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Durchfithrung des Gruppentrainings

3.1 Genereller Ablauf der Sitzungen

3.2 Modul 1: Denken und Schlussfolgern 1

3.3 Modul 2: Geddchtnis

3.4 Modul 3: Denken und Schlussfolgern 2

3.5 Modul 4: Selbstwert

3.6 Modul 5: Denken und Schlussfolgern 3

3.7 Modul 6: Verhaltensweisen und Strategien
3.8 Modul 7: Denken und Schlussfolgern 4

3.9 Modul 8: Wahrnehmen von Gefiihlen

3.1 Genereller Ablauf der Sitzungen

Vor der ersten Gruppenteilnahme

Bevor ein:e Patient:in das erste Mal die Gruppe besucht, empfehlen wir ein kurzes Vor-
gesprach durch eine:n der Gruppenleiter:innen (ggf. telefonisch). Im Vorgesprich sind
einige Fragen zur Organisation zu kldren (wann, wo, was ist mitzubringen) und ein
kurzer Ausblick auf Struktur und Inhalt der Gruppe zu geben. Gerade im ambulanten
Setting ist es hilfreich, proaktiv mdgliche Erwartungsiangste abzubauen (bedenken Sie
als Therapeut:in, dass dies moglicherweise fiir den/ die Patient:in der erste Kontakt mit
Psychotherapie ist. Manche Patient:innen entlastet der Hinweis, dass Informationen zu
Depression prisentiert werden (»Seminarcharakter«). Der Hinweis, dass die Inhalte an-
hand von Ubungen und Beispielen verdeutlicht werden, jeder persénliche Beitrag sehr
willkommen, aber keinesfalls ein Muss ist, kann zusitzlich entlastend sein (»Sie konnen
auch erst mal teilnehmen, indem Sie einfach nur zuhdéren«). Als vorbereitende Infor-
mation fiir die Gruppenteilnahme steht aulerdem das »Informationsblatt zum D-MKT«
(s. Anhang und Online-Material) zur Verfigung, welches den Patient:innen zugesendet
oder ausgehdndigt werden kann. In diesem Informationsblatt werden den Patient:innen
die Hintergrundinformationen zum D-MKT gegeben. Dabei wird zum einen der Begriff
»Metakognition« erklidrt und zum anderen der Zusammenhang zwischen Denken, Han-
deln und Stimmung erldutert (Kap. 2, »Informationsblatt«). Nicht zuletzt hat es sich
(aufgrund der hiufig bestehenden Konzentrations- und Gedéchtnisprobleme bei De-
pression) bewidhrt, auf dem Deckblatt den Veranstaltungsort, die Zeit sowie Kontaktin-
formationen zu notieren.
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Er6ffnung einer Sitzung
Wihrend die erste Trainingsfolie gezeigt wird (s. Einstiegsfolie, Abb. 3.1, Folie 1), sollte
eine kurze BegriifSung der Teilnehmenden erfolgen.
Wenn ein oder mehrere neue Teilnehmende anwesend sind, erfolgt zu Beginn eine
kurze Vorstellungsrunde (es sei denn, die Patient:innen kennen sich schon von Sta-
tion, dann stellen sich lediglich die Therapeut:innen vor). Wenn nétig, sind die wich- 3
tigsten Gruppenregeln zu nennen und
es sollte sichergestellt werden, dass die

neuen Gruppenmitglieder das Infor-
mationsblatt zum D-MKT (fiir beides
‘K Abschn. 2.2.2) erhalten haben. Im An-

schluss erldutern die bereits erfahrenen
Teilnehmenden den neu Hinzugekom-
menen kurz das Ziel und die Besonder-
ek st o 023 = | heiten des Trainings (s. »Vorstellung des
Abbildung 3.1 Einstiegsfolie Programms fiir neue Teilnehmende« in
diesem Kap.), bevor eine kurze Rekapitu-
lation der vorausgegangenen Stunde sowie die Besprechung der Nachbereitungsbogen
beginnt. Wichtig: Nachbereitungen werden zur Vertiefung der Inhalte empfohlen, sie
konnen fiir einzelne Betroffene aber in bestimmten Settings — z. B. bei einem vollen sta-
tiondren Therapieplan - eine Uberforderung darstellen (s.a. Abschn. 2.2.2).

Nehmen keine neuen Personen am Training teil, kann nach der Einstiegsfolie direkt
zur Folie »Trainingseinheit heute« (Abb. 3.4; Folie 3) gesprungen und das jeweilige
Thema vorgestellt werden.

Handelt es sich um den Themenbereich »Denken und Schlussfolgern« (Module 1, 3,
5 und 7), beginnt der Einstieg ins Thema jeweils mit drei dhnlich gehaltenen Einlei-
tungsfolien (Abb. 3.2, Folie 8). In den fiir die aktuelle Auflage iiberarbeiteten Folien wur-
den Informationen zur hohen Privalenz von Depression hinzugefiigt, um Stigmati-

K
Metakognitives Training bei Depression

sierung zu reduzieren (»In Deutschland
R erkrankt jeder fiinfte Mensch mindestens
einmal im Leben an einer Depression.«).

Warum sich mit »Denken & Schlussfolgern« bei Depression

beschaftigen? Die Einfithrung dient der Definition
* In Deutschland erkrankt jeder fiinfte Mensch mindestens einmal im Leben an einer . .

Depresion des Begriffs »Denkverzerrung« sowie der
 Bei vielen Menschen mit Depressionen zeigen sich Besonderheiten in der Art und Weise, . .

Informationen zu verarbeiten. Vermlttlung bZW. Wlederholung deS Ra—
* Diese d iven Denki d haufig sehr ei d d uch : .o : :

VDenkuererongens genan. e Komhn st Entehung oder Adrechierhatung von tionals fiir die Bearbeitung von Denkver-

Depressionen beitragen

zerrungen. Betonen Sie, dass Studien bei
vielen Menschen mit Depression Auf-

Abbildung 3.2 Einfiihrungsfolie zum »Denken falligkeiten in der Informationsverarbei-
und Schlussfolgernc tung zeigen, dass dies jedoch nicht auf

jeden einzelnen Teilnehmenden zutref-
fen muss. Fiir den Begriff »Denkverzerrungen« wird hiufig synonym der Begriff »Denk-
fehler« verwendet (Abschn. 1.3). Da das Wort »Fehler« stirker negativ konnotiert ist,
empfehlen wir, von »Denkverzerrungen« zu sprechen sowie vom »hilfreichen / realisti-
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schen« und »wenig hilfreichen/unrealistischen« anstelle vom »richtigen« oder »fal-
schen« Denken. Wenn iiber mehrere Module kein neues Mitglied zur Gruppe hinzuge-
kommen ist, kann die Einleitung kurz gehalten werden, wobei im Zweifel
Wiederholungen angebracht sind. Die Einleitung kann bei Bedarf mit kurzen modul-
spezifischen Beispielen erldutert werden.

Vorstellung des Programms fiir neue Teilnehmende

Durch die offene Struktur des D-MKT kénnen neue Teilnehmende jederzeit in das Trai-
ning einsteigen. Sind neue Teilnehmende anwesend, sollte zunéchst die Bedeutung des
Wortes Metakognition erldutert werden, welches bereits in der Einstiegsfolie im Trai-
ningsnamen aufgefiihrt wird (Abb. 3.1). Dabei werden die bereits erfahrenen Gruppen-
mitglieder gebeten, den Neuen das Wort zu erklaren. Anschliefend kann der/die The-
rapeut:in die Aussagen bestdtigen, ergdnzen oder noch einmal in anderen Worten
zusammenfassen. Dies kann in einfachen Worten mit Unterstiitzung der nachfolgenden
Folie geschehen (Abb. 3.3).

Metakognition

»Meta« ist das griechische Wort fiir »oberhalb / tiber«. »Kognition« kann als »Den-
ken« tibersetzt werden und beinhaltet hohere geistige Prozesse wie Aufmerksam-
keit, Geddchtnis und Planen. Zusammengesetzt ergibt sich die vereinfachte Uber-
setzung >das Denken iiber das Denken«. Das bedeutet, im Metakognitiven Training
schauen wir uns mit einem gewissen Abstand, sozusagen aus einer »Satellitenposi-
tion«, Denkvorgédnge an, um danach tiber diese ins Gespréch zu kommen. Es stehen
vor allem solche Denkmuster im Zentrum, die bei der Entstehung und Aufrechter-
haltung von Depression eine Rolle spielen.

Auf der Folie »Satellitenposition« (Abb. 3.3, Folie 2) werden Depressionen mit dem Bild
einer Schlechtwetter- oder Regenfront dargestellt, die mit Abstand betrachtet wird.
Dieser Abstand hilft, einen besseren

e Blick dafiir zu bekommen, was in der
D-MKT: Satellitenposition Depression passiert, um auf diese Weise
besser mit ihr umgehen zu kénnen. An-

ﬁ?"} ders ausgedriickt besteht das Ziel des

4 Metakognitiven Trainings darin, mehr

wv iiber die eigenen Denkvorginge zu er-

S fahren sowie Moglichkeiten zu erkennen

\ und Strategien zu trainieren, die diese

Abbildung 3.3 Satellitenposition Denkvorginge beeinflussen kénnen und

somit wirkungsvoll zur Problembewlti-
gung genutzt werden konnen.
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Auf der nichsten Folie, » Trainingseinheit heute« (Abb. 3.4, Folie 3), werden die in-
haltlichen Schwerpunkte des D-MKT vorgestellt, in dem das Bild einer Schlechtwetter-
bzw. Regenfront (dargestellt iiber die Wolken) aufgegriffen wird.

Das tibergreifende Thema ist die De-
I pression, welche durch eine dunkle Wol-
ke in der Mitte der Folie représentiert 3
wird. Die Themenbereiche des D-MKT
werden jeweils durch weitere (etwas we-
niger dunkle) Wolken dargestellt und
stehen jeweils fiir ein Thema. Das Thema
»Denken und Schlussfolgern« wird in je-
dem zweiten D-MKT-Modul wieder auf-
Abbildung 3.4 D-MKT-Themen gegriffen (Module 1, 3, 5 und 7), sodass
sich das D-MKT auf insgesamt acht Sit-
zungen erstreckt. Der Themenbereich, der in dem jeweiligen Modul im Vordergrund
steht, wird durch eine weife Wolke mit einer Sonne dahinter dargestellt (»Ziel der heu-
tigen Sitzung ist es, etwas Sonne und damit Licht in den Themenbereich [Modulthema
benennen] zu bringen«).

Insgesamt handelt es sich um Themen, welche nach heutigem Kenntnisstand fiir die
Entstehung und Aufrechterhaltung von Depression relevant sind. Nicht jeder Themen-
bereich ist dabei fiir jedes Gruppenmitglied gleich bedeutsam. Inwiefern diese jedoch
bei jedem einzelnen Teilnehmenden eine Rolle spielen, ist sehr unterschiedlich. Wahr-
scheinlich finden sich Gruppenmitglieder in einigen Themenbereichen stirker wieder
als in anderen. In den fiir sie weniger zentralen Themenbereichen sind diese Teil-
nehmenden dann eine grofie Hilfe fiir die Gruppe bei der Erarbeitung und Anwendung
hilfreicher Bewertungen und funktionaler Strategien. Hier konnen sie die {ibrigen
Gruppenmitglieder unterstiitzen und in anderen Bereichen wiederum von ihren Mitpa-
tient:innen profitieren.

Trainingseinheit heute

Abschluss einer Sitzung

Jede Trainingssitzung endet mit zusammenfassenden Folien der Lernziele. Auch wenn

vorher aus zeitlichen Griinden nicht alle Folien oder Aufgaben bearbeitet werden konn-

ten, empfiehlt es sich, rechtzeitig zu diesen letzten Folien tiberzugehen. Im Idealfall

sollte daran anschliefiend eine kurze Abschlussrunde durchgefiihrt werden. Zur Struk-
turierung der Abschlussfolie steht eine

e entsprechende Folie zur Verfiigung (s.
Abschlussrunde Abb. 3.5, Folie 58).

+ Was war fr S heute am wichtgsten? An dieser Stelle kann zur Entlastung
« Zuwelchem Themenbereich méchten Sie eine Ubung als Hausaufgabe machen? der Patient:innen darauf hingewiesen

werden, dass der erste Schritt einer mog-
lichen Verinderung das Erkennen von
Denkverzerrungen im Alltag ist. Allein
fiir das Erkennen einer Denkverzerrung
Abbildung 3.5 Abschlussrunde sollten Patient:innen daher stets positiv
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verstirkt werden. Zudem sollte ein nachsichtiger Umgang mit sich selbst nahegelegt
werden, wenn beispielsweise die Umsetzung der gelernten Strategien nicht sofort ge-
lingt. Patient:innen konnen in der Anfangszeit des Trainings bewusst ihre Denkvor-
gange und Bewertungen beobachten, bevor sie versuchen, ihr Denken zu verédndern.

Ubertragung in den Alltag

Am Ende jeder Trainingseinheit erhalten die Teilnehmenden eine schriftliche Zusam-
menfassung der behandelten Inhalte zur jeweiligen Sitzung (Abschn. 2.2.2, »Nachberei-
tungsbogen«) mit Hausaufgaben zur Vertiefung des Gelernten und zur Unterstiitzung
des Transfers in den Alltag. Weiter werden die Teilnehmenden auf die kostenlose App
COGITO hingewiesen. Sie konnen sie sich fiir die mobilen Betriebssysteme Android
und iOS herunterladen. Unter www.uke.de/mkt_app wird in einem kurzen Einfiih-
rungsvideo die Verwendung der App erldutert. In der App sind viele unterschiedliche
Programmpakete zur Verbesserung des Wohlbefindens und unterschiedlicher psychi-
scher Probleme enthalten. Insbesondere das Programmpaket »Stimmung & Selbstver-
trauen« eignet sich damit gut zur Nachbereitung und Ergénzung des D-MKT. In einer
Studie mit Studierenden mit psychischen Problemen konnten hier positive Effekte auf
Selbstwert und Depression gezeigt werden (Bruhns et al., 2021).

Beendigung einer Sitzung

Die Sitzung schliefdt immer mit einer Folie, auf der die Metapher der Depression als
Schlechtwetter- bzw. Regenfront vom Beginn der Sitzung wieder aufgegriffen wird. Hier
wird erneut der Themenbereich, der in dem jeweiligen Modul im Vordergrund steht,
durch eine weifle Wolke mit einer dahinterstehenden Sonne prasentiert. Die Folie kann
auch dazu genutzt werden, sich bei den Patient:innen fiir die Teilnahme zu bedanken
und mit den Worten zu schlieflen »Vielen Dank fiir Thre Teilnahme und die rege Betei-
ligung. Wir hoffen, wir konnten mit der heutigen Sitzung, etwas Sonne und damit Licht
in den Themenbereich [Modulthema benennen] bringenc.

3.2 Modul 1: Denken und Schlussfolgern 1

Ubersicht o Inhaltliche Schwerpunkte

(1) Selektive Wahrnehmung und Uberbetonung negativer Aspekte einer Gesamt-
situation (geistiger Filter)
(2) Ubertriebene Verallgemeinerung (einzelner) negativer Erfahrungen

In Modul 1 wird metakognitives Wissen vermittelt (z. B. Was verstehen wir unter
einem geistigen Filter? Was sind Konsequenzen der Denkverzerrungen?) und meta-
kognitive Erfahrungen angeregt (z.B. durch die Bearbeitung und Reflexion von
Fallbeispielen). Urteilssicherheit als metakognitive Kernkomponente wird ebenfalls
adressiert und angeregt (z.B. konkrete, situationsgebundene Aussagen treffen an-
stelle von Worten wie »immer« oder »niemals«). Ziel ist es, die Teilnehmer:innen
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fiir die Denkverzerrung zu sensibilisieren, sie bei deren Korrektur zu unterstiitzen,
funktionale Strategien aufzubauen und das Denken zu flexibilisieren.

Ziele
In diesem Modul werden die depressionstypischen Denkverzerrungen »geistiger Filter«
und »iibertriebene Verallgemeinerung« anhand von Fallbeispielen vorgestellt. Dabei soll
verdeutlicht werden, dass diese Denkweisen nicht an der Realitit orientiert sind (ein-
seitig, unrealistisch) und hiufig negative Konsequenzen fiir Selbstwert, Stimmung und
Verhalten haben. Um den negativen Konsequenzen aktiv entgegenzuwirken, werden im
Modul konkrete Strategien vermittelt.

Das primére Ziel des Moduls besteht darin, die Patient:innen dazu zu befihigen, ihre
eigenen Denkverzerrungen (hier »geistiger Filter« und »iibertriebene Verallgemeine-
rung) als solche zu identifizieren und in einem zweiten Schritt zu modifizieren.

Modul- und Aufgabenbeschreibung
Modul 1 (analog zu 3, 5 und 7) beginnt mit einer kurzen allgemeinen Einfithrung zum
Thema »Denken und Schlussfolgern« (s. Abschn. 3.1, »Er6ffnung einer Sitzung«). Da-
ran schlief3t sich der spezifische Inhalt des Moduls an.
Geistiger Filter. Zunichst wird die Definition der Denkverzerrung »geistiger Filter« in
der Gruppe erarbeitet und anschlieflend von den Therapeut:innen mittels der auf den
Folien abgedruckten Informationen erginzt (9-11). Erfahrungsgeméf} empfiehlt es sich,
nach der Begriffskldrung bereits nach der Relevanz der Denkverzerrung fiir die einzel-
nen Teilnehmenden sowie nach individuellen Beispielen zu fragen (»Kennen Sie das?«
(Folie 13), s.a. Abschn. 2.2.3, »Allgemeine Fragen an die Teilnehmenden«). Auf die
genannten Beispiele kann spater gut zuriickgegriffen werden. Gegebenenfalls kann der/
die Therapeut:in ein Beispiel zur Veranschaulichung der Denkverzerrung geben: »Stel-
len Sie sich vor, dass neun von zehn Dingen gut geklappt haben - also lediglich eine
Sache von zehn nicht. Im Falle eines geistigen Filters wird nur die Sache, die schiefging,
betrachtet.«

Auf den Folien 14-23 folgt ein Beispiel

I (Abb. 3.6, Folie 18).

Geistiger Filter ;O Anhand einer konkreten Situation
evpel ﬁ (»Wihrend Sie sich an einer Gruppensit-
zung beteiligen, horen viele Personen zu;

Situation: Wahrend Sie sich an einer Gruppensitzung beteiligen, héren
viele Personen zu; eine Teilnehmerin gahnt und schlieBt die Augen.

Geistiger Filter:

»ichlangweile die Leute; mein Beirag st unineressant.c eine Teilnehmerin gihnt und schliefit die
Welche Konsequenzen ht e gfstige Fiter? Augen.«) werden die Patient:innen gebe-
et manga e Sepsersen s Emer khbetelge e vermutien ten, zunichst eine typische Bewertung
im Sinne des geistigen Filters zu nennen

Abbildung 3.6 Beispiel zu geistigem Filter (»Ich langweile die Leute; mein Beitrag

ist uninteressant.«). Unter Anleitung der
Gruppenleitung werden anschlieflend die Konsequenzen (fiir Stimmung, Selbstwert,
Verhalten) der Bewertung herausgearbeitet und die Denkverzerrung einer Realititsprii-
fung unterzogen. AnschliefSend werden die Teilnehmenden aufgefordert, eine alterna-
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tive, hilfreichere Bewertung der Situation zu tiberlegen (»Einige Personen haben zuge-
hort und sind auf meinen Beitrag eingegangen. Vielleicht fiihlt sich nicht jede Person
angesprochen. Die Person, die gegdhnt hat, war vielleicht miide und hatte selber keinen
guten Tag. Ich kann nicht erwarten, dass jeder Mensch begeistert ist.«) und wiederum
die Konsequenzen (fiir Stimmung, Selbstwert, Verhalten) zu nennen.

Bei der Erlduterung des Beispiels sollte deutlich werden, wie entscheidend die per-
sonliche Bewertung der Situation (und weniger die Situation selbst) fiir die eigene Stim-
mung und sogar fiir zukiinftiges Handeln ist. Das Beispiel ist absichtlich allgemein ge-
halten (»Gruppensitzung«), damit sich moglichst viele Patient:innen mit dem Beispiel
identifizieren kénnen und die Anwendung auch auf andere Kontexte erleichtert wird.
Dabei ist es moglich, Patient:innen das genannte Beispiel in Abhingigkeit des Kontextes,
in dem das Training durchgefithrt wird (ambulant vs. stationdr), weiter zu spezifizieren.
Vorstellbar ist, dass es sich bei der »Gruppensitzung«, um eine Gruppensitzung im Rah-
men der stationdren Behandlung handelt oder aber um eine berufliche Gruppensitua-
tion. Manchmal beanstanden Patient:innen das Beispiel und haben Einwinde (»Das ist
doch vollig normal zu gihnen. Die Betten hier sind so schlecht, dass wir alle nachts kein
Auge zumachen«). Die Therapeut:innen kénnen einen derartigen Kommentar nutzen,
um noch einmal den Zusammenhang zwischen Gedanken und Gefiihlen zu erldutern
(Gedanke: »Géhnt, weil ich die Person langweile.« vs. Gedanke: »Gahnt, weil die Person
miide ist.«).

Im Anschluss an das vorgegebene Beispiel konnen im nachsten Schritt auch alterna-
tive, hilfreichere Bewertungen fiir mogliche Beispiele aus der Gruppe erarbeitet werden
(Folien 24-25). Eigenen Beispielen ist nach Moglichkeit immer ausreichend Zeit einzu-
rdumen, da die Teilnehmenden davon am stirksten profitieren. Werden keine Beispiele
von den Teilnehmenden genannt, kann auch auf die zu Beginn der Sitzung erfragten
Beispiele zum Thema »geistiger Filter« zurtickgegriffen werden.

Ubertriebene Verallgemeinerung. Es folgt die Einfithrung der zweiten Denkverzerrung
»iibertriebene Verallgemeinerung« nach dem gleichen Vorgehen (Folien 26-29). Zu-
néchst wird der Begriff eingefiihrt und

o — die Teilnehmenden werden gefragt, ob

Ubertriebene Verallgemeinerung
Was ware eine hilfreichere Bewertung?

ihnen diese Denkweise bekannt ist. Es

@ hat sich bewdhrt, auch hier nach mog-

srigis o lichst konkreten Beispielen zu fragen, auf

e e e tllgent o, die spéter wieder zuriickgegriffen wer-

pm—— den kann. Es folgt zur weiteren Vertie-

fung die Bearbeitung des Beispiels »Sie

haben ein Fremdwort falsch benutzt«

Abbildung 3.7 Beispiel zu tibertriebener Verallge- (Abb. 3.7, Folie 32).

meinerung Auch hier werden die Teilnehmenden

zunichst gebeten, eine Bewertung ent-

sprechend der Denkverzerrung zu geben, bevor gemeinsam eine hilfreichere Bewertung

diskutiert wird (Folien 28-30). Abschlieflend konnen wieder eigene Beispiele der Teil-
nehmenden zu der Denkverzerrung besprochen werden (Folie 33).
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Bewidltigungsstrategien

Der zweite Teil der Sitzung widmet sich folgenden Bewiltigungsstrategien: konkrete
Aussagen im Hier und Heute, Perspektivwechsel und bewusste Ubertreibung. Diese
werden vorgestellt und anhand von Beispielen geiibt (Folien 34-50). Bevor damit be-
gonnen wird, konnen die Patient:innen gefragt werden, ob sie bereits tiber hilfreiche
Strategien zur Verdnderung ihrer Denkweise verfiigen (Folie 35). Ergénzend konnen 3
diejenigen Teilnehmenden, auf die die im Modul besprochenen Denkverzerrungen
nicht zutreffen, gefragt werden, wie sie zu ihren hilfreichen Bewertungen kommen (zur
Forderung von Ressourcenaktivierung und Kompetenzerleben) und welche hilfreichen
Strategien sie anwenden. Im Idealfall entsteht am Ende eine Sammlung aus Strategien
der Patient:innen und vorgestellten Strategien, mit deren Hilfe den zuvor eingefiihrten
Denkverzerrungen aktiv entgegengewirkt werden kann.

Konkrete Aussagen im Hier und Heute. Pa-
tient:innen werden angeleitet, anstatt von
Einzelsituationen auf die Vergangenheit
und/oder Zukunft zu verallgemeinern

Wie gelangen Sie zu einer hilfreichen Bewertung?

1 bMeaZ‘c::;vnswe konkrete, situationsgebundene Aussagen, die sich auf das Hier und Jetzt (»Nie kann ICh mir etwas merken. ICh bll’l
7. B. wenn Sie den Geburtstag einer Freundin vergessen haben, sagen Sie sich anstatt ... eine schlechte Freundin«)) entsprechend
»Nie kann ich mir etwas merken. Ich »ich habe in diesem Jahr den Geburtsta . .
bin eine schlochte Freundin.« B e e or o konkrete, situationsgebundene Aussagen
ihr aber auch verspatet von ganzem . . .
Herzen gratuleren zu liben (»Ich habe in diesem Jahr den

Geburtstag vergessen. Das ist unange-
Abbildung 3.8 Beispiel fiir die Strategie »Im Hier nehm, ich kann ihr aber auch. verspa-
und Heute bleiben« (Folie 38) tet von ganzem Herzen gratulieren!«).
Ebenso wird geiibt, anstelle von Wortern
wie »nie« oder »immer, die eine iibertriebene Verallgemeinerung férdern, mit ihren
Aussagen und Bewertungen im Hier und Heute und damit in der konkreten Situation
zu bleiben (Abb. 3.8, Folien 36-38).
Perspektivwechsel. Eine Lockerung von starren und automatisierten Bewertungsstruk-
turen kann auch durch einen Perspektivwechsel vorgenommen werden (Folien 39-46).
Dies kann durch folgende Fragen unterstiitzt werden: »Denken alle so wie ich?«, »Wie
wiirden andere Personen (oder eine bestimmte Person XY) die Situation bewerten?«.
Auch die Frage »Was wiirde ich einem guten Freund/ einer guten Freundin sagen, wenn
er/sie an meiner Stelle wire?« kann helfen, einen Perspektivwechsel vorzunehmen. Mit
der Frage soll verdeutlicht werden, dass Menschen mit Depression hiufig dazu neigen,
mit anderen nachsichtiger zu sein als mit sich selbst. Mit dem Umweg tiber den Perspek-
tivwechsel wird darauf abgezielt, langfristig eine wohlwollendere Haltung gegeniiber
sich selbst zu entwickeln. Dabei werden bestehende Ressourcen aktiviert, die bei den
meisten Teilnehmenden in der Regel vorhanden sind (Mitgefiihl/ Nachsicht mit nahe-
stehenden Personen, konstruktiver Umgang mit Riickschldgen etc.).
Bewusste Ubertreibung. Als zusitzliche Strategie wird eine Methode der paradoxen In-
tervention - die bewusste Ubertreibung - vorgestellt (Folie 48). Sie zielt darauf ab, durch
eine absichtliche Ubersteigerung der negativen Denkverzerrung iiber einen humorvol-
len Umgang mit der eigenen Denkverzerrung eine distanzschaffende Metakognition zu
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entwickeln. Auf den Folien 49 und 50 wird dies mithilfe eines Beispiels verdeutlicht.
Dort wird gemeinsam mit den Patient:innen fiir die durch einen selbstgebastelten, miss-
ratenen Strohstern ausgeldste dysfunktionale Bewertung »Ich bin eine Niete, nichts
kann ich richtig. Das Weihnachtsfest ist ruiniert« eine bewusste Ubertreibung gesucht.
Folgende Ubersteigerung wird vorgeschlagen: »Ein Bekannter entdeckt den missratenen
Strohstern. Er ist begeistert von dem kreativen Umgang mit »traditionellem Brauchtums,
er regt eine Serienproduktion an. Thre Strohsterne kommen in Mode und ganz Deutsch-
land wird mit den missratenen Strohsternen geschmiickt.« Entwickeln Sie mit den Pa-
tient:innen gerne weitere Beispiele, die die dysfunktionale Bewertung ins Groteske und
Witzige tiberzeichnet.

Aber nicht jede Strategie passt fiir jedes Gruppenmitglied und jede Situation. Bei-
spielsweise bewerten viele Patient:innen den Perspektivwechsel als sehr hilfreich, die
bewusste Ubertreibung wird jedoch héufig fiir weniger emotional aufgeladene Situatio-
nen ausgewihlt. Den Teilnehmenden ist ferner zu vermitteln, zunichst maximal ein bis
zwei Strategien auszuwihlen (Kap. 2, »Nachbereitungsbogen«), um diese im Alltag zu
erproben. Am Ende der Sitzung werden die wichtigsten Inhalte auf den Folien »Lern-
ziele« zusammengefasst (Folien 51-57).

Allgemeine Empfehlungen

Es soll nicht Ziel der Teilnehmenden sein, alle der vorgestellten Strategien innerhalb
kurzer Zeit umzusetzen, sondern vielmehr einige der Strategien gezielt auszuprobieren
und zu {iben. Dieser Hinweis soll einem Frustrationserlebnis infolge von Uberforderung
entgegenwirken. Es ist hdufiger zielfithrender, eine Strategie konsequent zu iiben und zu
internalisieren, als viele Strategien einmalig oder halbherzig umzusetzen. Ein weiterer
wichtiger Hinweis, der wiederholt gegeben werden kann, ist, dass Veranderungen oft
mithsam sind und Ubung benétigen (»Ubung macht den Meister«). Das gilt auch (und
insbesondere) fiir Veranderungen beim Denken (Analogie: »Eine Fremdsprache erler-
nen - erst mal mithsam und theoretisch, mit Ubung und Anwendung im Alltag dann
immer fliissiger und leichter«). Ein erster wichtiger Schritt ist es, die Denkverzerrungen
im Alltag zu erkennen!

Spezifische Durchfiihrungshinweise

Bei der Bearbeitung der vorgegebenen Beispiele werden konkrete »Losungssitze« auf
den Folien bereitgestellt. Diese vorgegebenen Sitze verfithren unerfahrene Thera-
peut:innen héufig dazu, diese als einzig richtige oder optimale Losung zu betrachten.
Dies ist nicht so. Haufig kommen die Teilnehmenden auf andere gute (und vielleicht
sogar bessere) Losungsvorschlage. Bedenken Sie daher immer: Es geht in dem Training
auch darum, den Patient:innen positive Erfahrungen zu ermdglichen und ihre Selbst-
wirksamkeit zu stirken. Sparen Sie daher auch an dieser Stelle nicht an Lob fiir alter-
native Losungsvorschldge. Wenn Thnen eine Losung passender erscheint als die auf den
Folien, dann benennen Sie dies auch so!
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Schwierige Fragen von Teilnehmenden

Frage: »Was hat »iibertriebene Verallgemeinerung« mit einem Hamsterrad zu tun?«
(Modul 1, Folien 25-31).

Mégliche Antwort der Therapeut:innen: » Ubertriebene Verallgemeinerung« bezeich-

net die Denkverzerrung, bei der ein einzelnes negatives Ereignis als Teil einer an- 3
dauernden Misserfolgsserie angesehen wird. Mit dem Bild eines Hamsterrades soll
verdeutlicht werden, dass Betroffene haufig beschreiben, wie schwer es ist, aus die-

ser scheinbar endlosen Serie von Misserfolgen auszusteigen. Das Hamsterrad soll

also diese scheinbar nicht enden wollende Serie veranschaulichen, aus der Sie — wie

der Hamster aus seinem Rad - tatsdchlich aber jederzeit aussteigen konnen, wie in

den folgenden Folien zu sehen ist.

Quellenverweis
Die Nomenklatur »iibertriebene Verallgemeinerungen« und »geistiger Filter« orientiert
sich an Hautzinger (2013, s. Abschn. 1.3.1).

Hinweise zu den Nachbereitungsbégen

In den Nachbereitungsbogen (s. Anhang, NB 1) werden die im Modul vermittelten In-
halte anhand von spezifischen Beispielen prisentiert. Dabei werden die Patient:innen
zusdtzlich angeleitet, fiir die beiden Denkverzerrungen »geistiger Filter« und »tibertrie-
bene Verallgemeinerung« eigene Beispiele zu finden und diese zu modifizieren. Die im
Modul eingefiihrten Strategien (konkrete Aussagen im Hier und Heute, Perspektiv-
wechsel, bewusste Ubertreibung) werden anhand der Denkverzerrung »iibertriebene
Verallgemeinerung« exemplarisch vertieft. AbschliefSend werden die Patient:innen an-
geleitet, sich fiir die Anwendung neuer Denkweisen zu belohnen. Zum leichteren
Verstindnis sind die Ubungen beispielhaft ausgefiillt. Um einer Uberforderung oder
oberflichlichen Bearbeitung vorzubeugen, konnen die Patient:innen gebeten werden,
entweder die Ubung zur Denkverzerrung »geistiger Filter« oder »iibertriebene Verallge-
meinerung« zu bearbeiten.

3.3 Modul 2: Geddchtnis

Ubersicht e Inhaltliche Schwerpunkte

(1) (Subjektive) Gedichtnis- und Konzentrationsprobleme
(2) Depressionstypische Verzerrungen beim Erinnern (stimmungskongruentes Er-
innern, erh6hte Wahrscheinlichkeit negativ gefirbter »Fehlerinnerungen)

In Modul 2 wird metakognitives Wissen vermittelt (z. B. Wie kommt es zu Konzen-
trations- und Geddchtnisproblemen bei Depression? Warum koénnen sich Erinne-
rungen unterscheiden?) und metakognitive Erfahrungen angeregt (z.B. der Uber-
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raschungseffekt, wie leicht Fehlerinnerungen oder Erinnerungsliicken bei allen
Menschen erzeugt werden konnen). Ziel ist es, die Teilnehmer:innen fiir die Denk-
verzerrung zu sensibilisieren, sie bei deren Korrektur zu unterstiitzen, funktionale
Strategien (z.B. im Umgang mit Gedéchtnisproblemen) aufzubauen und das Den-
ken zu flexibilisieren.

Ziele

In dieser Trainingseinheit werden die haufig als beeintrachtigend und beéngstigend
wahrgenommenen Gedédchtnis- und Konzentrationsprobleme im Rahmen von Depres-
sion als voriibergehende Symptome eingefiihrt, mogliche Erkldrungen tiber deren Zu-
standekommen geliefert und damit entpathologisiert. Wichtig ist fiir die Trainer:innen
zu wissen, dass Geddchtnisprobleme bei Depression nur eine Subgruppe von Patient:in-
nen betreffen, weitaus geringer ausgeprégt sind als bei Demenz und sich hiufig durch
andere depressive Symptome erkldren lassen (wie mangelnde Motivation und Testdngst-
lichkeit) und damit oft situativ sind (Moritz et al., 2022). Somit zielt das Modul darauf
ab, tiber die Vermittlung von Informationen den Leidensdruck (z. B. durch die Angst, an
einer fortschreitenden Gedéchtnisstorung erkrankt zu sein) zu lindern. Dariiber hinaus
werden die Patient:innen durch Demonstrationen und Aufgaben dazu angeregt, iiber
die Subjektivitit des Geddchtnisses zu reflektieren: Unser Gedéchtnis arbeitet konstruk-
tiv und nicht etwa passiv, wie etwa eine Videokamera. In diesem Zusammenhang werden
Bedeutung und Konsequenzen von stimmungskongruentem (d.h. in der Depression
negativ getontem) Erinnern und von Fehlerinnerungen vermittelt (selektiv negative Er-
innerungen und Fehlerinnerungen werden als zusitzliche »Beweise« im Sinne einer
depressiven Verarbeitung herangezogen). Im Rahmen der Einfithrung des »False-Me-
mory-Effekts« wird den Patient:innen anhand von Ubungen verdeutlicht, dass falsche
Erinnerungen u. a. besonders haufig in sich stark dhnelnden Situationen mit hoher Ver-
trautheit auftreten. In Situationen dieser Art ist es daher wichtig, die erste Einschétzung
kritisch zu tiberpriifen. SchliefSlich werden konkrete Strategien vorgestellt und disku-
tiert, die zu einer Entlastung des Gedichtnisses, speziell wahrend depressiver Phasen,
eingesetzt werden konnen (»Was hilft bei Gedéchtnisproblemen im Alltag?«, z.B. Ord-
nung, Struktur, Notizbuch).

Modul- und Aufgabenbeschreibung

Geddchtnis- und Konzentrationsprobleme. Die Trainingseinheit beginnt mit der einfiih-
renden Frage, warum es sinnvoll sein konnte, sich im Zusammenhang mit Depression
mit dem Thema »Gedédchtnis« zu beschéftigen. Es wird zunéchst erldutert, dass Konzen-
trations- und Gedéchtnisprobleme bei Depression sehr hiufig vorkommen und Kon-
zentrationsstorungen sogar ein Symptom der Depression darstellen (Folien 6-7). An
dieser Stelle ist es hilfreich, mogliche Konzentrations- und Gedichtnisprobleme der
Teilnehmenden im Rahmen ihrer Depression genauer zu erfragen. Als einfithrende
Frage hat sich ein einfaches »Kennen Sie das?« bewéhrt. Anschlieflend kann genauer
exploriert werden, um im Verlauf des Moduls immer wieder die individuellen Beispiele
der jeweiligen Gruppenmitglieder miteinbeziehen zu kénnen.
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Mégliche weiterfithrende Fragen sind:

> »Gibt es bestimmte Dinge, auf die Sie sich aktuell gar nicht oder schwerer konzentrie-
ren konnen? Worum handelt es sich dabei? Zum Beispiel Filme, Biicher, Gesprache?«

> »Wie lange konnen Sie sich konzentrieren? Kénnen Sie einen ganzen Spielfilm schau-
en oder eine kiirzere Serie?«

> »Gibt es bestimmte Dinge, die Sie hédufiger suchen miissen oder verlegen? Worum 3
handelt es sich dabei? Zum Beispiel Schliissel, Portemonnaie?«

> »Kommt es wiederholt vor, dass Sie etwas vergessen? Worum handelt es sich dabei?
Zum Beispiel eine Verabredung oder etwas vom Einkaufszettel?«

> »Ist Thre Vergesslichkeit auch bereits Angehorigen oder Freund:innen aufgefallen?
Haben diese Thnen das riickgemeldet?«

> »Wie haben Sie sich die Schwierigkeiten erkldrt? Was war Thre Befiirchtung? Haben
Sie z. B. Angst gehabt, dement zu werden?«

Diese Fragen sind lediglich als Anregung gedacht, damit die Gruppe iiber das Thema ins
Gesprach kommt. Es ist in keinem Fall notig, alle Fragen zu stellen. Es hat sich bewihrt,
vor allem die damit einhergehenden Befiirchtungen zu thematisieren, um diese spiter
wieder aufgreifen zu konnen (z.B. die Angst, dement zu werden).
Begrenzte Speicherfihigkeit. Die nachfolgende Informationsvermittlung zum Thema
»begrenzte Speicherfihigkeit« des menschlichen Gedéchtnisses wird zum einen mit der
Frage »Ist es theoretisch méglich, sich an
. alles zu erinnern?« und zum anderen mit
dem Gedankenexperiment »Stellen Sie
sich vor, ich erzihle Thnen eine Ge-

Ist es theoretisch moglich, sich an alles zu erinnern?

« Nein, die Speicherungsfahigkeit unseres Gedachtnisses st begrenzt.

« el i schvos kh ezl Ihnen e Geschchts, Wi il Werden S dovor nner schichte. Wie viel werden Sie davon in
halben Stunde noch erinnern? . .
einer halben Stunde noch erinnern?«
Im Durchschnitt kdnnen nur ungefihr 60 % der Informationen einer Geschichte aktiv
viedergegeben werden (407% et eingeleitet (Abb. 3.9, Folien 9-12).

Unterschitzung der eigenen Leistungs-
fahigkeit bei gleichzeitiger Uberschit-
Abbildung 3.9 Einfilhrung begrenzter Speicher- ~ 2UNg der Erwartungen an ein »normales«
fahigkeit des Gedéchtnisses (Folie 12) Gedichtnis sind bei depressiven Pati-

ent:innen verbreitet. Es ist daher wichtig,
Patient:innen iiber die Grenzen des Geddchtnisses (unabhingig von dem Vorliegen ei-
ner Depression!) zu informieren, um der dysfunktionalen Metakognition »Ich muss
mich an alles erinnern konnen!« entgegenzuwirken. Anschlieflend werden Vor- und
Nachteile der begrenzten Speicherfahigkeit mit der Gruppe erarbeitet (z. B. »Wir werden
nicht mit unniitzen Informationen belastet« vs. »Auch wichtige Informationen gehen
verloreng, Folien 14-17).
False-Memory-Effekt. Folie 18 schliefit mit der Ankiindigung einer Erinnerungsiibung.
Dabei werden die Teilnehmenden in der Aufgabenbeschreibung (Folie 19) gebeten,
komplexe Szenen genau zu betrachten, um sich im Anschluss an méglichst viele Details
erinnern zu konnen.
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Ziel dieser Ubung ist es, die Teilnehmenden mit dem False-Memory-Effekt vertraut
zu machen, ihnen zu zeigen, dass Fehlerinnerungen kiinstlich erzeugt werden koénnen.
Als Eingangsbeispiel wird dafiir eine typische Campingszene mit vielen Einzelheiten
(z.B. gedeckter Tisch, Fahrrider) fiir ca. 10-20 Sekunden prasentiert (Vorgabezeit ab-
hingig vom Leistungsniveau der Gruppe; Folie 20). Andere Details, die man ebenso in

einer solchen Szene vermuten wiirde

— (Vorzelt, Tischdecke), sind auf dem Bild
Campinguriaub nicht dargestellt. Die Teilnehmenden
Was wurde gezeigt? werden zunichst aufgefordert, das Bild
S genau zu betrachten. Im Anschluss sollen
sie fiir jedes in einer Liste dargestellte
Detail entscheiden, ob es auf dem zuvor
préisentierten Bild enthalten war oder

* Vorzelt

* Gedeckter Tisch
* Fahrrader

* Tischdecke

* Stiihle

* Blauer Himmel

ictorerion “ nicht (»Was wurde gezeigt?«; Folie 21,
Abbildung 3.10 Ubung zum False-Memory- Abb. 3.10). Auf der nichsten Folie erfolgt
Effekt die Auflosung (Folie 22).

An dieser Stelle werden viele Pati-
ent:innen feststellen, dass sie sich falschlicherweise ein Vorzelt oder eine Tischdecke
gemerkt haben: eine sogenannte Fehlerinnerung. Es folgt ein weiteres Bild bei gleichem
Vorgehen (Folien 23-25). Auf dem zweiten Bild sind ein Ritter, eine Prinzessin und ein
Drache abgebildet. Dabei wird haufig irrtiimlich erinnert, dass der Ritter ein Schwert
(statt einer Lanze) trdgt und der Drache Feuer spuckt (obwohl aus seinem Mund ledig-
lich Blut tropft). Auf den néchsten Folien (26-29) wird das Phidnomen erklirt und auch
dessen Funktionalitit herausgestellt (meistens hat unser Gedichtnis ja recht damit,
wenn es Details »logisch« erginzt). Im
Folgenden (Folien 30-31) werden typi-
sche Alltagssituationen vorgestellt, in de-
nen Fehlerinnerungen auftreten kénnen
(z.B. Kindheitserinnerungen, sich &h-

nelnde Situationen; Abb. 3.11, Folie 31).

i [ e i i e i T e Wenn der Effekt ausbleibt, konnen die
e e e Trainer:innen darauf hinweisen, dass
e dieser Effekt sich in Studien regelhaft bei

60% auch gesunder Personen auslgsen

UK

Fehlerinnerungen im Alltag

Zum Beispiel * Manchmal meinen wir, uns deutlich an bestimmte Erlebnisse
Kindheitserinnerungen  zu erinnern, die

Erzahlungen un:

* Menschen, die gem
sich oft an ein und d

Abbildung 3.11 Alltagssituationen mit Beispielen,
in denen Fehlerinnerungen leicht auftreten lasst.
Um der Entstehung einer moglichen

neuen dysfunktionalen Metakognition vorzubeugen (»Ich kann meinen Erinnerungen
nicht trauen), wird die inhaltliche Einheit zu Fehlerinnerungen mit der Folie »Heif3t
das, ich kann meiner Erinnerung nicht mehr trauen?« abgerundet (Folien 32-34). Hier
wird hervorgehoben, dass Fehlerinnerungen ein normales Phidnomen sind und alle
Menschen betreffen. Es ist zentral zu vermitteln, dass wir uns nicht vorschnell festlegen
sollten (dhnlich dem Modul 7 zum voreiligen Schlussfolgern, Abschn. 3.8).
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Zusammenhang zwischen Konzentration und Gedichtnis. Der nichste inhaltliche Ab-
schnitt von Modul 2 zum Zusammenhang zwischen Konzentration und Gedichtnis
wird kurz mit der Frage »Warum kénnen Personen mit Konzentrationsproblemen sich
Informationen schlechter merken?« eingeleitet. Um diese Frage zu beantworten, werden
die Patient:innen eingeladen, sich an einer kurzen »Rechenaufgabe« zu beteiligen. Diese
Rechenaufgabe ist von der Gruppenleitung laut vorzulesen (Folie 37). 3

Ein Busfahrer fahrt morgens mit seinem Bus los, der zunéchst leer ist. An der ersten
Station steigen 5 Personen ein. An der nichsten Station steigen 4 weitere Personen
ein und 2 Personen aus. Beim nichsten Halt steigt 1 Fahrgast ein. An der néchsten
Station steigen wieder 6 Personen dazu. An der folgenden Station steigen 8 Fahr-
giste aus und 3 dazu. Dann steigen beim nichsten Halt wieder 2 Personen aus.

Um den Effekt der Ubung noch etwas zu steigern, kann auch noch vor dem Wechsel zur
néchsten Folie gefragt werden »Sind Sie soweit?« und die Folie gegebenenfalls noch et-
was linger prisentiert werden. In der Regel zur Uberraschung der Teilnehmenden wird
im Anschluss aber nicht nach der Anzahl der Fahrgéste im Bus, sondern nach der An-
zahl der Haltestellen gefragt. Dies zu beantworten wire fiir alle Teilnehmenden offen-
sichtlich ein Leichtes, ist in der Regel jedoch niemandem mdglich, schlichtweg, weil die
Aufmerksamkeit nicht auf diesen Aspekt gerichtet wurde. Diese »Irritation« der Pa-
tient:innen hilft auf einfache Weise, den Zusammenhang zwischen Konzentration
(bzw. Aufmerksamkeit) und Gedichtnis zu vermitteln und damit auch die Ursache fiir
die von ihnen beschriebenen Gedécht-

— nisschwierigkeiten zu erldutern: Da un-
sere Aufmerksamkeit begrenzt ist, kon-
nen wir sie nur selektiv ausrichten. Zur

Konzentration

* Unsere Aufmerksamkeit funktioniert dhnlich einem

Scheinwerfer, der nur ein Objekt zur gleichen Zeit auf Veranschau]ichung erd das Blld des
der Biihne beleuchten kann.
 Wirknem ns nur anDingerciig riert, auf e »Scheinwerfers« eingefiihrt und erldu-
wir vorher unsere Aufmerksamkeit gerichtet haben . .
(ein-/aussteigende Personen oder ! tert, dass der Scheinwerfer sich - genau
* E lich, Aufi ks ke f alli . . . .
Informationan i unesrer Umgebung sechaeis 2 wie die menschliche Aufmerksamkeit —

richten

nur auf wenige Objekte zur gleichen Zeit
Abbildung 3.12 Psychoedukation zu Selektivitat richten kann und alles andere im »Dun-
der Aufmerksamkeit (Folie 43) keln« bleibt (Abb. 3.12; Folien 40-43).
Fiir die durchgefiihrte Rechenaufgabe
bedeutet dies, wir konnen unsere Aufmerksambkeit nur auf die ein- und aussteigenden
Personen oder auf die Haltestellen richten. Wie auf den nachfolgenden Folien erklért, ist
es in der Depression ganz dhnlich (Folien 44-46). Depression geht hdufig mit starken
Griibeleien oder einem Sich-Sorgen einher. Derartige innere Vorgiange beanspruchen
im Falle einer Depression also die Aufmerksamkeit. Dementsprechend »fehlt« die Auf-
merksambkeit an anderer Stelle; sie wird weniger auf Dinge in der Umgebung gerichtet.

Folglich kénnen diese spater auch nicht oder weniger gut erinnert werden.
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Angst vor Demenz. Der nichste Teil des Moduls widmet sich explizit der Befiirchtung,
die Gedichtnisprobleme konnten Symptome einer beginnenden Demenzerkrankung
sein (Folie 47). Da zu diesem Zeitpunkt in der Trainingseinheit schon einige Informa-
tionen zum Thema Gedichtnis vermittelt wurden, kann es hilfreich sein, hier noch ein-
mal an die zu Beginn des Moduls von den Patient:innen genannten Gedachtnisprobleme
und die damit verbundenen Befiirchtungen anzukniipfen (z. B. »Ich konnte dement wer-
den«). Diese Beftirchtung, die viele (aber nicht alle) Betroffene beschiftigt, ist in der
Regel mit einem hohen Leidensdruck verbunden. An dieser Stelle ist es wichtig, noch
einmal gezielt auf die zu Beginn genannten Befiirchtungen einzugehen und sie weiter zu
entkriften. Den Patient:innen kann vermittelt werden, dass Gedichtnisprobleme bei
Depression eine héufig voriibergehende Erscheinung darstellen. Sie sind weit weniger
ausgeprigt als bei Demenz, wo Menschen sich praktisch nichts mehr merken kénnen
und unter Umstédnden im Verlauf die Erinnerung an ihre gesamte Biografie einbiifien
konnen. Das Bild des »Scheinwerfers« kann wieder aufgegriffen werden, um zu erkliren,
dass die Gedichtnisprobleme bei Depression eher mit einer verringerten Informations-
aufnahme beziiglich duflerer Reize als mit »Vergessen« (entsprechend einer Demenz-
erkrankung) zusammenhingen. Neben dem Richten der Aufmerksamkeit auf »innere
Vorginge«, wie Griibeln und Sich-Sorgen, kann eine verminderte Informationsauf-
nahme auch durch eine geringe Motivation, Lustlosigkeit und/oder Antriebslosigkeit
erklart werden, die wiederum typisch fiir Depression sind. Letztendlich tritt im Rahmen
der Depressionsbehandlung oft eine Verbesserung der Gedéchtnisleistung ein. Hilfreich
ist auch hier der Hinweis, dass die Storungen haufig subjektiv sind und gelegentlich eher
depressive selbstquilende Gedanken als echte Defizite widerspiegeln.
Wichtig: Wenn die Depression nachlésst, verringern sich zumeist die Gedéchtnispro-
bleme.
Subjektive Wahrnehmung und Depression. Anschlieffend wird der Einfluss der Stim-
mung auf die Gedichtnisinhalte in den Vordergrund geriickt. Anhand einer Ubung soll
verdeutlicht werden, dass die menschliche Wahrnehmung individuell unterschiedlich
ist und wir Dinge eher wahrnehmen, die fiir uns personlich bedeutsam sind (sieche
Abb. 3.13; Folien 53-55).
Zu diesem Zweck werden der Gruppe drei Gemilde prasentiert mit dem Auftrag,
Unterschiede und Gemeinsambkeiten auf den drei Bildern zu diskutieren. In der Regel
werden die Patient:innen recht schnell
o auf Unterschiede in der Perspektive, Farb-
gebung und Detailgenauigkeit aufmerk-
sam. Diese konnen bei Bedarf noch mit
den Informationen auf der darauffolgen-
den Folie ergdnzt werden (Abb. 3.14).
Im Falle einer ausgiebigen vorange-

Sehen und erinnern wir alle dasselbe?

Beispiel: 3 Kunstler malen dieselbe katalanische Landschaft

Abbildung 3.13 Dieselbe Landschaft wird von
drei Kiinstlern gemalt (Folie 53)

3 Durchfiihrung des Gruppentrainings

gangenen Diskussion ist dies aber nicht
notwendig. Im Vordergrund steht nicht
das Aufzeigen aller Unterschiede, son-
dern vielmehr die Diskussion einer indi-
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I viduell unterschiedlichen Wahrnehmung.
Achten Sie auf Unterschiede beziiglich der Farben und SO’ wie wir nur auf ein Bild malen koén-
GroRen in den drel Gemalden: nen, was und wie wir es wahrgenommen
haben, kénnen wir uns auch nur an das
erinnern, was und wie wir es zuvor wahr-
genommen haben. Dies kann wiederum 3
davon abhingen, was fiir uns personlich
bedeutsam ist. Entsprechend haben Per-
Abbildung 3.14 Demonstration zur individuellen ~ sonen hdufig an ein und dieselbe Situa-
Wahrnehmung (Folie 55) tion ganz unterschiedliche Erinnerun-
gen.
stimmung und Gedéachtnis. Auf den nichsten Folien (56-59) wird der Bezug zu Depres-
sion hergestellt. Informationen kénnen deswegen personlich bedeutsam und leichter
zuginglich sein, weil sie zu unserer Stimmungslage passen (»stimmungskongruentes
Erinnern«). Unsere aktuelle Stimmungslage beeinflusst, auf welche Art von Erinnerun-
gen wir Zugriff haben. Dies wird auf der Folie »Was hat das mit Depression zu tun?«
(Folien 60-63) noch weiter spezifiziert, durch Aussagen wie z. B. »Depressive Stimmung
fithrt oft dazu, dass vor allem negative Ereignisse erinnert werden — angenehme oder
neutrale Ereignisse werden nicht so leicht erinnert«. Als Beispiel wird folgende Situation
aufgefiihrt: Im Konzert riuspert sich ein Mann des Ofteren. Im Nachhinein wird nur
noch die Storung erinnert, nicht aber die schone Musik. Anschlief}end werden die Teil-
nehmenden gefragt, ob sie dhnliche Erfahrungen schon einmal gemacht haben und sie
werden um eigene Beispiele gebeten. Zusétzlich wird die Relevanz von negativ gefiarbten
Fehlerinnerungen im Zusammenhang mit Depression erldutert (Folien 64-65).
Strategien. Zum Abschluss werden mit den Teilnehmenden gemeinsam Strategien ge-
sammelt, die (1) gegen die Gedéchtnispraferenz von negativen Erinnerungen in der De-
pression (»Was kann ich dagegen tun?, Folie 66) und (2) bei Gedéchtnis- und Konzen-
trationsproblemen helfen kénnen (»Was hilft bei Gedachtnisproblemen im Alltag?«,
Folie 68). Die Vorschlige der Teilnehmenden werden durch Anregungen auf den jeweils
nachfolgenden Folien (67; 69-75) ergdnzt (s. Kasten). Schliefllich werden die Lernziele
der Trainingseinheit zusammengefasst (Folien 76-81).

Gibt es Dinge, die von den Kunstlern unterschiedlich dargestellt oder die weggelassen
wurden?

Ubersicht

(1) Trainieren Sie im Alltag, sich ofter an positive Ereignisse zu erinnern und fiih-
ren Sie z. B. ein Freude-Tagebuch, in dem Sie jeden Abend freudige Ereignisse
des Tages aufschreiben.

(2) Versuchen Sie, moglichst viel Struktur in Thren Tagesablauf zu bringen. Je rou-
tinierter Sie handeln, desto geringer ist das Risiko, etwas zu vergessen.

(3) Es ist ebenfalls hilfreich, eine grofitmogliche »duflere Ordnung« zu halten. Sie
finden Gegenstidnde eher wieder und erinnern sich besser, wenn die Dinge ei-
nen festen Platz haben.
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(4) Heften Sie sich wichtige Notizen an dafiir sinnvolle Orte (Medikamentenein-
nahme an den Kiihlschrank oder Badezimmerspiegel; mitzunehmende Unter-
lagen an die Wohnungstiir etc.).

(5) Nutzen Sie einen Terminkalender und Erinnerungshilfen (z.B. von Handys
oder E-Mail-Programmen).

(6) Gewohnen Sie sich an, Dinge zu notieren (z.B. digital oder in einem Notiz-
buch).

(7) Wenn Sie unterwegs sind, sich eine Idee merken mochten, aber keine Moglich-
keit haben, diese zu notieren, versuchen Sie diese zu verankern, indem Sie die
Idee mit einem Gegenstand verkniipfen (z.B. wie der berithmte »Knoten ins
Taschentuch«).

(8) Je mehr Sinne und Prozesse am Lernvorgang beteiligt sind, desto hoher ist die
Behaltensleistung. Nutzen Sie daher viele »Kanile« wie Horen, Sehen, Diskutie-
ren und Anwenden.

Allgemeine Empfehlungen

Bei der Darstellung der Fehlerinnerungen sollte explizit darauf hingewiesen werden,
dass Fehlerinnerungen an sich nicht spezifisch fiir Depression sind, sondern dass diese
in der Allgemeinbevélkerung mit etwa gleicher Wahrscheinlichkeit vorkommen. Fiir
Depression spezifisch ist deren negative Farbung. Die generelle Validitit all ihrer Erin-
nerungen brauchen Patient:innen nicht anzuzweifeln! Bei diesem Modul empfiehlt es
sich daher, unbedingt ausreichend viel Zeit fiir eine Abschlussrunde einzuplanen, um
gegebenenfalls auf derartige Zweifel oder Befiirchtungen der Patient:innen eingehen zu
konnen.

Spezifische Durchfiihrungshinweise

Zur Verdeutlichung des False-Memory-Effekts werden zwei verschiedene Bilder gezeigt
(Folien 20 und 23). Nach der Prisentation des jeweiligen Bildes wird diskutiert, welche
Objekte gezeigt wurden (z. B. mit Handzeichen abstimmen). Die Teilnehmenden sollten
gefragt werden, wie sicher sie sich sind, und ob sie im Falle einer Erinnerung noch
Details nennen konnen (z. B. Farbe, Ort eines Objektes). »Echte« Erinnerungen unter-
scheiden sich haufig von »falschen« Erinnerungen in ihrer Lebendigkeit und dem De-
tailreichtum. Nachdem die Erinnerungen der Gruppenmitglieder gesammelt und dis-
kutiert wurden, wird das Bild ein weiteres Mal gezeigt, um die Einschitzungen der
Patient:innen zu verifizieren. Nutzen Sie auch hier die Gelegenheit fiir positive Riick-
meldungen und Lob, beispielsweise in Bezug auf die Geddchtnisleistung, die Konzen-
trationsfahigkeit oder das Engagement der Teilnehmenden.

Schwierige Fragen von Teilnehmenden

Frage: »Fiihrt Depression irgendwann zu Demenz? Das habe ich in der Zeitung ge-
lesen.«

60 3 Durchfithrung des Gruppentrainings
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Maogliche Antwort der Therapeut:innen: »Es gibt bisher keine eindeutigen Hinweise,
dass Depressionen eine Demenz begiinstigt. Auch kann ein Verlust der geistigen
Fahigkeiten natiirlich zu einer Verschlechterung der Stimmung fiithren. Bei im Alter
auftretender Depression kann es daher wichtig sein, die Gedé4chtnisleistung einmal
testen zu lassen und diese Testung vor allem nach einigen Monaten zu wiederho-
len, um den Verlauf zu beobachten. Es ist wichtig sich vor Augen zu fiihren, dass 3
sich Studienergebnisse immer auf eine Gruppe von Menschen beziehen. Eindeutige
Vorhersagen fiir einzelne Personen lassen sich daher auf keinen Fall ableiten! Noch-
mals: Geddchtnisprobleme sind hiufig subjektiv und konnen nicht immer in Tests
nachgewiesen werden. Sorgen iiber das Gedéchtnis spiegeln haufig auch depressive
Gedanken wider, die kein gutes Haar an einem selbst lassen.«

Quellenverweis
Einige Ubungen und Bilder wurden dem MKT fiir Psychose entlehnt (Moritz, Andreou
et al., 2014, www.uke.de/mkt).

Hinweise zu den Nachbereitungsbégen

In den Nachbereitungsbogen (s. Anhang, NB 2) werden zunichst die im Modul vermit-
telten Inhalte zusammengefasst. Anschlieflend werden die Patient:innen zur konkreten
Umsetzung selbstgewéhlter Mafinahmen zur Verbesserung von Konzentration und Ge-
déchtnis angeleitet. Besteht die Notwendigkeit, die Hausaufgabenlast zu verringern,
konnen die Gruppenmitglieder angeleitet werden, einen der drei Bereiche auszuwéhlen.

3.4 Modul 3: Denken und Schlussfolgern 2

Ubersicht e Inhaltliche Schwerpunkte

(1) Rigide Normen oder iiberhohte Anspriiche (Sollte-Aussagen)

(2) Alles-oder-nichts-Denken (ob es das vollstindige Scheitern bedeutet, wenn et-
was nicht perfekt gelingt)

(3) Leugnen oder Bagatellisieren positiver Erfahrungen oder Riickmeldungen (Ab-
wehr des Positiven), was sich beispielsweise in der Schwierigkeit, Lob anzuneh-
men, zeigen kann

In Modul 3 wird metakognitives Wissen vermittelt (z. B. Was verstehen wir unter
Sollte Aussagen? Auf was muss ich verzichten, wenn ich meine iiberh6hten Ansprii-
che aufgebe?) und metakognitive Erfahrungen angeregt (z.B. Hinterfragen unge-
messener Bewertungsmaf3stibe). Ziel ist es, die Teilnehmer:innen fir die Denkver-
zerrung zu sensibilisieren, sie bei deren Korrektur zu unterstiitzen, funktionale
Strategien (z.B. zum Aufbau angemessener Bewertungsmafistibe, Lob annehmen)
aufzubauen und das Denken zu flexibilisieren.
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