfortschritt Ausgefilllte Lektionen Aktivitaten

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

Lektion ausgefiillt von test555555

am Montag, 4. Oktober 2021 11:27

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

"

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

Feedback und Antworten anzeigen Antworten als PDF-Report generieren

Schritt 3 : Es erscheint ein Pop5 | Y4 e | sah _dai “an h]lgbaj > a $ksjh
angezeigt wird. Der Vorgang kann einige Sekunden dauern, aktualisiert sich aber automatisch

alle 30 Sekunden.



Report aus "Intro ESano" herunterladen

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

C Downloadstatus aktualisieren

Ergebnisse pro Seite 15 - 1-1von1

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

Abbrechen Antworten als PDF-Report generieren

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

Report aus "Entspannung " herunterladen

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

(™ Downloadstatus aktualisieren

Ergebnisse pro Seite 15 v 1-1von1

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

Abbrechen Antworten als PDF-Report generieren




Alle Therapieinhalte einer Person als PDF herunterladen

Schritt 1 : Rufen Sie die:den entsprechende:n Patient:in auf, wie auch ab Seit@3 beschrieben:

O0] peaj p¥beijderdgm@eweiligen Patient:in auf O$ a p | kickean ®O: qcaseaoaj a

Yj panr aj.fgleke) Sejdddnaufd2 al knp dangj panh]  aj O

& PSYCHOnlineTHERAPIE (V1)

& Aktiv

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

Instanz-ID #962

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

Schritt 2: Es 6ffnet sich ein Pop Up. Hier kdnnten Sie optional auch Feedback sowie andere
Inhalte zum PDF hinzufiigen, indem Sie die letzte Option mit Hakchen anwéahlen. Klicken Sie
aufOG2al knp ej 0$& cajaneanaj O

Report aus "PSYCHONIlineTHERAPIE" herunterladen

Reportinhalte konfigurieren Downloads

45 PSYCHONlineTHERAPIE (V1)

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

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

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

Abbrechen Report in PDF generieren

Es erscheinteine- ah > gqj ¢ ej cnpuj O"eppa p™anl npbaj



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

X
Report aus "PSYCHONlineTHERAPIE" herunterladen

Reportinhalte konfigurieren Downloads

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

C Downloadstatus aktualisieren

Ergebnisse pro Seite 15 v 1-5von5

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

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

Report aus "PSYCHONIlineTHERAPIE" herunterladen

Reportinhalte konfigurieren Downloads

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

C Downloadstatus aktualisieren

Ergebnisse pro Seite 15 - 1-5von5

ﬁ esano_529_566c3fed71846928af255d.pdf

© Donnerstag, 20. Januar 2022 11:46 & Herunterladen




Mit Patient:innen Uber die Plattform kommunizieren

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

Schritt 1 : In der Startleiste den ReiterO+ k j r a n o | gusaviihjem j O

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

1

Schritt 2 : Falls Sie mit einer:einem Patient:in noch nicht Uber die Plattform kommuniziert
haben, kénnen Sie eine Konversation mit ihriihm beginnen, indem Sie auf O. aq a

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

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

Start Katalog Organisationen Patientinnen  Aufgaben  Akfivititen  Feedback  Konversationen

Konversationen .

+kj r anokligkenk j O

Neue Konversation <

Schritt 3: Wahlen Sie dann die:den Patient:in aus der Liste aus, indem Sie ein Hakchen vor
derEMail-! *naooa oapvaj¢ +he  &achrichBsermlen]O] ayjdh eed wgj| _ d]oc
&aj op aFertiglOgb O



Neue Konversation erstellen

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

Meine Patient:innen:

[] wfn74578@cuoly.com

[[J vzl61746@cuoly.com

[[] msz99368@cuoly.com

I

O

Ot v

Schritt 4 : Klicken Sie anschlieRend untenim Fensterau®. ] _dne _dp ,tippen®d ooaj O
die Nachricht ein und klicken Sie abschlieBend auf®. ] _ d n e _ d p DieoNaghricatj O

Konversationen

Neue Konversation 4=

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

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

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

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

Donnerstag, 1. Juli 2021 11:46

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

Nachricht verfassen

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




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

Konversationen

Neue Konversation < {

Suche nach E-Mail-Adresse Q

Testnachricht

Donnerstag, 26. August 2021 14:24

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

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

wfn74578@cuoly.com

Donnerstag, 1. Juli 2021 11:46




Passwort andern
Schritt 1 : In der Startleiste auf lhre Mailadresse unddann aufO- a e j  +ligkank O

Yy eSano ; ;
DA Sprache « ® jana.hoffstadt@uni-ulm.de +
JK eCoach Plattform - i =! ¢
a s :8: Studien und B = o O MeinKonto g,
Start Katalog Organisationen Patient:innen Aufgaben Aktivitaten lonversationen
@ raQ
Willkommen! @ Abmelden

Schritt 2 : Altes Passwort eingeben, neues Passwort festlegen und bestétigen, abschliel3en mit
O0]J]oosknp ]J]gpglheoeanaj O¢

Mein Profil

Benutzerkontoiibersicht @

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

jana.hoffstadt

Vorname

Jana

Nachname

Hoffstadt
Geschlecht:

(® weiblich (O) Ménnlich (O) Divers

Anderungen speichern

Das Passwort muss folgende Anforderungen erfilllen: mindestens & Zeichen lang, 1 GroRbuchstabe, 1
Kleinbuchstabe, 1 Zahl und 1 Sonderzeichen.

‘ Altes Passwort *

Neues Passwort * o

Hier kann das Passwort geéndert werden.

Passwort bestéatigen *

‘ | Passwort aktualisieren |



Studieneinladungsmail erneut verschicken

Hinweis¥s ) | Tan a3]jk Oh] ppbkni san  aj 1] aejecal
O3pg eajaejh] gqjcoi]l]ehO ransaj ap¢ "eppa "a] _dp
bedingt sind und sich auf die bereits abgeschlossene Studie beziehen. Sie haben in diesem
Zusammenhang keine forschungsbezogene Bedeutung mehr.

Es kann passieren, dass Patient:.innen die Einladungsmail nicht erhalten,
sie aus Versehen loschen oder dass die Mail im SpamrOrdner des
Postfaches landet. AuRerdem verlieren Studieneinladungen nach einer
bestimmten Zeit ihre Gultigkeit. In dem Fall haben Sie die Méglichkeit, die
Einladung erneut per Mail zu versenden. Alternativ kdnnen Patient:innen
die Einladung auch in der Patient:innenplattform annehmen.

Schritt 13 ) j Tan 3p] nphadatenginnen®b cadjpj 2a@¢pangj Pan
jeweiligen Patient:in auf O, ] gbaj > a %e Klibkpn. ®ipseraButfdn ist nur dann
sichtbar, wenn bei dieser:diesem Patient:in noch Einladungen ausstehen.

\ @ Verifiziert
o

= Laufende Einladungen

Details Zur Studie einladen Intervention zuweisen

Schritt 2 : Sie erhalten daraufhin eine Ubersicht tiber alle ausstehenden Einladungen. Klicken
Sie anschlieBend unter der Einladung fir PSYCHONIineTHERAPIE aGf3 pqg - eaj aej h] ~ q]
anj aqp obBigder@atientin erhalt so eine erneute Studieneinladung per EMail.

Ubersicht aller laufenden Studieneinladungen

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

Zugewiesener eSano-Code

B Speichern & Lischen

N

C' studieneinladung erneut senden W studieneinladung loschen




eCoachPlattform: Haufig gestellte Fragen

Auf der eCoach-Plattform finden Sie unter GFAQOeine Sammlung haufig gestellter Fragen:

Yy eSano ; :

pa Sprache » ® iana.hoffstadt@uni-ulm.de +
lr[ K eCoach Plattform " g — @
A« L1 i+ Studien und B = o © Mein Konto 5
Start Katalog Organisationen Patient:innen Aufgaben Aktivitaten {onversationen

© FAQ
Willkommen! & Abmelden
Unt er el nem Patient: i1 nnenaccnount

was bedeutet das?

Wenn Sie als eCoach einen Patient:innenaccount anlegen, bekommt die betreffende Person

eine Mail, Uber die sie sich auf der eSanePlattform registrieren (= verifizieren) und ein
aecajao 0O0]J]oosknp baophacaj glije¢ O!  _kqjp je_dp
diesen Schritt noch nicht durchgefuhrt hat.

Unter einem Patient:innenapwasunt

bedeutet das?

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

3ea J]ho a#k] _d g®jj aj ] ab " aj "gppkij O,]1]qgbaj  a
Stelle die Mdglichkeit, die Studieneinladung erneut zu senden oder sie zu léschen.

Was bedeuten die verschiedenen Freischaltoptionen bei der Zuweisung

von Lektionen?
Bei der Freischaltung gibt es die folgenden vier Optionen:

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

1 Manuell freischaltbar = Sie als eCoach schalten die OnlineLektion fir die:den
Patient:in von Hand frei.

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

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



Was bedeutet die Einstellung 1 Fee

Wenn Sie von der eSanocPlattform an Feedback fiir eine Lektion erinnert werden mdochten,

setzen Sie bei den entsprechenden Online, agpekj aj aej aj (]gaj ~ae O&a
(mehr dazu ab Seite 23). Sie werden dann von eSano aufgefordert, das Feedback

abzugeben, sobald die:der Patient:in die Online Lektion beendet hat (wie das geht, wird ab

Seite 30 beschrieben).

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

Wenn ich eine zugewiesene Intervention bearbeiten will, kommt ein
Hinweis Ubers Pausieren. Was mache ich jetzt?

Sie méchten neue Lektionen zuweisen oder die Konfiguration der zugewiesenen Lektionen
| ) "anj qgqj  d]l]”aj qjpan vgcaseaoaja )jpanrajpekje
geklickt. Jetzt kommt folgender Hinweis:

07/ dnaj "’ ‘an "a]J]n“aepqgjc ‘eaoan vgcaseaoajaj )jJ
laufenden Lektionen mehr abschlieSen und es kann ggf. der Fortschritt der Lektion verloren
cadaj ¢ $] "ae sen’ )dna )jpanrajpekj | ]Jqgoeanp¢ - G

I “eaoan 3pahha g®j j aj 3ea aejb] _d ] ab O&kn
Einstellungen vornehmen. Der Hinweis soll Sie nur informieren, dass die:der jeweilige

Patient:in wahrend lhrer Bearbeitung keine Lektionen abschliel3en kann. Das ist dann relevant,

wenn Sie zufallig wissen, dass die:der Patient:in gerade an einer Lektion arbeitetee dann

sollten Sie eventuell die Bearbeitung zu einem spateren Zeitpunkt durchfiihren. AulRerdem

sollten Sie die Bearbeitung beenden, sobald Sie die gewinschten Einstellungen
vorgenommen haben, damit die:der Patient:in mit der Bearbeitung und insbesondere dem

Abschicken der Lektionen fortfahren kann.

Was bedeutet es, wenn | Pausiert ¢
steht?

O00] goeanpO “~a aqpap¥% ~]J]oo “ea¥% an O] peajpdej ] 97
glij¢ "eppa ghe _gaj 3ea ] gb O&knpoapvaj Owu ]I
bknpcaoapvp sen’ ¢ $1j] okhhpa oe_d "ea 3aepa ]g
Olgper O “knp ]jcavaecp san  aj¢

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

erinnern?

7] dhaj 3ea gqjpan O:qcaseaoaja )jpanrajpekjajoO
O$apl]ehoO¢ 7|dhaj 3ea ]jj “~aj 2aepan O)jpanraj
na_dpaj 3aepa e ] Tan :aeha Tan ajpolna_daj  aj

r ano _ d blehgdaju @o;Seite 28.



Wie kann ich Lektionen manuell freischalten?

7] dhaj 3ea gqjpan O:qcaseaoaja )jpanrajpekjajoO
O$aplehoO¢ 7| dhaj 3ea “]jj ~aj 2aepan O)jpanraj
“ai 4epah “an ,agpekijaj = aWehrdagpablSéite 6. agpekj bnae



Patient:innenplattform

Die Plattform fiir Patient:innen finden Sie unter https://patient.esano -trainings.de. Uber diese
Plattform kénnen Patient:innen die Online-Lektionen abrufen, die Sie ihnen fir die jeweiligen
Online-Sitzungen freigeschaltet haben.

Patient:innen kdnnen sich die Patient:innenplattform auch als Icon auf

Ihrem personlichen Smartphone abspeichern und so auf einfache und

schnelle Art und Weise auch von ihrem Handy aus auf die Online

Lektionen zugreifen (analog zu einer App). Die Anleitung dazu finden Sie

an 6khhop|j ecgaep d]-Bildsehiim \(pjkmipfungl ] h ~ A C
]ab “ai 3i]lnpldkja ]jhacaj O&F

Eine StarBildschirm Verkntpfung auf dem Smartphone anlegen
Fur den schnellen und unkomplizierten Zugriff auf die eSano-Patient:innen-App besuchen
Ihre Patientiinnen bitte https://patient.esano -trainings.de/login  und folgen je nach
Smartphone diesen Anweisungen:

Safari: 1. Offnen Sie Safari und besuchen Sie die LogirSeite. 2. Wéahlen Sie zuerst die
O4aehlap®kj ej ~an qjpanaj ,aeopa Ahejga qjpajop
Home-" eh > o _deni O Ana_dpa qj3.pvdihlenpSi cimgn Namen fiirjldee g £ ] q
Verknupfung. 4. Ab jetzt sehen Sie die Verknipfung zur Startseite auf lhrem Home

Bildschirm.

Lesezeichen

Als Favorit sichern

L % B

Auf der Seite suchen

®

Zum Home-Bildschirm

Iﬁ |. 4 ﬁ] Markierung

Drucken

@m &

Chrome fur Android : 1. Offnen Sie Chrome und besuchen Sie die LoginSeite (linker

Screenshot unten)2. 7| d h aj 3ea vganop “~ea "nae 0gjgpa na_d
3p]l]np”eh o _deni vgbpucaj O A3. WihlerhSienemen N@mem fiira j o d k p
die Verknupfung und dricken Sie hinzufiigen. 4. Ab jetzt sehen Sie die Verknipfung zur

Startseite auf Ihrem Home-Bildschirm (rechter Screenshot unten).


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

{} @ itient.esano-trainings.de == > % ¥ ® C

Neuer Tab

Neuer Inkognitotab

Lesezeichen
_ - et ossinete e @
Egano.
Verlauf
Email Email oo eleiany

Downloads
Password Passw @
Ubersetzen...

Teilen...

Auf Seite suchen

- Zum Startbildschirm zufiigen

Samsung Browser : 1. Offnen Sie den Browser und besuchen Sie die LogirSeite. 2. Wahlen

3ea vganop "~ea nae 3pne_da na_dpo qjpaj Ahej gs
dejvgbpupcaj vgO Ai epph aB.awihleh Sie die Qpticth IStartbilggchprm j £ ] g o
und dricken Sie hinzufiigen (rechter Screenshot unten). 4. Ab jetzt sehen Sie die

Verknupfung zur Startseite auf lhrem Home-Bildschirm.

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

_



Navigation auf der Plattform
In diesem Abschnitt erfahren Sie, wie sich Patient:innen allgemein auf der OnlinePlattform
bewegen kdnnen.

Login

Zunachst miissen sich lhre Patient:innen auf der OnlinePlattform einloggen. Offnen Sie den
Link https://patient.esano -trainings.de/ in lhrem Internet-Browser. Sie gelangen auf eine Seite
mit folgendem Inhalt:

Deutsch

eSano

online-trainings

HIER GEHT'S ZUM LOGIN

Klicken Sie auf den ButtonO ( e an ¢ a d p N o Esvffnet sichkeineeSei® mit folgendem

eSano

online-trainings

Login

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

E-Mail

Passwort ©

. Passwort vergessen?
Login

@Techn\'schen Support kontaktieren

Inhalt:

Auf dieser Seite geben Patient:innen lhre EMail-Adresse sowie das zugehdrige Passwort ein.


https://patient.esano-trainings.de/
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Startseite
Wenn sich Patientiinnen auf der Plattform eingeloggt haben, sehen sie die folgende

6;@ eSano fHome | Deutsch- ()

online-trainings

Nachste Lektion starten

Home

Meine Interventionen

PSYCHONlineTHERAPIE

Nachsten Tagebucheintrag schreiben

Meine Tagebiicher

Meine Gesprache

- Keine Tagebticher verfiigbar. -

Einladungen

Mein Profil

® Technischen Support
kontaktieren

Impressum | Datenschutz |
Sicherheitserklarung

Startseite:

Unter O: qn W" asebea Patign@nnen jene OnlineLektionen, die fiir sie gerade zur
Bearbeitung bereitstehen oder bereits bearbeitet wurden. Mit einem Klick auf O! qobphhaj O
kénnen Patient:innen die nachste unbearbeitete Online-Lektion beginnen.

Das Menl links bietet eine Reihe von
Auswahlméglichkeiten. Durch einen Klick auf #Home -
@ ki aOkommt man jederzeit zum Néchste Lektion starten
Startbildschirm zuriick. Bei einem kleineren
Fenster (Bild rechts) ist es durch einen Klick

auf die drei Balken aufrufbar.

PSYCHOnlineTHERAPIE

Wir mochten Ihnen kurz die
Auswahlmagglichkeiten des Mends vorstellen.
Die Tagebuchfunktion ist im Rahmen von
PSYCHONIineTHERAPIE nicht relevant, dahe Nichsten Tagebucheintrag schreiben
wird nicht ndher darauf eingegangen. Keine Tagebiicher verfiigbar

Unter dem Menu auf der linken Seite befindet sich auf3erdem ein Button
(rechnischen Support kontaktieren O¢ - ep +he g I n]lagb
automatisch ein Mailfenster, sodass die Patient:innen ihre Fragen direkt an
support@esano -trainings.de richten kénnen.




Meine Interventionen:
Hier sehen Patient:innen die fur sie freigeschalteten Interventionen - in Ihrem Fall also die
Intervention PSYCHOnNIineTHERAPIE.

ﬂ@ <Sanc ®Meine Interventionen B Deutsch - O

online-trainings

PSYCHOnlineTHERAPIE

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

Meine Gesprache

Néachste Lektion m

Einladungen

Mein Profil

® Technischen Support
kontaktieren

Impressum | Datenschutz |
Sicherheitserklarung

Mit einem Klick auf O. | _dopa kéargpmp Rakent@nen die nachste Online-Lektion
beginnen, die in dieser Intervention fiir sie zur Bearbeitung bereitsteht.

Bei einem KlickaufO: g n  W" agelangen @aiigdt:innen zu allen Online-Lektionen, die fiir
sie gerade zur Bearbeitung bereitstehen oder bereits bearbeitet wurden.



BLektionsiibersicht JB Deutsch

PSYCHOnNlineTHERAPIE

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

Herzlich Willkommen zu PSYCHORIineTHERAPIE! ® m

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

Probleme erkennen - Probleme losen @

Bereits abgeschlossene OnlineLektionen sind blau hinterlegt. Diese kbnnen Patient:innen mit
einem Klick aufQ j o a d rogh@inmal aufrufen, etwa zur Wiederholung bestimmter Inhalte.
Alle anderen fur Patient:innen freigeschaltete Online-Lektionen sind grin hinterlegt kénnen
mit einem Klick auf 8 p ] n penijbeitet werden.

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

Depression verstehen _ m

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




Meine Gesprache: Chat und Feedback

In diesem Bereich haben Patient:innenZugriff auf den Chat mit Ihnen sowie das Feedback,
dass Sie Uber eSano gegeben haben.

ﬂs eSano mMeine Gespriache @ Deutsch - O

online-trainings

L =
Home Chat Nachrichten Feedback

Meine Interventionen Jana Hoffstadt, Ict
Ich:
Testantwort

- Kein Chat ausgewahlt, bitte einen auswahlen -

Meine Tagebiicher

Meine Gesprache

<« Einladungen
2 Mein Profil

® Technischen Support
kontaktieren

Impressum | Datenschutz |
Sicherheitserklarung

Chat:

Um diese Funktion zu aktivieren missen zunéchst Sie eine Unterhaltung
mit lhrer:lhrem Patient:in beginnen. Sprechen Sie mit Ihrer:lhrem
Patient:in auRerdem ab, inwiefern Sie die Kommunikationsmdglichkeit der
Online-Plattform  nutzen wollen, um unndtiges Warten oder
Enttduschungen zu vermeiden. Weisen Sie lhre Patient:innen ggf. darauf
hin, dass die Kontaktmoglichkeit Giber diese Online-Plattform lediglich ein
zusatzliches Angebot ist und nicht in Notfallen benutzt

werden sollte.

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



Feedback:

Das Feedback wird nach Lektionen sortiert angezeigt. UnterO! | psknpaj kprinemadaj O
Patient:innen ihre Antworten der jeweiligen Lektion einsehen. Unter O &aa > ~] _ g haoaj
konnen sie den Feedback Text einsehen und darauf antworten.

ﬂs eSano =Meine Gesprache J@ Deutsch-

online-trainings
- -3

Chat Nachrichten Feedback

Feedback fiir Entspannung Gelesen: ' 26.08.2021
Von Jana Hoffstadt

Meine Interventionen

Meine Tagebiicher dies ist ein Feedback

: 5 ANTWORTEN ANSEHEN FEEDBACK LESEN
Meine Gesprache

Feedback fiir Lebenslinie & Therapieziele Gelesen: ¥ 14.07.2021

Von Jana Hoffstadt
Einladungen

super gemacht :)

Mein Profil
ANTWORTEN ANSEHEN FEEDBACK LESEN

10 Technischen Support
kontaktieren

Impressum | Datenschutz |
Sicherheitserklarung

wMeine Gesprilihe k2

a®

‘

Jana Hoffstadt 0

dies ist ein Feedback
26.08.2021, 14:20

NORTEN ANSEHEN

—




Offene Interventionen und Einladungen

Die Schaltflachen Offene Interventionen und Einladungen sind im Verlauf der Studie
PSYCHONIineTHERAPIE nicht weiter relevant. Allerdings bietet die Schaltflachginladungen
eine zweite Moglichkeit, die Einladung zur Intervention PSYCHONIineTHERAPIE anzunehmen
geneben dem Weg uber die E-Mail.

Kurz zur Erlauterung: Im Abschnitt Einladungen finden Patient:innen alle Ihnen gesendeten
Einladungen zu eSancInterventionen, die diese mit einem Klick auf Einladung annehmen

bestétigen kdnnen.

ﬂf’@ eSano
& online-trainings

Meine Interventionen
Meine Tagebiicher

Meine Gesprache

Einladungen
Mein Profil

o) Technischen Support
kontaktieren

Impressum | Datenschutz |
Sicherheitserklarung

“Einladungen J@ Deutsch- ()

Einladung zur Studie

PSYCHOnNIineTHERAPIE V1.1

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

EINLADUNG ANNEHMEN

Sobald eine Einladung bestatigt wurde, erscheint diese Intervention unter Meine

Interventionen und aktuelle Online -Lektionen dazu auf der Startseite.



Mein Profil

ﬂ @ eSano 2Mein Profil B oo |

% online-trainings

v Allgemeine Informationen v Passwort andern

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

Nachname Passwort bestatigen

Meine Gespriche Nachname Passwort bestéatigen

SPEICHERN SPEICHERN

Einladungen

v Layout andern
Mein Profil

Dunkel/Hell
Hintergrund dndern

Technischen Support
® kontaktieren SPEICHERN

Impressum | Datenschutz |
Sicherheitserklarung

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

Unter Layout andern konnen Patient:iinnen zwischen zwei verschiedenen Ansichten der
Online-Plattform (dunkler und heller Modus) wéhlen sowie das Hintergrundbild andern.

Unter Passwort &ndern kdnnen Patient:innen ein neues Passwort festlegen.

Bei dem Dropdown-Meni rechts oben (im Screenshot markiert) kbnnen Patient:innen die
Sprache der Online-Plattform (Deutsch und Englisch) anpassen.

Bisher sind die Online-Lektionen von PSYCHOnNIineTHERAPIE nur auf
Deutsch verfuigbar.



Zurechtfinden innerhalb einer Onhbektion
Hier mochten wir Ihnen zeigen, wie sich Patient:innen in den einzelnen OnlineLektionen
bewegen kénnen und welche Funktionen es hier gibt.

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

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

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

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

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

online-trainings

Meine Interventionen
Meine Tagebiicher

Meine Gesprache

Herzlich Willkommen zu
Einladungen PSYCHO“IiﬂETH ERAPIE!

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

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



< Vorherige Seite Lektion abschlieBen

Ausklappbare Blocke

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

» Mehr lesen

Besondere Kastchen

Es gibt immer wieder Informationen in den Online-Lektionen, welche besonders
hervorgehoben werden. Damit Patient:innen die jeweiligen Informationen richtig einordnen

konnen, sehen Sie hier die moglichen Hervorhebungen, die Patientiinnen in den Online
Lektionen begegnen werden.

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

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

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

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

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

Haufig werden Patient:innen die Mdglichkeit haben, Fragen zu beantworten oder Aufgaben
einzugeben. Auf diese Eingaben koénnen Sie spater auf der Therapeut:innenplattform
einsehen. Hier stellen wir Thnen kurz die verschiedenen Eingabemadglichkeiten vor:

Fragen mit Ja/Nein -Antworten

, i Manchmal konnen Patient:innen Fragen lediglich mit Ja oder Nein
Haben Sie Haustiere?

beantworten.

Fragen mit genau einer Antwort und Fragen mit mehreren Antwortméglichkeiten

Manchmal haben Patient:innen eine Reihe von unterschiedlichen Antwortmdglichkeiten zur
Auswahl und kdnnen genau eine oder auch mehrere davon auswahlen.

Was essen Sie gerne?

Pasta

Pizza

Sushi

Fisch

ABBRECHEN  SPEICHERN

Fragen mit einem Schieberegler

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

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

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

sicher

werden.



Fragen mit einem Datum oder einer Zeitangabe als Antwort

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

angeben.

Fragen mit einem Datum als Antwort

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

Welches Datum haben wir heute?
(

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

kannen dafiir die obieren Sie es

doch gleich aus: 4 5 6 7 8 9 10

Welche Uhrzeith: 11 12 13 14 15 16 17

= ———— W 1) A 2 &2 @B A : Welche Uhrzeit haben wir gerade?

Fri s 26 27 28 20 30 =1 Ot [

Manche Fragen « n. Sie kénnen Fr
Ihre Antwort in das enizemye reaueu uppen. Frivueren Sie es hier aus:

Fragen mit einer Textantwort

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

Fragen mit einer kurzen Textantwort

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

Was ist Ihr Lieblingstier?

l |

Fragen mit einer langen Textantwort

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

Was fallt hnen spontan zu einer solchen Schreibaufgabe ein?




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

Grundsatzlich gilt fur Eingaben innerhalb einer Online  -Lektion: Patient:iinnen
kénnen die nachste Seite aufrufen, auch wenn noch nicht alle Fragen beantwortet
wurden - es erscheint lediglich ein Hinweis. Am Ende kdnnen Patient:innen die
betreffende Online-Lektion aber erst abschicken, wenn sie alle Fragen beantwortet @
haben.



Disclaimer zu Beginn einer Onilrektion

Zu Beginn jeder Online-Lektion befindet sich ein kurzer an lhre Patient:innen
gerichteter Disclaimer mit Hinweisen dazu, wo diese im Notfall Unterstitzung
erhalten kénnen.




Audios, Videos und Arbeitsblatter

Zur Unterstitzung der Inhalte stellen wir Patient:innen verschiedene Audiodateien zum
Anhoren, Videos zum Ansehen und Arbeitsblatter zum Herunterladen zur Verfiigung.

Audios

Audios starten mit einem Klick auf den Playbutton (3 ).
Patient:innen haben jedoch immer die Mdglichkeit auch den
Text eines Audios (mit) zu lesen. Sie finden diesen Text, wenn
die auf O! q  ekpatp v qiunter dep MadiodaieiO

> e 0:00 o) —

» Audiotext zum Mitlesen

klicken.

Wenn Patientiinnen mochten, konnen diese die Audios auch
herunterladen. Dies funktioniert entweder Uber einen Rechtsklick auf die
Audio-$] pae iep “an 7]dh “an /Il pekj O3l ae_
maglich, durch Klick auf die drei kleinen Punkte rechts in der Audio-Datei

qj J]jo_dheawaj > ]gb O(angjpanh] > aj O¢ 3
Audios, etwa im Alltag, nochmal anhéren, ohne sie in der Online-Lektion
suchen zu mussen.

Videos

Ebenfalls haben Patient:innen die Mdglichkeit, sich in einzelnen OnlineLektionen Videos

anzusehen Diese starten ebenfalls durch Klick auf denPlaybutton (3 ). Auch hier haben

Patient:innen immer die Mdéglichkeit eine kurze Zusammenfassung des Videos zu lesen. Sie
finden sie ebenfalls, wennsieaufO6 e > ak pat p v quiter denp/iden &liakpnO

Arbeitsblatter

Immer wieder werden lhren Patient:innen Aufgaben oder Anregungen prasentiert, bei
welchen Arbeitsblatter hilfreich sind. Diese werden in solchen Fallen zum Herunterladen
bereitgestellt. Patient:innen kénnen auf eine solche Dateiund das jeweilige Dokument
klicken, worauf es sich in einem neuen Fenster/Tab 6ffnet.

B
Begriifung.pdf



Wegbegleiterinnen und Wegbegleiter |hrer Patient:innen

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

Gabi Pablo

Andrea

J Peter \_)

Herbert

Louise

-

Katerina

Hi! Ich heiSe Anna und bin 26 Jahre alt. Dieses Semeste.
noch werde ich mit meinem Biologiestudium fertig. Mit
dem Studium und meinen Noten bin ich ganz zufrieden,
aber wie es danach weitergehen soll, weils ich noch gar
nicht. AulBerdem habe ich mich vor einem halben Jahr von
meinem Freund getrennt. Ob es nur daran liegt, weil3 ich
nicht, aber in letzter Zeit geht es mir nicht so gut und
darum habe ich einen Termin mit einer Psychotherapeutin
ausgemacht. Mit ihr gemeinsam habe ich beschlossen eine
Therapie zu beginnen und im Rahmen dieser auch Online-
Lektionen zu nutzen.




Abschluss einer Onliiasktion

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

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



Vorstellung der einzelnen Onhlbektionen

Im Rahmen von PSYCHONIineTHERAPIE stehen lhnen eine Reihe von Online -Lektionen
auf der Online -Plattform eSano zur Verfligung, die Sie fur die Behandlung lhrer
Patient:innen einsetzen kdénnen.

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

Storungsspezifische Online -Lektionen
Fur verschiedene Storungsbilder stehen jeweils spezifische Lektionen zur Behandlung zu
Verfugung.

Abschlusslektion

Sie kbénnen aemuissen aber nicht - die Behandlung mit der Freischaltung der Abschlusslektion
beenden. Diese enthélt zum Beispiel das Thema Ressourcen (s. Seite 184).

Allgemeine Lektionen

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



Orientierung zur Verschreibung & Reihenfolge der einzelnen Lektionen

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

Depression

Nach ICD10:F32, F33, F34

Nach ICD116A70, 6A71, 6A72
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Agoraphobie

Nach ICD 10:F40.00

Nach ICD116B02
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Panikstérung

Nach ICD10:F41.0

Nach ICD116B01
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Agoraphobie mit Panikstorung

Nach ICD 10:F40.01

Nach ICD116B01 & 6B02
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Generalisierte Angststérung

Nach ICD10:F41.1

Nach ICD116B00
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Soziale Phobie

Nach ICD10:F40.1

Nach ICD116B04
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Spezifische Phobie

Nach ICD10:F40.2

Nach ICD-116B03
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Substanzbedingte Erkrankungen

Nach ICD10:F1

Nach ICD116C4
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Zwangsstorungen mit Zwangsgedanken

Nach ICD10:F42.0

Nach ICD116B20
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Zwangsstorungen mit  Zwangshandlungen

Nach ICD10:F42.1

Nach ICD116B20
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Zwangsstorungen mit Zwangsgedanken &  -handlungen

Nach ICD10:F42.2

Nach ICD116B20
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Somatische Belastungsstorungen

Nach ICD 10:F45

Nach ICD116C20
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Posttraumatische Belastungsstorung

Nach ICD 10:F42

Nach ICD116B20
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Borderline Personlichkeitsstérung

Nach ICD10:F60.3

Nach ICD116D11.5
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Anorexia nervosa

Nach ICD10:F50.0, F50.1

Nach ICD116B80
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Bulimia nervosa

Nach ICD10:F50.2, F50.3

Nach ICD116B81
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Binge -Eating Stérung

Nach ICD116B82

€é% Oou_dka > qg] mEkp AOewpca]l ] pépod] ql pAOE

66% %ngh| ngjcoik ahh AO7]nqgi "~ ea %ooop®ngqjc

noY ¢KSNIYLASTASES 6a! dzF RSy { LldzNB
éi % '"aoqj  ao %oorand] hpaj AO-aeja "aveadqgjc

npy 9éé.|'y"'Ffo§ @SMlﬁrﬂnSKaﬁryichéndJclﬁléél-)
I dzF KI NBY Ka v

i % $ajgbadhan AOS$ ehBenkfehlerdufdecke®d®E ' a ] j gaj

60% % kpekjonacgh]pekj AOwejaj cqpaj 5icljc

€A% ''nqgj ] MiiWeldheraBrille deben Sie durchs Leben2eGrundannahmen
ranopadaj O&F

Bipolare Stoérung

Nach ICD10:F30, F31

Nach ICD116A60, 6A61
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Psychose

Nach ICD10:F2

Nach ICD116A2
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Hinweis Diese OnlineLektion sollten Sie Ihren Patient:innen immevor oder parallel zur

Bearbeitung der ersten (therapeutisch inhaltlichen) Onlind.ektion freischalten.

Inhalte

BegrufRung zu Online-Sitzungen im Rahmen der Psychotherapie

Kurze Vermittlung des Konzepts Verzahnter Psychotherapie

Ziele dieser Online-Sitzung

Erklarungen bezlglich
V Navigation auf und Funktionen der Online-Plattform und innerhalb einer

Online-3epvgjc Aveg" ¢ (anrknda~qjcoiapdk aj ¥% !

V Eingabemdglichkeiten auf der Online-Plattform
V Audios, Videos und Arbeitsblattern

A Kennenlernen von Wegbegleiter:innen

>\ >\ >\ >\

Ubungen

A Bedienung verschiedener Funktionen auf der OnlinePlattform (z.B. Eingabe von
4atpl]jpsknpaj ¥% ! ~oleahaj rkj 6e ak¥% :seo_daj ol

Keine Hausaufgabe



Storungsspezifische Onlihektionen: Depression
02: Psychoedukati on Depression (]

Inhalte

A Psychoedukation zu
V Depression
V moglichen Ursachen (Neurochemie, Genetik, korperliche Erkrankungen,
soziale/familiare Belastungen, negative Kindheitserfahrungen,
alnaooekjob®n > anhe_da %ejopahhqgjcaj¥% AAE
V Haupt- und Zusatzsymptomen
A Psychoedukation zu VerstarkerVerlust-Modell, auch anhand der Wegbegleiter:innen, und
Depressionsspirale

Ubungen

A Erarbeitung positiver Aktivitaten/Belohnungen

Hausaufgaben

A Lesen weiterfilhrender Informationen zu Depression (Links zu Depressionsliga und der
deutschen Depressionshilfe)



03: Lebenslinie & Therapieziele
Sie?¢)

Inhalte

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

A Psychoedukation zu Therapiezielen und deren Wichtigkeit

A Einfihrung zu wichtigen Merkmalen erreichbarer Ziele (konkret, Uberprifbar,
realistisch, auf eigene Person bezogen, positivformuliert)

Ubungen

A Anleitung zu und Zeichnen der eigenen Lebenslinie (auf PDFVorlage oder eigener
Vorlage, wenn kein Drucker)A Eintragung in Online-Lektion mdglich zu den aus eigener

Sicht fir Depressionserkrankung mitverantwortlichen Ereignisse/Faktoren sowie
Ressourcen und unterstiitzende Faktoren



04: Aktivitat Depression (JWerden

Inhalte

A Psychoedukation zu Ausstieg aus der Depressionsspirale
A Wissensvermittiung zu Balance zwischen Aktivitat, Entspannung, Pflichten und werte

orientierter Arbeit
A d4ell o vaqi O _dneppsaeoaj l'gb”™] g r kj lgperep| paj
A Einfiihrung anhand der Mitstreiter:innen zum Thema Wochenplan
Ubungen

Sammlung personlich liebgewonnener Aktivitdten (Ankreuzen aus einer Liste und freie

Nennung)
A Reflexion von bisheriger Verteilung von Aktivitat, Entspannung, Pflichten und werte-

orientierter Arbeit und ggf. Neuplanung

Hausaufgaben

A Erstellen eines Wochenplans (PDF oder eigene Gestaltung) zur Planung und
Durchfiihrung von Aktivitaten
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Inhalte:

A Einfuhrung anhand der Mitstreiter:innen zu Verhaltensmustern und Verhaltensfallen

A SORKAnalyse zu einer eigenen Verhaltensfalle

A Psychoedukation zu Zielen und Problemldésen (Zielformulierung, Losungsstrategien
sammeln und evaluieren)

Ubungen:

A Selbstbeobachtung eigener Verhaltensmuster und Verhaltensfallen anhand SORKAnalyse
(Schrittweise: 1. Situationen, 2. Gedanken/Geflihle/Kdrperempfindungen, 3. Umgang, 4.
Kurzfristige Konsequenzen, 5. Langfristige Konsequenzen)

A Sammeln von Lésungsstrategien und Evaluation (Vor und Nachteile, mdgliche
Hindernisse, Uberwindungsmoglichkeiten, hilfreiche Ressourcen)

Hausaufgaben

A Eine Losungsstrategie testen und reflektieren (Was hat gut geklappt, was waren

Schwierigkeiten?)

(11



06: ABGModeVMdm (ABC zu D wie Depressio

Inhalte

A Psychoedukation zu ABGModell
A Erarbeitung des eigenen ABGModells (Situationsbeschreibung, Reaktion, Gedanken)

Ubungen

A Gedankeniibungen zur Veranschaulichung des ABEModells
A Entwurf eines ABGModells

Hausaufgaben

A Zur néchsten personlichen Sitzung ein oder mehrere Situationen ins ABGModell
eintragen und mitbringen (Vorlage: PDF oder Selbstgestaltung)



07: Umstrukturierung (JAnders den

Inhalte

A Wissensvermittlung zum Thema Umdenken und Methoden des Perspektivwechsels (z.B.
Rollentausch) anhand Wegbegleiterin Gabi
A Psychoedukation zu férderlichen und hinderlichen Gedanken sowie Denkverzerrungen
(und deren Formen; PDFZusammenfassung zum Download) anhand Wegbegleiter:innen
A 6knopahhgqjc Tan -apdk a O'a ]jghe _dao 510 "
Alternativerklarungen eines Beispiels von Wegbegleiterin Gabi sowie Einschatzung
A der Erklarung (férderlich/hinderlich)
A der Wahrscheinlichkeit einzelner Alternativerklarungen
A den mit der Erklarung verbundenen Gefiihlen (angenehm/neutral/unangenehm)
A Psychoedukation zum Zusammenhang zwischen Gedanken und Gefiihlen

Ubungen

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

Hausaufgabe

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



08: EmoHEntocheeamk gn Si e | hre Gefyhl e

Inhalte

A

Psychoedukation: Was sind Gefiihle? Welche Basisemotionen gibt es? Wie wirken
Gefiihle? Wie kann man Gefihl einteilen? Inwieweit werden Gefihle durch kulturelle
Lernerfahrungen und Einstellungen beeinflusst?

A Begriffsklarung Geflihle vs. Emotionen-> in Online-Lektion zur Vereinfachung synonym
verwendet

A Wissensvermittlung zu depressionsférderlichen/-typischen Gefiihlen

A Psychoedukation zu Gefiihlsnetz und den vier Komponenten: Wahrnehmung, Denken,
Korperreaktionen und Handlungsdrang (mit Beispielen der Wegbegleiter:innen)

Ubungen

A Brainstorming von der:dem Patient:in bekannten Gefiihlen

A Kilassifikation von einzelnen Gefiihlen als angenehm oder unangenehm

A 2abhatek,j "ao %ej bhqgqooao gghpgnahhan 2acahj ]q
vg d] ~aj % okhhpa i]] oaeh Q" d adbjubdhcpo oepi 3 enae b'be ad
2acahAO&

A Erarbeiten eines eigenen Gefiihlsnetzes (Situation, vorherrschendes Gefiihl, Gedanken,
Wahrnehmung, Kdrperhaltung, Handlungsdrang)

Hausaufgaben

A Erneutes Erarbeiten eines Gefiihlsnetzes (PBNorlage) bis zur nachsten Sitzung



Storungsspezifische Onlihektionen: Angststérungen
091 4 : Psychoedukati on: Ent stehung

Inhalte

A Psychoedukation zu jeweiliger Angststérung (Definition, Symptome, Pravalenz,
Krankheitsgeschichte der Wegbegleiter:innen, Therapeutische/medikamentdse
Behandlungsmaoglichkeiten)

A Wissensvermittlung zu drei Ebenen der Angst

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

Ubungen

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

A Erarbeiten eines eigenen Vulnerabilitats Stress Modells (eigene aktuelle
Belastungsfaktoren und allgemeine Anspannungsfaktoren; PDFVorlage)

Hausaufgaben

A Keine.



152 0 : Psychoedukation: Aufrechterh

Inhalte

A Psychoedukation zum Teufelskreis der Angst

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

A Psychoedukation zu Sicherheitsverhalten, erhdhter Selbstaufmerksamkeit und
Zusammenhang zwischen automatischen Gedanken und kérperlichen Angstsymptomen

Ubungen

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

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

A Erarbeiten eines personlichen Angstmodells (angstauslésende Situation, Gedanken /
Befiirchtungen, Symptome der Angst, Sicherheitsverhaltensweisen, Selbstwahrnehmung,
Zusammenhang zwischen  Sicherheitsverhalten &  Selbstwahrnehmung /
Selbstwahrnehmung & Gedanken /Symptomen & Selbstwahrnehmung

A Zitronenibung

Hausaufgaben

A Keine.



19: Umgang mit der Angst (JlDas

Inhalte

A

Psychoedukation zu Moglichkeiten zum Umgang mit angstauslésenden Situationen:
Sicherheits und Vermeidungsverhalten und deren Konsequenzen (auch mithilfe der
Wegbegleiter:innen)

A Verbildlichte Erklarung des Problems hinter Sicherheits und Vermeidungsverhalten
(Vogel in Kafig A Gitterstéabe schitzen und begrenzen zugleich Freiheit)

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

Ubungen

A Erarbeiten des eigenen Sicherheits und Vermeidungsverhaltens und dessen kurzfristige
und langfristige Konsequenzen

Hausaufgaben

A

Keine.

Pr



20-2 4 : Ausei nandersetzen mit der

Inhalte

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

Ubungen
A Erarbeiten von angstauslésenden Situationen (Hilfestellung durch Wegbegleiter:innen)
A Erarbeiten der personlichen Angsthierarchie (Situationen mit Angstniveau 10-100)
A Drei Ubungen zur Lenkung von Aufmerksamkeit auf situationale Aspekte mit Reflexion
nach Durchfiihrung
A Os$nae $e| cAakatséhénseDr@iDinge aufzdhlen, die man in Umwelt
sieht/hort/riecht/schmeckt/flhlt) A Zurick zu  Anspannung  mit
Aufmerksamkeit A ggf. Wiederholung der Ubung)
A O+®nl ans]dnjadiqgjcO Aljlhuoa rkj
Angstsymptomen, Symptomstarke und Gedanken und Geflihle A Ausfuhrliche
und detaillierte Beschreibung des Ortes, an dem man gerade ist A
Wiederholung der Checkliste bzgl. Anspannung etc. A ggf. Wiederholung der
Ubung)
A 0 a>]ljgajopkl 1 O
Hausaufgaben

A Protokoll zu Ubungen zur Aufmerksamkeitslenkung mit Anweisung, dass mehr Uben zu
mehr Wirkung fuhrt.

ki



s

25 Motivation (lBereit fyr den n

Inhalte

A Psychoedukation zu Motivation und deren Relevanz fiir den Therapierfolg, Moglichkeiten
“an 3ah”opikper]pekj A"ahkdjqgjc¥% %nbkhcop]lca”q
Vermittlung der Absicht einer Kosten-Nutzen-Analyse und einer Motivationswaage
Darstellung von Vor- und Nachteilen angstbezogener Verhaltensweisen

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

> >

>\

Ubungen

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

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

A Erarbeiten von angenehmen, vernachlassigten Aktivitdten und Planung der (Wieder)

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

Hausaufgaben

A Motivationswaage kann auch als Hausaufgabe verstanden werden



26-3 0 : Konfrontation mi t der
Ver mei dung¢)

Inhalte
A Wissensvermittlung zur Absicht von Zu-Ende-Denken der Angst
A Vorbereitung auf die Konfrontation (Fit sein, kein Substanzkonsum, Schritt fur Schritt,
Belohnung, sich Zeit geben, Vermeidung vermeiden, Geduld haben)
A Einfuhrung des Konfrontationsprotokolls (Vorbereitung, Nachbereitung)
Ubungen
A Angeleitetes Zu-Ende-Denken einer personlichen Angst (Hilfestellung durch
Wegbegleiter:innen)
A Vor/nach Exposition: Konfrontationsprotokoll (PDF-Download)
A Stufenweise Expositionen
A Erste Ubung: Expositionsiibung in sensu inklusive Reflexion
A Zweite Ubung: Exposition in vivo
Hausaufgaben
A Keine

Ang



31: Angenehme Gedanken (l1Die

Inhalte

A
A
A

Psychoedukation zu ABCModell
Differenzierung von Gedanken und Tatsachen anhand der Wegbegleiter:innen
Vermittlung von stressmildernden Gedanken (ggf. Ergénzung durch Patient:in)

Ubungen

A

Vorstellungsiibung zum Zusammenhang Situation e Gedanken & Gefuhle (Person ist
alleine Zuhause A Gerdusch im Nebenzimmer A Erarbeitung von Gedanken und
Gefiihlen in Abhangigkeit von vorherigen Gedanken/Interpretation der Situation als
harmlos vs. Gefahrlich (Einbruch))
Erarbeitung von Tatsachen, die gegen Gedanken zu einer unangenehmen Situation
sprechen A Konfrontation von Gedanken und Tatsachen
Zitronenlbung
Gedankenreflexion und angeleitetes Hinterfragen des Angstgedanken im Nachhinein
(PDF zum Download)
Ausstieg aus dem Angstkarussell: Techniken wie z.B.
Gesprach mit der Angst
Humorvoller Umgang mit der Angst
Abhaken von Checkliste mit Symptomen und Gedanken
Angst als Kochrezept
Angst als vorsichtiger Wegbegleiter oder als bockiges Kind

C Auswahl von Strategien zur Erprobung im Alltag

Integration von angenehmen Gedanken in Alltagssituationen mit kleinen Zetteln

To To To Do I

Hausaufgaben

A

Keine

Geda



Storungsspezifische Onluhektionen:
Substanzbedingte Erkrankungen

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

Psychoedukation und Motivationsarbeit. Ab Lektion 5 (Ziele festlegen) gehen wir von eine
klaren Entscheidungfir die Behandlung seitens der Patient:innen aus.

01: Psychoedukation (Jl1lWas sind

Inhalte

A Psychoedukation:

V Substanzbedingte Erkrankungen (insb. den Diagnosen schéadlicher Gebrauch
und Abhangigkeit), Pravalenz & Geschlechtsunterschiede

V Symptome, Leidensdruck, Funktionsbeeintrachtigung

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

V Behandlungsphasen

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

eher stationdr eher ambulant

V Bestandteile einer Psychotherapie (Motivation, Verstandnis fir den Konsum,
Copingstrategien, Ruckfallprophylaxe)

Ubungen

A Verschiedene Reflexionsfragen, z.B. Einschitzen des eigenen Leidensdrucks und der
eigenen Funktionsbeeintrachtigung

Hausaufgabe

A Lebenslinie: Verlauf der substanzbedingten Erkrankung



02: Das SucHDr ei ec Kk (1 Ei nf |l yysBas Suahtl f d
Drei eck¢)

Inhalte

A Das SuchtDreieck: Einflisse auf den Substanzkonsum

Droge " Person

Substanzkonsum

Umfeld

QGQ"

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

A Ansatzpunkte fur die Behandlung abgeleitet vom Modell

Ubungen

A Quiz: Fakten zu Substanzkonsum (als Methode zur Psychoedukation bzgl.
Toleranzentwicklkung, Craving, langfristigen Folgen von Konsum)
A Erarbeitung eines eigenen SuchtDreiecks (Droge, Person & Umfeld)

Hausaufgabe

A Protokoll von Craving- und / oder Konsumsituationen (Ausléser, Gefiilhle & Gedanken
vorher und nachher)



03: Erkl arungsmodel | Substanzkor
ver steheno¢)

Inhalte

Substanz- /\

konsum

® % &

Ausloser
Folgen

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

Ubungen

A Eigene Mikroanalyse anhand konkreter Situation

Hausaufgabe

A Reflektieren, welche Informationen fiir die Entscheidung beziiglich einer Behandlung
noch fehlen & dartiber informieren



ny 0 l])\)fé)/i I-GéNaécyEntsthJeiBUng/[iberZI?Sr
dZl Ny FOGATISE Y2y adzYOSNKIfGSyauo
Inhalte

A Abstinenz als langfristiges Therapieziel

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

A Motivations - und Entscheidungsarbeit: VierFelder-Tafel

>

Ubungen

>\

Eigenen Verlauf des Substanzkonsums reflektieren

Quiz: Pravalenzen rund um Substanzabhangigkeit

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

Eigene VierFelder-Tafel zu Substanzreduktion bzw. Abstinenz erstellen & Fazit ziehen

> >

p>

Hausaufgabe

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



05: Therapieziele (lIWohin des

Inhalte

We ¢

A 2aeoal h]jgjc ]J]ho -ap]ldan bpun :eahbej qgqjc¥% cnk

A Abstinenz als finales Ziel der Behandlung & Veranderungen in verschiedenen
Lebensbereichen (Familie, Freundschaften, Freizeit, Partnerschaften, Ausbildung / Beruf)
Optionale Psychoedukation zu Werten & Zielen (i.S.d. AkzeptanzCommitment-Therapie)
Maogliche bzw. haufige Therapieziele

Arten von Ressourcen zur Unterstitzung der Behandlung (Freunde/ Familie, eigene

> > >

Starken, professionelle Unterstiitzung)

Ubungen

Reflexion: Wie soll die Zukunft ohne Konsum aussehen?

Onekneoeanaj rkj "ad]j hqgjcoveahaj Av¢' ¢
Festlegen eines kurzfristigen Ziels & moglicher Zwischenschritte

Gedankenexperiment: Das Ziel wurde erreichteewelche Ressourcen haben geholfen &

> > > >

wofur hat es sich gelohnt?

Hausaufgabe

A RessourcenUbung (Funf-Finger-Ubung: pro Finger eine Ressource verankern)

4] cao



06: Mi t Ausl +sern umgehen (1 Ein
Substanzkonsum vermeide)

Inhalte
©
in der Situation:
vor der Situation: Ausloser
Strategien zum
Was kann ich vermeiden? z.B. Craving, Stress, Umgang mit Craving,
Stresslevel senken unangenehme Gefiihle Stress,

Geflihlen

A Wiederholung: mdgliche Ausldser fiir Substanzkonsum (siehe Lektion 3)
A Psychoedukation:
V Vor der Situation : alternative Strategien zur Stressregulation, Stimuluskontrolle
V Ausloser: Anti-Craving-Skills (Aktivitaten, Sinnesreize und 54-3-2-1-Ubung, Hirn-
Flick-Flacks oder Geflhle ersetzen, Beruhigung mittels verschiedener Sinnesreize)
V In der Situation : kurzfristig Anti-Craving-Skills, langfristig alternativen Umgang
mit Gefuihlen finden (dahinterliegendes Bedurfnis versorgen)

Ubungen

>\

Planen positiver Aktivitaten zur Stressregulation

Audio: Progressive Muskelentspannung

Benennen eigener Hinweisreize & moglicher Vermeidungsstrategien
Ausprobieren von Skills

> >y >

Hausaufgaben

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



07: Das AB®lo d e | | (1-BPBE€: KSushimgedanken

Inhalte

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

A Psychoedukation zum ABGModell, Rolle der Bewertung

A Erarbeitung von alternativen / hilfreicheren Gedanken und dementsprechend alternativen
Konsequenzen

Ubungen

A Erarbeitung eines ABGModells fir Wegbegleiter Pablo
A Eigenes ABCModell anhand einer konkreten Situation
A Alternative Bewertungen fiir eigene Situation finden & mégliche Konsequenzen dieser

Hausaufgaben

A Weiteres eigenes ABCModell ausfillen



08: Ryckf alLlamgfearimaiidgemb(slt i nent L

Inhalte

A Differenzierung Vorfall vs. Riickfall

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

A Wranlnubaj rkj $ajgbadhanj ieppaho 3]iiahj rkj
oaej OF

A Perspektivwechsel, um wohlwollender mit sich zu sein

>

Psychoedukation zum Vorgehen bei einem Vorfall

Ubungen

A Gedankenexperiment: Wenn ein Vorfall passiert wére, wie wiirden Sie sich fiihlen? Was
brauchten Sie, um wieder abstinent zu bleiben?

A Eigene Denkfehler erkennen

Perspektivwechsel: Was wirden Sie einer:m Freund:in sagen, wenn sie:er einen Vorfall

hatte?

p>N

Hausaufgabe

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



Storungsspezifische Onluhektionen: Zwangsstorung

Hinweis Die Lektionen 6a und 6b zur Exposition sind weitestgehenplarallelisiert, sodass

idealerweise nur eine der beiden zugewiesen werden museabhangig davon, ob
Zwangsgedanken (6b) exponiert werden sollen oder nicht.

01: Psychoedukation Zwangsst+rung

Inhalte

A Psychoedukation zu
V Zwangsstorung
V Unterschied Zwangsgedanken vs. Zwangshandlungen
V Pravalenz & Behandlungsmaoglichkeiten (Verhaltenstherapie & Medikamente)
V Symptomen bei Zwangsgedanken & -handlungen
A Lebenslinie (inkl. Verlauf der Symptomatik); Beispiel durch Wegbegleiterin Gabi

Ubungen

A Erarbeitung eigener Symptomatik & deren Folgen

Hausaufgabe

A Anleitung zu und Zeichnen der eigenen Lebenslinie (auf PDFVorlage oder eigener
Vorlage, wenn kein Drucker)



02: Prozessmodel | (1l Was steckt hi

Inhalte

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

Ubungen

A Erarbeitung eines eigenen Prozessmodells anhand einer eigenen typischen Situation

Hausaufgabe

A Prozessmodell anhand einer weiteren eigenen Situation erarbeiten (auf PDFVorlage oder
eigener Vorlage, wenn kein Drucker)



03: Erkl arungsmoddlllei beWadnum di e

Inhalte

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

Ubungen

A Erarbeitung des eigenen Erklarungsmodells (pradisponierende, auslésende und
aufrechterhaltende Bedingungen), Mdéglichkeit das Modell auf PDFVorlage fiir spater
aufzubewahren)

Hausaufgabe

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



nnY ¢KSNYLASIASES 06a22KAY RSa 253
Inhalte
A Psychoedukation zu Therapiezielen und deren Wichtigkeit
A Einfiihrung der Unterscheidung verschiedener Arten von Zielen
V Anndherungs-r o¢ 6ani ae qjcoveaha AO:eaha iep 2e
V O3uil pkiveahaO A7]o0 okhh o0oe_d h]jcbneop
verandern?)
V O5n0] dajveahaO Algoh®oan qj  ]J]qgbna_dpand:

A Einfuihren des Konzepts von Normalverhalten (vs. Zwang)

Ubungen

A Erarbeiten von eigenen Zielen (Anndherungsziele, Vermeidungsziele, Symptomziele und
Ursachenziele)
A Erarbeiten von Zwischenschritten fiir zwei der gesammelten Ziele

A QuizOj kni]l]hao 6and]hpaj k> an je_dpO

Hausaufgabe

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



05: Zwangshierarchi e & Ver mei

mit den Zwangenao)

Inhalte:

A Psychoedukation zu Konfrontationstherapie und Zwangshierarchie
A Psychoedukation Sicherheits und Vermeidungsverhalten & warum dies zur
Aufrechterhaltung der Stérung beitragt

Ubungen:

A Aufstellung einer eigenen Zwangshierarchie, Beispiel von Wegbegleiter Herbert
A Identifizieren des eigenen Vermeidungs- und Sicherheitsverhaltens

Hausaufgabe

A Fihren eines Zwangsprotokolls (auf PDFVorlage oder eigener Vorlage, wenn kein
Drucker); Beispiel von Wegbegleiterin Gabi

dun



O6a: Planung der Konfrontation bei Zwangshandlungen
(Konfrontation bei Zwangshandl ung

Inhalte

A Psychoedukation zur Wirkweise von Konfrontationstherapie

A Hinweise: Was ist vor, wahrend und nach der Konfrontation zu beachten? z.B. nicht
jagpn] heoeanaj ¥ gaej 3e _dandaeporand] hpaj¥% A
werden)

A Psychoedukation zum Anspannungsprotokoll fiir die Konfrontation; Beispiel von
Wegbegleiter Herbert

Ubungen

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

A Festlegen von Normalverhalten bzgl. ausgewahlter Situation

Planung einer mdglichen Belohnung nach der Konfrontation

>\

Hausaufgabe

A geplante Konfrontation durchfiihren & Belohnung danach



06b: Pl anung der Konf r cKornfrentatiorm n
bei Zwangsgedankend¢)

Inhalte

A Psychoedukation zur Wirkweise von Konfrontationstherapie

Unterscheidung Konfrontation in vivo vs. in sensu

> >

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

A Psychoedukation zum Anspannungsprotokoll fiir die Konfrontation; Beispiel von
Wegbegleiterin Anna

Ubungen

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

A Planung einer méglichen Belohnung nach der Konfrontation

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

Hausaufgabe

A geplante Konfrontation durchfiihren & Belohnung danach, Alltagsiibungen

b ¢



07: Fehl bewertungerBeWwe Di endReh ¢ e

Inhalte

>\

Psychoedukation zu Denkfehlern (Was sind Fehlbewertungen, wie kann man diese
erkennen, warum sind sie problematisch?)

Wiederholung Psychoedukation zum Prozessmodell (S. Lektion 2)

Unterscheidung verschiedener Fehlbewertungen inkl. Beispiele

> v >

Begriffserklarung Defusion

Defusionstechniken
V 5i bknigheanaj O) d d]”*a " aj '"a'']l]jgaj %
V Gedanken verfremden
V  Kopfkino

>\

Ubungen

A Einstiegsiibung angelehnt an Defusion / ACT: Bewertungen von Gegenstanden im Raum
zufallig umverteilen seFazit: Bewertungen sind subjektiv
A Eigene Beispiele firFehlbewertungen finden

Hausaufgabe

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

\Y



08: Fehl bewer t unFghgbawertunder rapfr geine n
Pryfstand¢)

Inhalte

A Wiederholung Psychoedukation zu Fehlbewertungen

A Je nach Fehlbewertung Psychoedukation zu

Gefahr Gberschatzen: Wahrscheinlichkeitseinschatzung

100% Sicherheit: Gedankenexperiment

eigene Verantwortung Uberschatzen: Die TortenTechnik

Perfektionismus: Die Zwischenstufen Technik

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

< <K< <<

<

Gedanken Uberbewerten: Zwischenstufen Technik

Ubungen

A Generell: Auswahl von zwei Fehlbewertungen, die bearbeitet werden

V Gefahr (berschéatzen: kumulative  Wahrscheinlichkeit; Beispiel von
Wegbegleiterin Gabi

V 100% Sicherheit: Gedankenexperiment s Wette auf Eintreten des
Zwangsgedanken abschliel3en

V Eigene Verantwortung Uberschatzen: Die TortenTechnik ae Verantwortung
alternativer Einfliisse; Beispiel vonwWegbegleiterin Gabi

V Perfektionismus: Kontinuum-Technik seGegeniberstellen des schlimmsten und
bestmoglichen Ereignisses; Beispiel von Wegbegleiterin Anna

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

V Gedanken Uberbewerten: Kontinuum-Technik seGegenlberstellen der besten
und schlimmsten mdglichen Eigenschatft; Beispiel von Wegbegleiterin Anna

Hausaufgabe

A Allgemeine Disputationstechnik (Pro- / Contra-Argumente), um Fehlbewertungen aller Art
zu hinterfragen (auf PDFVorlage oder eigener Vorlage, wenn kein Drucker); Beispiel von
Wegbegleiterin Anna



Storungsspezifische  Onlihektionen:  Somatische
Belastungsstorung

Hinweis Die ersten Lektionen enthalten noch viel Psychoedukation und Motivationsarbeit.

Spatestens ab Lektion 5 gehen wir allerdings von einer klaren Behandlungsmotivation

seitens der Patient:innen aus.

01: Psychoedukation (JWas sind

Inhalte

A Psychoedukation zu
V Korperliche Belastungsstérung
V Dimensionales Krankheitsverstandnis (gesund vs. krank)
V Kurze Begriffsdefinitionen Ressourcen & Stressoren
V Pravalenz & Behandlungsmoglichkeiten (Psychotherapie)
A Anamnese eigener Symptomatik & damit einhergehender Einschrankungen im Leben

Ubungen

A Eigene Beschwerden aufmalen / sichtbar machen (Kérpersilhouette)

Hausaufgabe

A O"abej he_dgaepop]carq_dO% Onkpkgkhheanaj
(Stimmung, korperliche Beschwerden, Leistungsfahigkeit und Angst bzw. Verunsicherung)



02: Ent stehungsmodel | & Behandl u
bl ei ben¢)

Inhalte

A Psychoedukation inkl. Video zum kognitiv-behavioralen Erklarungsmodell
%

A /A
W &

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

Fehlbewertung als
Krankheitszeichen

d

V Auslésende Faktoren
V Aufrechterhaltende Faktoren

A abgeleitet vom Modell: Ansatzpunkte fir die Behandlung sind Fehlbewertungen, erhdhte
Aufmerksamkeit, Krankheitsverhalten

Ubungen

A Erarbeitung eines eigenen Erklarungsmodells (Ausloser, eigenes Krankheitsverhalten)

Hausaufgabe

A Ziele fur die psychotherapeutische Behandlung liberlegen



03: Lebenslinie & RessourjgchMem (1D
Lebensweg¢)

Inhalte

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

Ubungen

A Zeichnen der eigenen Lebenslinie inkl. Verlaufs der Symptomatik

A Reflexionsfragen zur Lebenslinie: familiare Atmosphare, Umgang mit Stress, zeitliche
Koinzidenz von Belastungen & Symptomatik

A Sammeln eigener Ressourcen, ebenfalls mit Blick auf die Lebenslinie

Hausaufgabe

A Erstellen eines Ressourcenbaums (bisherige Erfolge, Stérken & Ressourcen)



nnY {UONB&aZAOSHNT IATdzyd O0a5AS w2ffS
Inhalte

A Psychoedukation zu Stress
V Zusammenhang von Stress und psychischen Erkrankungen
V Differenzierung kurzfristiger vs. langfristiger Stress & dessen Folgen (Video)

\Y,

T (S Kritische Schwelle

Normallage

Entspannung

Stress (innere & aulRere)

V Teufelskreis von Stress & korperlichen Beschwerden bei koérperlicher
Belastungsstorung
A Uberleitung zur Bedeutung von Entspannungstechniken zur Stressregulation

Ubungen

A Benennen eigener langfristiger Folgen von Stress, innerer und duRerer Stressausldser
A Durchfilhrung von einer von zwei moglichen geleiteten Entspannungsiibungen (Audio):
l nkcnaooera -qogahajpol]ljjgjc k an )i]lcej]lpekij

Hausaufgabe

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



05: Krankheitsverhalten (JlEin

Inhalte

A Oou_dka > gg]pekj vV Q +n]jgdaeporand] hpaj
aufrechterhaltender Faktor der Beschwerden
A Wiederholung des kognitiv -behavioralen Krankheitsmodells
A Konditionale Wissensvermittlung zu 2 von 5 Krankheitsverhaltensweisen
V Selbstbeobachtung : Einfluss von Aufmerksamkeit auf die Wahrnehmung der
kérperlichen BeschwerdenA O3 _daej amnlbdhan O&Y% "k~ u
V Arztbesuche : Strategien, um das Ausmalfd an Arztbesuchen zu reduzieren
V Schonung: Schonung bei kurzfristigen vs. bei langfristigen korperlichen
Beschwerden
V Sorgen / Gedanken : paradoxer Effekt d. Gedankenunterdriickung, Alternative
Strategien (sich ablenken, feste GriibelZeiten), Rechercheverhalten
V Vermeidung : Arten von Vermeidungsverhalten, Erweiterung des
Verhaltensrepertoires durch Verhaltensexperimente

Ubungen

A Konditionale Ubungen zu 2 von 5 Krankheitsverhaltensweisen:
V Selbstbeobachtung :  kurzfristige  vs. langfristige  Strategien  zur
Aufmerksamkeitslenkung (Skills vs. angenehme Aktivitaten)

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

Schonung : Vierfeldertafel zum Schonverhalten

<

neu
A-ap] |
#da _ ge

V Sorgen/Gedanken% ' a ] jgajatl aneiajp Olejgao 3 _d

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

Hausaufgabe

A Je nach konditionaler Ubung: Strategie zur  Aufmerksamkeitslenkung
(Selbstbeobachtung); Alternativen Umgang mit Arztbesuchen einhalten (Arztbesuche);
kleine Unternehmung durchfilhren (Schonung); Ablenkung oder Griibel-Zeiten
ausprobieren (Sorgen/ Gedanken); Verhaltensexperiment ausprobieren (Vermeidung)



06: ABGMo d eDile (KIraft der Gedankeno¢)

Inhalte

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

A Psychoedukation zum ABGModell & Rolle der Bewertung

A Bedeutung von Bewertungen bei korperlichen Belastungsstérungen (Ruckbezug auf &
Wiederholung des kognitiv -behavioralen Modells)

A Finf-Spaltend a _dj eg% 4ello vgn %n]ln”~aepqgjc rkj ] hp
dehbnae_da :eahca’ ]jgaj O ejgh¢ "aeoleaha¥% jagq

Ubungen

A Erarbeitung eines eigenen ABGModells anhand einer personlichen Situation bezogen auf
die aktuelle Symptomatik

A +kcjepera 5iopngqgpqgneanqgjc I &n]caj ei 3peh
"a ]jgaj hl]jcbneopec dehbnae dAOA

A Funf-Spalten-Technik: Alternative Bewertungen fur die eigene Situation & deren
Konsequenzen

Hausaufgaben

A Ein ABGModell fir eine weitere Situation bezogen auf die kdrperlichen Beschwerden

erstellen, neue hilfreiche Zielgedanken erarbeiten



07: Fehl bewertungen (JK+rperempf.i

Inhalte

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

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

A Psychoedukation zu alternativen Ursachen fur Kérperempfindungen (Kérpersignale
Gefahr)

A Hinfihrung zur Provokation von Kérperempfindungen und Verhaltensexperimenten zur
Uberprufung von (Fehl-)bewertungen

Ubungen

A Eigene Beispiele fiir Fehlbewertungen finden

A Provokation einer Korperempfindung (Herzklopfen, Schwindel, Luftnot,
Schluckbeschwerden, Druckgefiihl auf der Brust, Druckgefihl im Bauch oder
Kribbelgefiuhl), anschliel3end reflektieren

A Eigenes Verhaltensexperiment fiir eine Kérperempfindung planen

Hausaufgabe

A Verhaltensexperiment durchfiihren und auswerten



08: GefyhlEsrne gguwltetri ddmg(alng mi t Gef
Inhalte

A Psychoedukation zu
V Zusammenhang von Gefiihlen und kérperlichen Beschwerden
V Rickbezug / Wiederholung des Stérungsmodells
VV Beschreiben von Emotionen anhand verschiedener Merkmale (Korper,
Handlungsdrang, Kognition, typische Ausléser)
V Funktionen von Emotionen
V Gesunden Umgang mit negativen Emotionen (dahinterliegendes Bedurfnis
versorgen)
A Bedirfnisse hinter unangenehmen Emotionen und jew. bedurfnisorientierter Umgang

Ubungen

Welche angenehmen und unangenehmen Emotionen kennen Sie?
Beschreibung einer Emotion anhand des emotionalen Netzes
Bisherigen Umgang mit negativen Emotionen beschreiben & reflektieren

> > > >

Konditional: bedurfnisorientierter Umgang mit einer unangenehmen Emotion

V  Angst: Uberpriifung der Befiirchtung, Atemiibung

V Trauer: soziale Unterstitzung, TrauerZeiten

V Arger: Angemessenheit prifen, Kommunikationsregeln um den Arger
angemessen ansprechen, Strategien zum Abschwéachen

V Einsamkeit: Teufelskreis negativer Kognitionen reflektieren, Beweise und
Gegenbeweise fur dysfunktionale Kognition suchen

V Scham: Imaginationsiibung mit Elementen von Selbstmitgefihl, Akzeptanz,
Bereitschaft

V Schuld: Unterscheidung reale vs. irrationale Schuld, Strategien zum Aushalten
irrationaler Schuld, Wiedergutmachung bei realer Schuld

V Ekel: unangemessenen Ekel erkennen, Verhaltensexperimente mit Ekel

Hausaufgabe

A Eine weitere Emotion anhand der o0.g. Merkmale beschreiben



Storungsspezifische Onlihektionen: Posttraumatische
Belastungsstorung

01: Psychoedukation (1 PogfWasrishumat
das yberhaupt ?¢)

Inhalte

A Begriffsdefinition Trauma
A Psychoedukation zu
V Posttraumatische Belastungsstorung & Haufigkeit
V Symptome allgemein und bei komplexer posttraumatischer Belastungsstérung
V Behandlungsmaoglichkeiten (Psychotherapie & Medikamente, Selbstflirsorge)
A Kennenlernen der Wegbegleiter:innen

Ubungen

A Imaginationsiibung: Der innere Wohlfuihlort

Hausaufgabe

A 7ea>andkhgjc ~an Wrgjc O$an ejjana 7kdhbudhknj
verfligbar)



02: Kognitives Modell (1l Traumati s

Inhalte
A Begriffsdefinition  Generalisierung  und {3;}3? (l?—g
Beispiele von Wegbegleiter:innen v )
A Psychoedukation zum kognitiven Modell BeSO:lieur;:i_t des Bev:fr';zr:‘:ei:; ige
V Das TraumaGedachtnis GadAchtnisses des Traumas
AO+hae’ anaop]dndajr
V Veranderte Bewertungen \ /
aufgrund des Traumas
V Vermeidung als
aufrechterhaltender Faktor
A FAQs
PTBS - S&mptome
Ubungen l I
A Reflexion, ob Generalisierung selbst erlebt
A Quiz: Typische Bewertungen vor und nach Strategien, um Symptome zu reduzieren
Trauma
A Sammlung eigener Bewertungen /

Glaubensséatze vor vs. nach dem Trauma

Hausaufgabe

A Eigenes theoretisches Modell (veranderte Bewertungen, Symptome & Vermeidung)
erstellen



03: Bi ografie & Therapieziele (1\
Si e?¢)

Inhalte

p>

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

> >

>

Ubungen

Zeichnen der eigenen Lebenslinie inkl. Ressourcen

Quiz: Was ist ein gutes Therapieziel?

Erarbeiten von eigenen Zielen & Zwischenschritten fiir zwei der Ziele
Idee fur Verankerung der Therapieziele im Alltag

> > > >

Hausaufgabe

A Umsetzen der Idee fiir die Verankerung



04:! VALl yydzy3aGKSNY2YSGSNI dzy R + SNI
g WSOHT G o0ftSAO6SYY !'Y3alLy3a YAG | dzZFRN

Inhalte

A Begriffsdefinition Flashbacks
A Psychoedukation
V Was ist Anspannung?
V Erkennen verschiedener Anspannungszustande
V Mogliche Frilhwarnzeichen
A Verankerungstechniken:
V 5-4-3-2-1- Ubung
V Notizen / Post-Its
V Den Korper als Anker nutzen
A Psychoedukation zu Intrusionen, Abgrenzung Intrusionen/Flashbacks

Ubungen

5-4-3-2-1-Ubung
Diskriminationsiibung: Heutige Situation auf Post-Its
Kdrper als Anker nutzen

> > > >

Auswahl zwischen Imaginationen:
V  Schutzbaum
V Tresoribung

Hausaufgabe

A Wiederholen von zwei der vorgesteliten Ubungen (5-4-3-2-1-Ubung, PostIts, Korper als
Verankerung, Tresoriibung, Schutzbaumiibung) und Fiihren eines Ubungsprotokolls



05: Trigger & Ver mei dunpgAusiéseMga r u m
Ver mei dungo¢)

Inhalte:

Ausléser |

A Psychoedukation zu Triggern ( " )
V Was sind Trigger?
V  Warum l6sen sie so starke Reaktionen

aus? (Gedéachtnis als Netzwerk) (@ comerangen j [ s )

V  Wie kann man sie erkennen?

A negative Verstarkung von Vermeidungsverhalten ~
. \/‘\‘\—/’/I Gefiihle Kérperreaktionen X

A Einfuhrung in das Erklarungsmodell der PTBS

A
N
\
#
4

Ubu ngen: (Bew&ItigungsversucheNermeidungsverhalten)

Auflistung & Exploration der eigenen Trigger
(Trigger-Tagebuch)

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

>\

> >

>\

Hausaufgabe

A Fihren eines Triggertagebuchs und ausfiillen des personlichen PTB$/odells



06 : Vor berei tung DOemaltanmeakbegegneno nt a |
Vorbereitung auf die Konfrontatio

Inhalte

A Psychoedukation zur Traumakonfrontation

V Mogliche Sorgen

V Ziel der Konfrontation

V  Ablauf Traumakonfrontation

V Mogliche Kontraindikationen
A 7ea’ andkhqgjc¥% Oou_dka gqgg]lpekj vg-a@m]lgdidrec@Z| _dp
A Wiederholung: Erkennen von Anspannungsniveau

Ubungen

A Reflexion der eigenen Sorgen/ Befiirchtungen beziiglich der Konfrontation

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

A Abwégung der eigenen Konfrontation (Vierfeldertafel)

Hausaufgabe

A Ressourceniibung (finf Finger Methode)



07:

Traumaer zahlung¢)

Inhalte
A Begriffsdefinition Hotspots
A Psychoedukation zum Ablauf einer
Traumaerzahlung (9 Schritte)
A FAQs
Ubungen
A Fernbedienung-Ubung: Anhand von
schoner Erinnerung Szenen anhalten,
vorspulen, langsamer laufen lassen,
vkkiaj¥% A
A Planung der Traumaerz&hlung:
V Skills & Verankerungstechniken
(Audio: Innerer sicherer Ort)
V Festlegen des Zeitpunkts
V Entlastung & Positive
Aktivitaten danach
Hausaufgabe
A Traumaerzéhlung durchfihren und

Audiodatei mehrfach anhoren

e —

9 Schritte zur

Tr au ma Bas z Bduhau mg Worfel fassep Die

rzahlung

\ Traumae

Schritt 1:
Vorbereitung

Aufnahmegerat
vorbereiten und
Aufnahme starten

®

Schritt 4:
Formulierung

Satze in Ich-Form
und Gegenwart
formulieren

Schritt 7:

Anspannung
beobachten

Wenn die
Anspannung héher
als 80 ist, Audio kurz

pausieren und
Entspannungsibung

\ durchfihren /

9

Schritt 2: Ort

Ruhigen Ort
aufsuchen, an dem
man sich sicher
fahlt

9

Schritt 5: Sinne

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

4

®

Schritt 3: Einstieg

Kurz vor Beginn der
traumatischen
Situation

Schritt 6: Hot
Spots im
Schneckentempo

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

® )
Schritt 8:
Abschluss

Nach traumatischer
Situation (wenn
moglich wieder in
Sicherheit),

Aufnahme stoppen

s, ofo
o

4 schritt 9:
Nachbereitung

geplante
angenehme
Aktivitaten
durchfiihren

N




08: AB&Mo d e | | (Modzindle ABCBI i ckwi nkel ¢)

Inhalte
A B C
Situation Gedanken und Reaktion
Annahmen
‘« G105 —
5N e
/) v 1
A Psychoedukation zu ABGModell
A Erarbeitung des eigenen ABGModells
A Erarbeitung alternativer Gedanken und Konsequenzen
Ubungen

A Erarbeitung eines ABGModells anhand einer persénlichen Situation
Alternative Bewertungen fur die Situation der Wegbegleiterin
Alternative Bewertungen fir eigene Situation finden & mogliche Konsequenzen

> >

Hausaufgaben

A Weitere Situationen ins ABGModell eintragen und ggf. zur nachsten persodnlichen
Sitzung mitbringen



09: Denkfal |l en und Déhkfdllentenkenmery un@ r s c
entscharfend¢)

Inhalte

A Psychoedukation zu Merkmalen von Denkfallen

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

A Psychoedukation zur Gefahrenbrille (selektive Wahrnehmung und
Gefahrenlberschéatzung)

Ubungen

Quiz: Denkfalle- ja oder nein?

Sammeln eigener Denkfallen

Reflexion von Argumenten fiir und gegen die eigene Denkfalle

Perspektivwechsel bezogen auf die Denkfalle (z.B. Ausnahmen finden, Was wirde eine

> > > >

andere Person darlber denken?)

Hausaufgabe

A Weitere Denkfalle hinterfragen



Storungsspezifische Onlihektionen: Borderline
Personlichkeitsstérung

01: Psychoedukatidnl B o r -®PersonlichkeiesstorungWas ist das
yber haupt ?¢)

Inhalte

A Psychoedukation zu
V Diagnose Personlichkeitsstorungen allgemein
V Borderline-Personlichkeitsstérung & Pravalenz, Metapher des Ackergauls und
des Rennpferds
V Symptombereiche, positive Merkmale bei Menschen mit BPS

i &
2! 5
Probleme der Probleme des Probleme der Probleme im Probleme auf der
Geflihlsregulation Denkens Identitat zwischenmenschlichen Verhaltensebene
Bereich

V Geflihle

Ubungen

A Eigenen Symptome anhand der Symptombereiche benennen

Hausaufgabe

A Gefiihlstagebuch (Ausléser, Gefiihl, Starke 010, Gedanken, Kérper, Reaktion)



129



02: Biopsychosoziales Mod€lll B o r -tPersodlichkeiesstorungp

War um

Inhalte

ich?d)

A Psychoedukation zum biopsychosozialen Modell

Sozial

frihere belastende/

traumatische
Erfahrungen

<

Affektive
Hypersensibilitat

Erlebte Abwertung
der eigenen Geflhle
& schadliche
Bewaltigungs-
strategien

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

Ubungen

A Erarbeiten der
Stérungsmodells

Hausaufgabe

drei

Einflusse bei

sich selbst => Erstellen eines personlichen

A Zwei bis drei Behandlungsziele iberlegen



03: Er kennen V.on Anspannung ( 1V
(Stresstoleranz 1) ¢)

Pad

Inhalte

A Psychoedukation zu Anspannung
V  Begriffsdefinition
V Warum Anspannung problematisch

@

werden kann o
V Vier Bestandteile der Anspannung:
Korperreaktion, Gedanken, Gefuhle und

Verhalten

Verhalten

A Psychoedukation zum Anspannungsthermometer

(Video) & Frithwarnzeichen
A Dysfunktionale Strategien im Umgang mit Anspannung, alter und neuer Weg
A Definition Skills, Anwendungsbereiche + Ziel von Stresstoleranzskills

A Beschreibung der Bestandteile der eigenen Anspannung anhand einer eigenenSituation
A Eigene Frithwarnzeichen erarbeiten
A Bisherige Strategien bei Anspannung & deren negativen Folgen

Hausaufgabe

A Anspannungstagebuch (Situation aeStérke der Anspannung seKorperreaktion seGedanken
a&Geflhle aVerhalten)



nny 1dzNI FNA&AGAITS {GNBXaadz2t SNJ
6{ UNBaauz2t SNyl HOAOU
Inhalte

Stresstoleranzskills

o) $-

sich il il den Augenblick L2 gelenkte
ablenken .L ‘ | — veréndern ‘ Aufmerksamkeit

M)

<9
-

()

A Wiederholung der Psychoedukation zu Stresstoleranzskills
A Psychoedukation zu kurzfristigen Stresstoleranzskills
A Vier Bereiche von kurzfristigen Stresstoleranzskills
V Sich ablenken: Aktivitdten, Sinnesreize, HiraFlick-Flacks, Vergleichen,
Beiseiteschieben oder Gefiihle ersetzen
V  Sich beruhigen: durch Sehen, Horen, Riechen oder Spiren
V Den Augenblick verandern: Phantasie, Sinngebung, Entspannung, Kurzurlaub,
Selbstermutigung oder Gebet und Meditation
V Gelenkte Aufmerksamkeit: Aufgabe 3x5 (5 Dinge benennen, die man sieht /
hort / spurt), gelenkte Aufmerksamkeit fir die Kdrperhaltung oder gelenkte
Aufmerksamkeit beim Haushalt
A Psychoedukation Notfallkoffer & Skillsliste

Ubungen

A Skills zum Ausprobieren aussuchen

Hausaufgabe

A Ausprobieren der Skills & Erstellen der eigenen Skillskette

—)



05: | angfristige Stresstol eranzs
umgehen (Stresstoleranzskills 3) ¢

Inhalte

Langfristige Stresstoleranzskills

-y A

Pro- und Innere i Radikale
Contra Listen Bereitschaft Akzeptanz
S 5

n

Wiederholung der Psychoedukation zu Stresstoleranzskills

Psychoedukation zu langfristigen Stresstoleranzskills

A Drei Bereiche von langfristigen Stresstoleranzskills

V Pro- und Contra-Listen: eine Vierfeldertagel fur das urspriingliche
Problemverhalten, die andere fir die Anwendung von Skills

V Innere Bereitschaft: alternative Méglichkeiten betrachten

V Radikale Akzeptanz: akzeptieren, was man nicht &ndern kann

Ubungen

A Verhaltensweisen benennen, zu denen man selbst Pre und Contra-Listen erstellen
koénnte

A Innere Bereitschaft: alternative Mdoglichkeiten fur Situationen der Wegbegleiter:innen
erarbeiten

A Sammeln eigener Bereiche, in welchen man mehr innere Bereitschaft zeigen oder radikale
Akzeptanz Giben kénnte

Hausaufgabe

A Einen der vorgestellten Skills in der kommenden Woche ausprobieren



06 : Gefyhl sr egumgang i omits s eflihlers
(Gefyhl sregul ationsskills) ¢)

GeflUhlsregulations-

skills
Gefihle ; ii i Tatsachen .
s Vorsicht Falle ' x Dberoriren 4 Gefiihlssurfing
NI 3

Inhalte

A Psychoedukation zu Gefiihlen
V emotionales Netz
V Gefluhle / Anspannung / Skills bei der Borderline-Persoénlichkeitsstorung
A Konditional zwei Gefiihlsregulationsskills
V Gefuhle abschwachen anhand emotionalem Netz (entgegengesetztes
Handeln)
V 6knoe_dp &]hha% "~gn_d ]Jgpgqahha '"abupdha pn’
verfallen in alte Muster
V Tatsachen Uberprifen: alternative Interpretationen fiir Situationen finden
V Gefuhlssurfing: Geflihle annehmen und beobachten

A Erstellen des emotionalen Netzes fiir ein Gefiihl
A Sammeln von negativen Folgen des bisherigen Umgangs mit Gefiihlen
A Konditionale Ubungen fur zwei Gefiihlsregulationsskills
V Gefiihle abschwachen: entgegengesetztes Handeln fir verschiedene
Emotionen erarbeiten
V Vorsicht Falle: Aktivierung bemerken (Woran?), in die Wirklichkeit
zurickkehren (Realitéat Uberprifen), Aktivierung zuklnftig verhindern
(Glaubenssatze identifizieren + hinterfragen)
V Tatsache Uberprifen: Sorge benennen und Wahrscheinlichkeit schéatzen,
alternative Interpretationen finden, Experiment zur Uberpriifung ausdenken
V Gefuhlssurfing: Audiotiibung

Hausaufgabe

A Einen der vorgestellten Skills in der kommenden Woche ausprobieren



0O7: Achtsmnammkeirt upfd Jet zt

Inhalte

A Psychoedukation zu Achtsamkeit
A Drei Bestandteile von Achtsamkeit
V  Wahrnehmen: beobachten ohne Wertung
V Beschreiben: Benennen, was gerade geschieht
V Teilnehmen: im gegenwartigen Moment aufgehen
A Tipps zum Abschluss

Ubungen

A Erlautern, was man unter dem Begriff Achtsamkeit versteht
A Ubungen zu den drei Bestandteilen von Achtsamkeit

V Wahrnehmen: Atemibung (Audio)

V Beschreiben: Beschreiben einer Wand (Audio)

V Teilnehmen: achtsames Gehen rickwaérts durch Zimmer
A Die 5-4-3-2-1-Ubung (Audio)

Hausaufgabe

seing¢g)

A (Mindestens) eine der vorgestellten Achtsamkeitsiibungen in der kommenden Woche

wiederholen



08: Zwi schenmenschliche Sbie nati o
Gesprache? (Zwi schenmenschliche S

Inhalte

A Psychoedukation: Orientierung auf das Bediirfnis in zwischenmenschlichen Situationen
(Ziel, Beziehung, Selbstwert), Priorisieren je nach Situation
A Tipps fiirs Handeln entsprechend des wichtigsten Bediirfnisses
V Zielbedirfnis: die sechs B’s (Beschreiben, Bitten, Belohnen, Beharren,
Beeindrucken, Bieten)
V Beziehungsbeddrfnis: LIVEFertigkeiten (L&cheln, Interesse zeigen, Verstandnis
zeigen, Easy nehmen)
V Selbstwertbedirfnis: FAIRFertigkeiten (Fairness, Akzeptanz, Innere Werte,
Realitat)

Ubungen

A Fir Wegbegleiter:iinnen-Beispiele einschatzen: Welches Bediirfnis hat Vorrang?
A Fir eigene Situation Bediirfnisse priorisieren, Konsequenzen reflektieren

Hausaufgaben

A Eine kommende Situation entsprechend der eigenen Bediirfnisse vorausplanen



09: Nahe WNahe vsDhismgraainrze (Bal ance

Inhalte

Nahe Distanz

)

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

Ubungen

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

Hausaufgabe

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

f



10: Ver halWaesnsiasnta lpyassesi(elrt 2?7 Ei gene

Inhalte

N - l
Losungsanalyse Reparieren \

"
Al

A $abejepekj OOnk~hairand]hpaj O% Jhpan ro¢ jagan
A Psychoedukation zur Verhaltensanalyse
V Drei Schritte der Verhaltensanalyse: Beschreibung des Problemverhaltens
allgemein, Beschreibung der konkreten Situation, Beschreibung des Verhaltens
in der konkreten Situation
V Personliche Anfalligkeit fur Problemverhalten: Psychologisch, biologisch,
lerngeschichtlich
V Positive und negative Folgen des Problemverhaltens
A Psychoedukation zur Losungsanalyse, Held des Alltags

A Reparieren negativer Konsequenzen des Problemverhaltens

Ubungen

Verhaltensanalyse an eigenemBeispiel durchfihren

Reflexion der personlichen Anfélligkeit & der Folgen des eigenen Verhaltens
Eigenen Held des Alltags Uberlegen

Lésungsanalyse fiir eigenes Problemverhalten durchfihren
Sammeln von Ideen zum Reparieren der eigenen negativen Konsequenzen

> > > > >

Hausaufgabe

A Eine weitere Verhaltensanalyse an einer eigenen Situation durchfiihren



11: Sel bst wer t Ildanides e wdrts Selbspwers & r g ¢
Sel bstfyrsorged¢)

Inhalte

A "acnebbo abejepekj Ocabudhoi | weca 6ansqj "~]nga
Selbstfursorge
A Konditionale Auswahl einer von drei Ubungen
V ABC Gesund: Beispiele fur angenehme Aktivitdten, WochenplarVorlage
V Der faire Blick: Bewertung anderer vs. Bewertung von sich selbst
V Der INSELSKill: alltagliche Selbstfursorge

Ubungen

A Merkmale der eigenen gefiihlsméaRigen Verwundbarkeit sammeln
A Aktueller Status Quo bzgl. Selbstfiirsorge, Verbesserungspotenzial
A Konditionale Auswahl einer von drei Ubungen zur Verbesserung der Selbstfiirsorge
V ABC Gesund: sammeln angenehmerAktivitaten; Ausfillen eines Wochenplans;
sammeln von Ideen, wo im Alltag Verantwortung Ubernommen werden
koénnte; Akzeptanz vs. Verdnderung an eigener kinftigen Situation reflektieren
V Der faire Blick: eine nahestehende Person positiv bewerten, anschlieRend sich
selbst
V Der INSEESKill: Audio-Anleitung, Reflexionsfragen

Hausaufgabe

A Wiederholen der ausgewahlten konditionalen Ubung (ABC Gesund, der faire Blick, der
INSELSKkill)


























































































































































































































































































