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1 Einleitung

1.1 Die Folgen von Katastrophen fiir die seelische Gesundheit

In der Fachwelt herrscht ein Konsens darlber, dass Katastrophen weitreichendende psy-
chische Folgen fur Menschen haben kénnen. Sowohl naturliche Ereignisse als auch durch
den Menschen verursachte Ereignisse kdnnen eine Vielzahl von Symptomen hervorrufen,
deren Auspragung stark variiert (Beaglehole et al., 2018). Zu den haufigsten durch trau-
matische Ereignisse hervorgerufenen psychischen Erkrankungen gehdren Depressionen,
Angststérungen, die posttraumatische Belastungsstérung (PTBS) und Substanzmiss-
brauch oder -abhangigkeit (Norris und Elrod, 2006). Doch nicht jeder Mensch, der einer
Katastrophe oder einem anderen traumatischen Ereignis ausgesetzt war, entwickelt eine
diagnostizierbare psychiatrische Erkrankung. Einige Menschen erleben keine Beeintrach-
tigung, viele erholen sich vollstadndig und andere entwickeln subklinische Symptome, die
haufig viele Jahre persistieren (North und Pfefferbaum, 2013). Je nach Auspragung verur-
sachen sie nicht nur einen Leidensdruck bei den Betroffenen, sondern kénnen auch fami-
liare und soziale Probleme sowie Beeintrachtigungen der Erwerbsfahigkeit verursachen
(North und Pfefferbaum, 2013). Die Folgen von Katastrophen haben somit eine personli-
che, eine gesellschaftliche und wirtschaftliche Dimension. In Anbetracht des Klimawan-
dels, der zunehmenden Urbanisation, des Bevolkerungswachstums und den aus komple-
xen Konflikten entsprungenen Flichtlingsstromen geht man davon aus, dass die Zahl
natdrlicher und von Menschen verursachten Katastrophen in den kommenden Jahren
weiter steigen wird. Dementsprechend ist die Versorgung psychischer Beeintrachtigungen
als Folge von Katastrophen durch die Weltgesundheitsorganisation (WHO) zu einem Vor-

haben besonderer Dringlichkeit erklart worden (Organization und others, 2015).

1.2 Der Stepped-Care-Ansatz in der Versorgung von Katastrophenopfern

Angesichts der Dringlichkeit, die Gesundheitssysteme auf die Versorgung von Katastro-
phenopfern vorzubereiten, wurde die Implementierung eines Stepped-Care-Ansatzes vor-
geschlagen (NATO Joint Medical Committee, 2008). Dabei handelt es sich um einen von
den Leitlinien empfohlenen allgemeinen Ansatz in der Versorgung von Menschen mit psy-
chischen Erkrankungen (Bandelow et al., 2014; Schneider et al., 2017), in dem Patienten
auf Interventionsstufen unterschiedlicher Intensitat behandelt werden. Je nach schwere
der Symptomatik und Ansprechen auf die Intervention werden die Patienten in intensivere
oder weniger intensive Behandlungsformen eingestuft (Firth et al., 2015). Es gibt Belege,

dass der Stepped-Care-Ansatz nicht nur wirksamer der Entwicklung einer PTBS vorbeugt,



sondern auflerdem kostengunstiger ist, verglichen mit der herkémmlichen Therapien
(Cohen et al., 2017).

Die erste Stufe in der Versorgung traumatisierter Menschen entspricht der Psycholo-
gischen Ersten Hilfe (PEH). Sie ist die niederschwelligste Intervention und soll Menschen
unmittelbar nach einem Ereignis praktisch und psychisch unterstitzen (Ruzek et al.,
2007) Das Modell der PEH basiert auf funf empirisch gestutzten Prinzipien fur Interventio-
nen nach Katastrophen (Hobfoll et al., 2007): ein Geflihl von Sicherheit vermitteln, beruhi-
gen, ein Gefihl von Selbstwirksamkeit und Wirksamkeit der Gemeinschaft fordern, Ver-
bundenheit fordern und Hoffnung spenden. Es wurde konzipiert, um von Laien, wie zum
Beispiel Katastrophenhelfern, angewendet zu werden und ist keine psychiatrische Thera-
pie. 2011 gab die WHO ein Handbuch mit ausfuhrlichen Informationen zur PEH heraus
(World Health Organization, 2011). Es gibt jedoch Studien, die belegen, dass die PEH
nicht wirksam ist (Morgan et al., 2018).

Die Stufe 3 Interventionen hingegen richten sich an Menschen, die nach einer Katastro-
phe oder einem anderen belastenden Ereignis eine diagnostizierbare psychiatrische Er-
krankung, wie Angststérung, Depression, PTBS oder Substanzmissbrauch oder —sucht,
entwickelt haben. Fur diese Erkrankungen gibt es evidenzbasierte, zielgerichtete pharma-
kologische und psychologische Therapien, die von Psychologen oder Psychiatern durch-
gefihrt werden (Bandelow et al., 2014; Schafer et al., 2019; Schneider et al., 2017). Man
hat jedoch herausgefunden, dass eine betrachtliche Anzahl von Menschen nach einer
Katastrophe oder einer anderen belastenden Erfahrung langerfristig psychische Belastun-
gen erleben. Diese Menschen zeigen milde bis moderate Symptome, wie anhaltende Be-
sorgnis, Niedergeschlagenheit, Schlafstérungen, Wut, verminderte Funktionsfahigkeit bei
der Arbeit oder in der Schule und andere psychische Probleme (Forbes et al., 2012). Es
liegt jedoch keine diagnostizierbare psychiatrische Erkrankung bei ihnen vor, weswegen
ihnen oft der Zugang zu evidenzbasierten Therapien verwehrt bleibt (Korte et al., 2017).
Aktuell mangelt es an evidenzbasierten Konzepten, um diesen Menschen zu helfen. Eine
eingeschrankte psychische Funktionsfahigkeit verursacht einen Leidensdruck bei den
Betroffenen und erhdht das Risiko, im Verlauf eine manifeste psychiatrische Erkrankung
zu entwickeln (Beaglehole et al., 2018). Auch finanzielle EinbufRen fir das Individuum und
fur die Gemeinschaft sowie eine Uberforderung des Gesundheitssystems kénnen entste-
hen, wenn nach einer Katastrophe oder einem GroRRschadensereignis, viele Menschen
gleichzeitig betroffen sind (North und Pfefferbaum, 2013).

Es wurden bereits Versuche unternommen diese Versorgungslicke zu schlieen. Im Zu-

ge des Hurricans Katrina entwickelten das ,US National Centre fir PTSD“ und das ,Nati-



onal Child Traumatic Stress Network das Konzept ,Skills for Psychological Recovery*
(SPR) (Berkowitz et al., 2010). SPR enthalt sechs hoch strukturierte Module, die Proble-
me adressieren, die mit hoher Pravalenz nach Katastrophen auftreten. Die Module bein-
halten Strategien zur Problemlésung, das Planen positiver Aktivitaten, Strategien zum
Umgang mit Reaktionen auf das belastende Ereignis, hilfreiches Denken und den Aufbau
gesunder sozialer Anbindung. SPR setzt ein umfangreiches Training des Anwenders vo-
raus, denn dieser hat die Aufgabe, individuell zu entscheiden, welche Inhalte vermittelt
werden und welche weggelassen werden (Wade et al., 2014). Das setzt ein gewisses
MafR an klinischem Urteilsvermdgen voraus, was die Evaluation der Wirksamkeit dieses
Konzepts erschwert. AulRerdem enthalt SPR keine Komponente, die sich mit der Verarbei-
tung und Neubewertung traumabezogener Erinnerung beschaftigt, obwohl das die wirk-
samste Methode zur Reduzierung von PTBS-Symptomatik darstellt (Cusack et al., 2016).

Es wurden bisher keine Studien zur Wirksamkeit von SPR veroffentlicht.

Eine weitere Intervention mittlerer Intensitat, das ,Problem Management Plus® (PM+),
wurde von der WHO erarbeitet (Dawson et al., 2015). Dieses Programm wurde entwickelt,
um Menschen in Mittel- und Niedriglohnlandern nach belastenden Erfahrungen beim Um-
gang mit praktischen Problemen, wie Arbeitslosigkeit oder interpersonellen Problemen, zu
helfen und adressiert haufige psychische Probleme. Es orientiert sich an evidenzbasierten
verhaltenstherapeutischen Strategien und hat eine psychoedukatorische Komponente.
Die Kernthemen des PM+ sind Umgang mit Stress, Umgang mit Problemen, verhaltens-
therapeutische Aktivierung, Férderung sozialer Unterstlitzung und Ruckfallpravention.
PM+ wurde entwickelt, um von geschulten Laien durchgefiihrt zu werden (Dawson et al.,
2015). Die Verbesserung der psychischen Gesundheit durch PM+ konnte bereits in zwei
RCTs gezeigt werden (Bryant et al., 2017; Rahman et al., 2016). Doch obwohl PM+ evi-
denzbasierte Komponenten beinhaltet, bestehen Limitation bezuglich der klinischen An-
wendbarkeit und Validierung in hdher entwickelten Landern. Auch sollte bei der Anwen-
dung durch geschulte Laien die Selbstflirsorge thematisiert werden, da der Umgang mit

traumatisierten Menschen psychisch belastend sein kann (Baird und Jenkins, 2003).

Um diese Versorgungsliicke zu schlief3en, berief das Centre for posttraumatic mental
health Phoenix Australia im November 2015 ein internationales Expertengremium’ ins
Leben. Dieses hatte das Ziel, eine evidenzbasierte und evaluierbare Intervention zu ent-
wickeln, um Menschen zu helfen, die auch Monate bis Jahre nach einer sehr belastenden

Erfahrung noch milde bis moderate psychische Belastung erleben (Forbes et al., 2016).

1 Dieses Projekt umfasste eine kollaborative Partnerschaft zwischen Phoenix Australia, dem Northern
Health Network (NHN), dem Country South Australia Primary Health Network und dem siidaustralischen
Zweig des Australischen Roten Kreuzes.



Das Ergebnis dieser Initiative ist das International Programm for promoting adjustment
and resilience after disaster (interPAR). InterPAR wurde spater in SOLAR-Programm um-
benannt. Das Akronym SOLAR steht fir Skills fOr Life Adjustment and Resilience
(O’Donnell et al., 2020).

1.3 Das SOLAR-Programm

Das SOLAR-Programm ist eine kurze, hochstrukturierte psychosoziale Intervention. Es
wurde entwickelt, um von sorgsam ausgewahlten, geschulten Laien durchgefihrt zu wer-
den. Der Trainer hat die Aufgabe, den Teilnehmer beim Erlernen bestimmter Fertigkeiten
zu unterstutzen, die ihm helfen sollen, sein emotionales Wohlbefinden und seine Lebens-
qualitdt nach einer Katastrophe oder einem anderen sehr belastenden Ereignis zu ver-
bessern. Es handelt sich um eine Intervention mittlerer Intensitat nach dem Stepped-
Care-Ansatz und richtet sich demnach an Menschen mit anhaltenden milden bis modera-
ten psychischen Beeintrachtigungen. Das Programm sollte Monate bis Jahre nach dem
Ereignis angewendet werden, nicht unmittelbar danach. Es ist keine psychiatrische The-
rapie und daher nicht fur Menschen mit einer diagnostizierbaren psychiatrischen Erkran-

kung geeignet.

Das Programm beinhaltet finf Themenbereiche, die in funf Sitzungen integriert werden.
Jede Sitzung, mit Ausnahme der ersten, dauert 50 Minuten. Die erste Sitzung dauert 80
Minuten. Es werden in jeder Sitzung Informationen aus mehreren Themenbereichen be-

handelt. Diese fiinf Themenbereiche sind:

e Gesunder Lebensstil — Verbesserung der Selbstflrsorge in den Bereichen Schlaf,
Ernahrung und korperliche Aktivitat.

e Umgang mit Uberwaltigenden Geflhlen — Strategien fur den richtigen Umgang mit
Angst und Belastung.

e Einen Abschluss mit dem belastenden Ereignis und den damit verbundenen Er-
eignissen finden — den Teilnehmer dabei unterstitzen, die belastende Erfahrung
und die sich daraus ergebenden belastenden Ereignisse zu verstehen und zu ver-
arbeiten.

e Ins Leben zuriick finden — Verbesserung der Vielfaltigkeit und Qualitat von Aktivi-
taten, denen der Teilnehmer regelmafig nachkommt.

e Sorgen und negative Gedanken — einen besseren Umgang mit ungunstigen

Denkmustern erlernen.

Zusatzlich zu den finf genannten Themen wird im Verlauf des Programms auf den Erhalt

von gesunden zwischenmenschlichen Beziehungen und die Verbesserung eines Netz-
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werks sozialer Unterstitzung eingegangen. Das Programm basiert auf dem Prinzip der
Selbsthilfe und ist so konzipiert, dass am Ende jeder Sitzung Aktivitdten festgelegt wer-
den, die der Teilnehmer im Verlauf der Woche Uben oder durchfiihren soll. Der Erfolg des
Programmes hangt dementsprechend malfigeblich vom Engagement des Teilnehmers ab.
Das Programm wird anhand eines Arbeitsbuches fir den Teilnehmer (Anhang 1) und ei-
nes Handbuches fir den Trainer durchgefihrt. Bei Problemen kénnen sich die Trainer

durch einen Supervisor beraten oder unterstiitzen lassen.

1.4 Die Pilotstudie des SOLAR-Programms

2020 veroffentlichte das Centre for Posttraumatic Mental Health Phoenix Australia die
Ergebnisses der Pilotstudie des SOLAR-Programms (O’Donnell et al., 2020). Fir diese
Pilotstudie wurden 13 Trainer ausgebildet. Darunter befanden sich Freiwillige des Roten
Kreuzes, Sozialarbeiter, Krankenschwestern und Fallmanager. Es wurden 15 Teilnehmer
fur die Pilotstudie rekrutiert, die alle das fiinfwdchige Programm abschlossen. Es wurde
pra-/postinterventionell eine signifikante Reduktion der posttraumatischen Stresssympto-
me sowie der Symptome von Angst und Depression festgestellt. AuBerdem wurden Ver-
besserungen der generellen Funktionalitat festgestellt. Zusatzlich fand eine qualitative
Datenerhebung statt. Das qualitative Feedback der Teilnehmer ergab, dass das Pro-
gramm relevant und annehmbar sei. Die Teilnehmer gaben an, gesundheitliche Vorteile,
eine Verminderung der Belastung von zwischenmenschlichen Beziehungen und anderen
taglichen Stressoren und eine Reduktion psychischer Symptome wahrgenommen zu ha-
ben. Das qualitative Feedback der Trainer ergab, dass die Trainer das Programm als sehr
hilfreich fur die Teilnehmer bewerteten. Aufderdem gaben sie an, dass es eine Liicke in
der Unterstlitzung von Katastrophenopfern fiille, dass es annehmbar und leicht durchzu-
fuhren sei und dass es ihnen dabei geholfen habe, Selbstvertrauen aufzubauen und er-
lernte Fertigkeiten auf ihre eigentlichen Rollen/Beschaftigungen Ubertragen zu kénnen.
Die Aussagekraft dieser Ergebnisse ist jedoch limitiert durch die geringe Teilnehmerzahl.
AuRerdem waren alle Teilnehmer Opfer von Buschbranden, weswegen keine Aussage-
kraft bezlglich der Anwendbarkeit und Wirksamkeit bei anderen Arten von traumatischen
Ereignissen besteht. Es werden randomisiert kontrollierte Studien (RCTs) mit gréReren

Teilnehmerzahlen bendtigt, um die Ergebnisse der Pilotstudie zu belegen.

1.5 Relevanz des SOLAR-Programms fur Deutschland

Die psychosoziale Versorgung von Menschen, die potenziell traumatischen Ereignissen
ausgesetzt waren, nach dem Stepped-Care-Ansatz durchzufiihren, ist ein international

anerkanntes Konzept (Forbes et al., 2012). Es existiert eine deutsche Version der PEH



(niedrige Intensitat) und auch zielgerichtete, von Spezialisten durchgefiihrte Therapien flr
diagnostizierbare psychiatrische Erkrankungen, die als Folge traumatischer Erfahrungen
entstanden sind (hohe Intensitat), stehen in Deutschland zur Verfigung (Schéfer et al.,
2020). Doch besteht auch in Deutschland eine Licke in der Versorgung von Menschen
mit milden bis moderaten (subklinischen) Symptomen. Auch wenn Naturkatastrophen in
Deutschland aufgrund seiner geographischen und klimatischen Gegebenheiten im Ver-
gleich zu anderen Landern nur eine geringe Bedeutung haben, lasst sich dennoch ein
Bedarf fir eine Intervention mittlerer Intensitat vermuten. In den letzten 50 Jahren hat es
einen signifikanten Anstieg von natlrlichen und technologischen Bedrohungen gegeben
und man geht davon aus, dass sich dieser Trend durch Klimawandel, zunehmende Urba-
nisation, Volkerwanderung und Bevolkerungswachstum weiter fortsetzen wird
(Organization & others, 2015). Aulterdem beherbergt Deutschland eine wachsende Zahl
von Gefliichteten, fir deren psychosoziale Versorgung es verantwortlich ist. Aber nicht
nur der Blick in die Zukunft legt nahe, dass eine groRe Anzahl von Menschen von einer
Intervention der Stufe 2 profitieren kénnte. Die ICE-Katastrophe von Eschede aus dem
Jahr 1998, bei der 101 Passagiere ums Leben kamen und 108 Personen zum Teil schwer
verletzt wurden, der Amoklauf eines 17-jahrigen Schulers in Erfurt im Jahre 2002, der 16
Personen und sich selbst erschoss oder der Terroranschlag eines islamischen Extremis-
ten 2016 auf einen Weihnachtsmarkt in Berlin, bei dem 12 Menschen starben und 55 wei-
tere verletzt wurden, sind nur einige Beispiele, die zeigen, dass auch in Deutschland die
Versorgung von Opfern von GroRRschadensereignissen von Bedeutung ist. Dabei ist nicht
nur die Bedeutung der Versorgung des Individuums zu bedenken, fir welches eine man-
gelhafte Versorgung einen erheblichen Leidendruck bedeuten kann (Norris und Elrod,
2006). Auch die wirtschaftlichen Folgen sowie die Folgen fur das Gesundheitssystem sind
zu bedenken. Man hat herausgefunden, dass Menschen, die nach einer potenziell trau-
matischen Erfahrung milde bis moderate Symptome aufweisen, ein erhdhtes Risiko auf-
weisen, im Verlauf eine manifeste psychiatrische Erkrankung, wie Depressionen, Angst-
storungen, die posttraumatische Belastungsstérung (PTBS) und Substanzmissbrauch
oder -abhangigkeit zu entwickeln (Norris & Elrod, 2006). Laut des Gesundheitsreports der
DAK 2017 sind psychische Erkrankungen die zweithaufigste Ursache fur Arbeitsunfahig-
keiten. Dabei belegen depressive Episoden (F32) und die rezidivierende depressive Sto-
rung (F33) den ersten Platz, Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungssto-
rungen (F43) den zweiten Platz und Angststérungen (F41) den vierten Platz (Marschall et
al., 2017). Auch bei den direkten Kosten fur das Gesundheitssystem nehmen die psychi-
atrischen Erkrankungen einen hohen Stellenwert ein. Das Statistische Bundesamt gibt an,
dass 11,3 % der Gesamtkosten (236 Mrd.) durch psychischen Erkrankungen und Verhal-

tensstérungen verursacht werden (Statistisches Bundesamt, 2008).
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Somit ist die Notwendigkeit der Einfihrung einer evidenzbasierten Intervention mittlerer
Intensitat nicht nur durch die Vorteile fiir das Wohlergehen des Individuums zu begriin-
den, sondern auch durch soziodkonomische Uberlegungen. Durch die angemessene Ver-
sorgung von Menschen mit milden bis moderaten Symptomen kdnnte, sollte sich die In-
tervention als wirksam erweisen, die Entwicklung einer manifesten psychischen Erkran-
kung verhindert werden. Das wiederrum verhindert die Entstehung direkter und indirekter
volkswirtschaftlicher Kosten. Ein weiter Vorteil des Programms ist seine Durchfiihrbarkeit
durch geschulte Laien. Bei flichendeckender Anwendung kdnnte eine Entlastung des
Gesundheitssystems erreicht werden, was im Hinblick auf den Fachkraftemangel ein er-

strebenswerter Effekt ware.

1.6  Kulturelle Adaptation existenter Interventionen

Bernal et al. definieren kulturelle Adaptation als ,,eine systematische Modifikation von
Sprache, Kultur und Kontext einer evidenzbasierten Intervention, sodass diese mit den
kulturellen Mustern, Bedeutungen und Werten des Patienten vereinbar wird“ (Bernal et al.,
2009).

Es besteht ein wachsendes Interesse an der Frage, ob und auf welche Art und Weise
evidenzbasierte Therapien an verschiedene kulturelle Kontexte angepasst werden sollten.
Wenngleich es Autoren gibt, die sich fur die Anwendung unveranderter evidenzbasierter
Interventionen aussprechen (Elliott und Mihalic, 2004; O’Donohue und Benuto, 2010),
sind in den letzten Jahren viele wissenschaftliche Arbeiten erschienen, die auf einen Vor-
teil von kulturell adaptierten evidenzbasierten Interventionen gegentber nicht adaptierten

Interventionen hindeuten.

Eine Meta-Analyse von 2016, in der 78 kulturell-adaptierte psychologische Interventionen
auf ihr psychologisches Outcome hin Uberprift wurden, konnte einen Vorteil mittlerer Ef-
fektgrofie von kulturell adaptierten psychologischen Interventionen gegeniber nicht adap-

tierten Versionen derselben Intervention belegen (Hall et al., 2016).

Trotz des wachsenden Konsens in der Fachwelt, dass eine kulturell adaptierte Interventi-
on, einer nicht adaptierten vorzuziehen ist, konnte bisher kein einheitliches methodisches

Vorgehen, wie die Adaptation durchzuflihren ist, etabliert werden.

Rodiguez et al. sprechen von mindestens neun verschiedenen Anleitungen oder Modellen
der kulturellen Adaptation (Rodriguez et al., 2011). Eines dieser Modelle ist das so ge-
nannte Ecological Validity Model (EVM) (Bernal et al., 1995). Es ist eines der altesten

Modelle und benennt acht verschiedene Themenbereiche, die bei der kulturellen Adapta-
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tion auf ihre kulturelle Angemessenheit hin Gberprift und gegebenenfalls angepasst wer-
den sollen. Diese Themenbereich sind: Sprache, Personen, Metaphern, Inhalt, Konzept,
Ziele und Methoden. Das EVM soll der vorliegenden Arbeit als theoretischer Leitfaden

dienen.

Ziel dieser Arbeit ist es, das SOLAR-Programm fiir Menschen im deutschsprachigen

Raum verfligbar zu machen.

Die Forschungsfrage lautet: Welche sprachlichen oder inhaltlichen Aspekte des SOLAR-
Programms miussen kulturell adaptiert werden, damit das Programm auch im deutsch-

sprachigen Raum angewendet werden kann?
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2 Material und Methoden

21 Design

Die Arbeit verfolgt einen qualitativen Forschungsansatz. Zunéchst wurde die Ubersetzung
des Arbeitsbuches des SOLAR-Programms angefertigt, welche die Grundlage dieser For-
schungsarbeit darstellt. Die Datenerhebung erfolgte im Rahmen einer Fokusgruppen-
diskussion, die durch einen semi-strukturierten Interview-Leitfaden (Anhang 2) angeleitet
wurde. Dieser orientiert sich zum einem am Ecological Validity Model, einem Modell zur
kulturellen Adaptation evidenzbasierter Therapien (Bernal et al., 1995), zum anderen
diente das SOLAR-Programm selbst als Orientierung (O’Donnell et al., 2020). Auflerdem
wurden Fragen, die sich wahrend der Ubersetzung ergaben, mit in den Interview-
Leitfaden aufgenommen. Die Analyse der erhobenen Daten erfolgte mittels qualitativer
Inhaltsanalyse nach Philipp Mayring (Mayring, 2014). Alle Fokusgruppenteilnehmer erteil-
ten nach einer ausfuhrlichen Aufklarung ihr Einverstandnis. Eine Erlaubnis der Ethikkom-
mision wurde nicht bendétigt. Im folgenden Abschnitt sollen die Methode, die Datenerhe-

bung und die Datenanalyse detailliert vorgestellt werden.

2.2 Auswahl der Stichprobe

Die GroRRe der Stichprobe wurde auf mindestens sechs bis maximal acht Gruppenteil-
nehmer festgelegt. Es war von einer Datensattigung bei einer kleinen Stichprobe auszu-
gehen, weil die kulturellen Unterschiede zwischen der urspriinglichen Zielgruppe des SO-
LAR-Programms und der Zielgruppe, fiir die es adaptiert werden sollte, als relativ gering
erachtet wurden und somit wenig Adaptationsbedarf zu erwarten war. Daher lag der
Schwerpunkt der Arbeit auf der inhaltlichen und sprachlichen Verstandlichkeit der Uber-
setzung des Programms. Es wurden Teilnehmer gesucht, die der Zielgruppe des SOLAR-
Programms entsprechen. Das SOLAR-Programm adressiert Personen, die nach einer
schwerwiegenden belastenden Erfahrung auch Monate bis Jahre nach dem Ereignis noch
milde bis moderate psychische Beeintrachtigung erleben. Fir eine detaillierte Beschrei-

bung der Zielgruppe siehe Punkt 1.3 dieser Arbeit.

Folgende Einschlusskriterien wurden festgelegt: 1. Ein Alter von mindestens 18 Jahren. 2.
Subklinische Angst- oder Depressionssymptomatik, verschlimmert oder hervorgerufen
durch eine belastende Erfahrung: - Symptome der generalisierten Angststérung wurden
durch den Gesundheitsfragebogen Generalized Anxiety Disorder 7 (GAD-7) erfasst, Ein-
schluss: 4-15 P. - Symptome der Depression wurden durch den Gesundheitsfragebogen
Physical Health Questionaire 9 (PHQ-9) erfasst, Einschluss: 4-15 P. - Symptome einer

posttraumatischen Belastungsstérung werden durch die Primary Care Checklist PTSD
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(PC-PTSD) erfasst, Einschluss bei weniger als 3 P., 3. Bereitschaft zur Teilnahme an der

Fokusgruppe.

Folgende Ausschlusskriterien wurden festgelegt:1. Eine aktuell bestehende Depression,
Angststérung oder posttraumatische Belastungsstérung, Ausschluss bei > 14 P im GAD-
7, bei > 14 P im PHQ-9 oder > 2 P im PC-PTSD). 2. Personen, die nach dem sehr belas-
tenden Ereignis, keine psychische Belastung oder Beeintrachtigung ihres Soziallebens,
ihres Berufs oder ihrer alltdglichen Funktionsfahigkeit aufweisen, Ausschluss bei <4 P im
GAD-7 und bei <4 P im PHQ-9.

2.3 Die Ubersetzung des SOLAR-Arbeitsbuches

Fir die Ubersetzung von Instrumenten (Gesundheitsfragebdgen) existieren wissen-
schaftlich anerkannte Standards. Die WHO gab 2020 Uberarbeitete Richtlinien flr den
Ubersetzungsprozess und die Adaptation von Instrumenten/Gesundheitsfragebdgen her-

aus. Kurz zusammengefasst schlagt die WHO folgendes Vorgehen vor (WHO, 2020):

1. Die erste Ubersetzung sollte mdglichst von einer Person vorgenommen werden,
die sich professionell mit der Thematik befasst. Aufierdem sollte die Person sehr
gute Englischkenntnisse besitzen und als Muttersprache, die Sprache sprechen, in

die Ubersetzt wird.

2. Im zweiten Schritt soll die Ubersetzung von einem bilingualen (Englisch und die
Sprache der Ubersetzung) Expertenpanel mit der Originalversion verglichen wer-

den.

3. Eine Rickibersetzung soll von einem unabhéngigen Ubersetzer vorgenommen
werden, dessen Muttersprache Englisch ist und der kein Experte auf dem Gebiet

ist. Differenzen werden dann wiederum mit dem Expertenpanel diskutiert.
4. Anschlieend sollte ein Pretest an der Zielpopulation durchgefiihrt werden.

Die erste Ubersetzung des Arbeitsbuches erfolgte durch eine deutsche Muttersprachlerin,
die die englische Sprache fliefend in Wort und Schrift beherrscht. Anschlieend wurde
die Ubersetzung durch eine promovierte Wissenschaftlerin und klinische Psychologin,
ebenfalls deutsche Muttersprachlerin, die Englisch flieRend in Wort und Schrift beherrscht,
mit der Originalversion verglichen. Abweichungen zwischen der englischen Version und
der deutschen Ubersetzung wurden im Konsensverfahren beschlossen. Nach der Fertig-
stellung der Ubersetzung wurde diese von einer dritten Person, einer Psychologie-

studentin und wissenschaftlichen Mitarbeiterin der Arbeitsgruppe Trauma und Stress-
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forschung, mit der Originalversion verglichen. Unter Hinzunahme ihrer Verbesserungs-
vorschlage wurde die Ubersetzung erneut (iberarbeitet. Es ist zu erwahnen, dass die erste
Ubersetzung sich sehr eng an die englische Version hielt. Dabei entstanden in der deut-
schen Ubersetzung haufig sehr lange, verschachtelte Satze. In den folgenden Uberarbei-
tungsschleifen wurde die Ubersetzung zugunsten einfacherer, kiirzerer Satze und leichter
verstandlicher Formulierungen angepasst. Eine Rickibersetzung wurde nicht vorge-
nommen. Wahrend dieses Prozesses wurde deutlich, dass es nicht fiir alle Begriffe des
SOLAR-Programms eine eindeutig passende Ubersetzung gibt. Diese Begriffe wurden
herausgearbeitet und in den semi-strukturierten Interviewleitfaden aufgenommen, um sie

mit der Fokusgruppe zu diskutieren.

2.4 Datenerhebung
2.41 Rekrutierung der Fokusgruppenteilnehmer

Die Teilnehmersuche wurde zunachst Gber Aushange (Anhang 3) an o6ffentlichen, neutra-
len Platzen, wie Supermarkten, Drogeriegeschaften und Bushaltestellen in Hamburg in
den Bezirken Hamburg-Nord, Hamburg-Mitte, Eimsbuttel und Altona vorgenommen. Im
Verlauf wurde aufgrund eines zu geringen Ricklaufs der Teilnehmeraufruf nochmals
Uberarbeitet und um eine Aufwandsentschadigung von 30 € erganzt (Anhang 4). Zusatz-
lich wurden die Aushange an Anlaufstellen flir Menschen, die etwas Belastendes erlebt
haben, wie Beratungsstellen flr Opfer von Verkehrsunféllen oder Beratungsstellen fir
Opfer von korperlicher Gewalt, verteilt. Zusatzlich wurde der Aufruf in Internetforen und

Uber die Social-Media-Plattformen Facebook und Jodel verbreitet.

Insgesamt meldeten sich 39 Personen auf den Aufruf. Daraufhin bekamen die Interessen-
ten einen Screeningbogen per E-Mail oder per Post zugeschickt (Anhang 5). 23 der Inte-
ressenten sendeten einen ausgefllliten Screeningbogen zurtick. Hiervon wurden 16 Teil-
nehmer aufgrund von zu hohen Punktwerten im GAD-7, PHQ-9 oder CT-PTDS (13), auf-
grund von zu niedrigen Punktwerten im GAD-7 und PHQ-9 (1) oder aufgrund von aktuel-
len bestehenden diagnostizierten psychiatrischen Vorerkrankungen (2) ausgeschlossen.
Sieben Teilnehmer erflllten die vorgegebenen Einschlusskriterien. Einer der eingeschlos-
senen sieben Teilnehmer konnte aufgrund einer Auslandsreise nicht an der Fokusgrup-

pendiskussion teilnehmen.

2.4.2 Entwicklung des Interviewleitfadens

Das EVM wurde 1995 von Bernal et al. entwickelt, um evidenzbasierte Therapien fiir die

hispanische Minderheit zuganglich zu machen. Das EVM fokussiert sich auf die Adaptati-
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on des Inhalts evidenzbasierter Therapiemanuale und Behandlungskontexte (Rodriguez

et al., 2011). Es identifiziert acht Themenbereiche, die auf ihre kulturelle Angemessenheit

hin Gberprift und wenn noétig adaptiert werden sollen. Diese acht Themenbereiche sind:

Sprache, Personen, Metaphern, Inhalt, Konzept, Ziele, Methoden und Kontext (Bernal et

al., 1995).

Anhand dieser acht Themenbereiche wurde das Arbeitsbuch des SOLAR-Programms

erneut durchgearbeitet. Fir die verschiedenen Themenbereiche des EVM wurden Aspek-

te des SOLAR-Programms identifiziert, die in der Fokusgruppe diskutiert werden sollten.

Unter Einhaltung der Empfehlungen fir die Formulierung eines semi-strukturierten Inter-

viewleitfadens (siehe Abschnitt 2.1) wurden Fragen formuliert, die zur Diskussion Uber

diese Themen anregen sollen.

Eine Ubersicht tiber diesen Prozess gibt folgende Tabelle:

Tabelle 1: Leitfragen der Fokusgruppendiskussion nach Themen des EVM

Themenbereiche Entsprechend der Themen

Fragen Interviewleitfaden

nach EVM des EVM identifizierte Aspekte
des SOLAR-Programms
Sprache 1. Allgemein verwendete Spra- e  Gibt es Worter oder Begriffe, die
che schlecht zu verstehen sind?

2. Ubersetzung spezieller zent-
raler Begrifflichkeiten

Was wirden Sie sprachlich noch ver-
andern?

(Fragen nach der allgemeinen sprachlichen
Verstandlichkeit bestimmter Aspekte oder

der sprachlichen Versténdlichkeit spezieller
Begrifflichkeiten werden wiederholt gestellt)

Personen 1. Rolle des geschulten Trai-
ners

2. Rolle der Supervisors
3. Rolle des Teilnehmers

Das Konzept des geschulten Trainers:
Welche Vorteile sehen Sie, welche
Nachteile?

Koénnten Sie sich selbst vorstellen mit
einen geschulten Trainer zusammen
zu arbeiten? Warum? Warum nicht?

Metaphern Analogie des Schranks (siehe
Arbeitsbuch S. 29)

War die Analogie des Schranks ver-
standlich?

Fanden Sie sie hilfreich? Nicht so hilf-
reich? Warum?
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Themenbereiche

Entsprechend der Themen

Fragen Interviewleitfaden

nach EVM des EVM identifizierte Aspekte
des SOLAR-Programms
Inhalt 1. Korperliche Aktivitat e Von welchen Elementen wiirden Sie

2. Gute Schlafgewohnheiten am meisten profitieren? Warum?

3. Umgang mit belastenden e Welche Fertigkeiten dieser Sitzung
Gefiihlen (Belastungsskala, waren am hilfreichsten flir Sie? Wa-
AtemUlbungen, meine ent- rum?
spannenden Aktivitaten) e Wie finden Sie ,,Beobachtung meiner

4. Gesunde Erndhrung Stimmung*? Warum?

5. Achtsamkeitslibungen o Welche Bausteine der Erholung haben

6. Das Schreiben lhrer Ge- Ihnen am besten gefallen? Welche am
schichte wenigsten? Warum?

Konzept Behandlungskonzept des SO-

LAR-Programms

(Versteht der Teilnehmer das

Problem und den Grund der

Intervention? Ist das Behand-

lungskonzept vereinbar mit den

kulturellen Werten der Teilneh-

mer)

Ziele 1. Einen gesunder Lebensstil e Wie gefallen Ihnen die Ziele des SO-
entwickeln LAR-Programms? Warum?

2. Einen besseren Umgang mit
belastenden Gefiihlen erler-
nen

3. Mit dem belastenden Ereig-
nis abschlief3en

4. Zuruck in den Lebensalltag
finden

5. Einen besseren Umgang mit
Sorgen und Griibelei erler-
nen

Methoden 1. Theorie vermittelt durch ¢ Finden Sie das Planen der Aktivitaten
Arbeitsbuch und Trainer hilfreich/nicht so hilfreich? Warum?

2. Erlernen von Fertigkeiten e Finden Sie die Beispiele fiir Aktivitaten
mit dem Trainer hilfreich/nicht hilfreich? Warum?

3. Ube_n erlernter Fertigkeiten o  Wie finden Sie es, in der letzten Sit-
alleine im Verlauf der Wo- zung noch einmal die zentralen Inhalte
che des Programms zu wiederholen?

4. Das genaue Planen der e Denken Sie der Handlungsplan wiirde
nachsten Woche lhnen dabei helfen, die guten Gewohn-

5. Nachbesprechung der letz- heiten aufrecht zu erhalten? Warum?
ten Woche in der letzten Sit- Warum nicht?
zung

Kontext SOLAR-Programm im persénli- e  Konnten Sie sich vorstellen, am SO-

chen Kontext des Teilnehmers

LAR-Programm teilzunehmen?

o  Wie gefallt Ihnen das Programm insge-
samt? Warum?
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Das Thema Sprache ist wiederkehrender Gegenstand des Interviewleitfadens. Das SO-
LAR-Programm und das Arbeitsbuch wurden durch den Moderator Kapitel fur Kapitel vor-
gestellt, visuell unterstutzt durch eine PowerPoint-Prasentation. Dabei wurde darauf ge-
achtet, die in der Ubersetzung verwendete Sprache und die verwendeten Begrifflichkeiten
zu verwenden. Gleichzeitig lag allen Fokusgruppenteilnehmern das SOLAR-Arbeitsbuch
vor. So wechselte sich eine kurze Prasentation bestimmter Themen und Inhalte des SO-
LAR-Programms durch den Moderator mit einer anschlieBenden Diskussion der Fokus-
gruppenteilnehmer ab. Die Frage nach der Verstandlichkeit und Angemessenheit der
verwendetet Sprache wurde bezogen auf den vorher vorgestellten Teil des Programms

wiederholt diskutiert.

Insgesamt wurden 30 Leitfragen formuliert, die sich teilweise wiederholen (zum Beispiel
Frage nach sprachlicher Verstandlichkeit). Fir eine vollstandige Ubersicht tber die ge-
stellten Fragen siehe den Interviewleitfaden (Anhang 2). Auflerdem sind die gestellten
Fragen im Zusammenhang mit der vorangegangen Prasentation bestimmter Aspekte des
SOLAR-Programms durch den Moderator zu verstehen. An manchen Stellen der Grup-
pendiskussion wurden die Teilnehmer aufgefordert, sich etwas im Arbeitsbuch anzusehen
oder durchzulesen. Die Reihenfolge der Fragen in der Tabelle entspricht nicht der Reihen-
folge der Fragen in der Gruppendiskussion. Der Volltext ist im transkribierten Text der

Gruppendiskussion einzusehen (Anhang 6).

2.4.3 Ablauf der Fokusgruppendiskussion

Die sechs Teilnehmer waren zum Zeitpunkt der Fokusgruppe zwischen 20 und 61 Jahren
alt. Vier der Teilnehmer waren mannlich, zwei waren weiblich. Zu Beginn der Fokusgrup-
pe wurden weitere soziodemographische und traumabezogene Daten erhoben (quantita-
tiver Ergebnisteil). Die Fokusgruppe fand am 4. Oktober 2019 im Konferenzraum des Ge-
baudes W37 auf dem Gelande des Universitatsklinikums Hamburg Eppendorf statt. Die
Gruppendiskussion erfolgte anhand des vorher erstellten Leitfadens. Sie dauerte zwei
Stunden und wurde mit einem Diktiergerat aufgezeichnet. AuRer den sechs Teilnehmern
und dem Moderator, war eine weitere Person, eine Psychologiestudentin und wissen-
schaftliche Mitarbeiterin der Arbeitsgruppe fir Trauma und Stressforschung, die auch an
der Ubersetzung des Arbeitsbuches des SOLAR-Programms beteiligt gewesen war, an-

wesend.

Die Teilnehmer erhielten vorab das Arbeitsbuch per E-Mail zugesandt, um ihnen die Mog-
lichkeit zu geben, sich mit dem SOLAR-Programm vertraut zu machen. Dies war jedoch

keine Voraussetzung fir die Teilnahme an der Fokusgruppe. Das SOLAR-Programm
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wurde durch den Moderator in Teilen mit den im Arbeitsbuch verwendetet Begriffen vor-
gestellt. Die Vorstellung wurde durch eine PowerPoint-Prasentation unterstutzt. Anschlie-

Rend erfolgte die Fokusgruppendiskussion.

2.5 Datenanalyse
2.5.1 Die Transkription

Der erste Schritt der Datenanalyse bestand in der Transkription des entstandenen Audio-
materials. Es wurden etwa zwei Stunden Audiomaterial auf 36 Seiten (Arial, 11) transkri-
biert. Die Zeichenzahl pro Zeile wurde auf 80 Zeichen festgelegt. Auch bei der Transkrip-
tion ist es wichtig, vorher Regeln festzulegen, nach denen transkribiert wird. Ein haufig
verwendetes Transkriptionssystem formulierten Kuckartz et al. (Abbildung 1). Die Regeln
dieses Systems sollten recht einfach und schnell zu erlernen sein und wurden speziell fur

die Arbeit mit computergestitzter Datenauswertung entwickelt (Kuckartz, 2010).

e Es wird wortlich transkribiert, also nicht lautsprachlich oder zusammenfas-
send. Vorhandene Dialekte werden nicht mittranskribiert.

e Die Sprache und Interpunktion wird leicht geglattet, d.h. an das Schrift-
deutsch angenahert. Beispielsweise wird aus "Er hatte noch so'n Buch ge-
nannt" - "Er hatte noch so ein Buch genannt".

e Alle Angaben, die einen Rickschluss auf eine befragte Person erlauben,
werden anonymisiert.

o Deutliche, langere Pausen werden durch Auslassungspunkte (...) markiert.

e Besonders betonte Begriffe werden durch Unterstreichungen gekennzeich-
net.

e Zustimmende bzw. bestatigende LautauRerungen der Interviewer (Mhm, Aha
etc.) werden nicht mittranskribiert, sofern sie den Redefluss der befragten
Person nicht unterbrechen.

e Einwirfe der jeweils anderen Person werden in Klammern gesetzt.

e LautauRerungen der befragten Person, die die Aussage unterstiitzen oder
verdeutlichen (etwa Lachen oder Seufzen), werden in Klammern notiert.

e Absatze der interviewenden Person werden durch ein I die der befragten
Personen durch ein eindeutiges Kirzel, zum Beispiel ,B4“, gekennzeichnet.

e Jeder Sprecherwechsel wird durch zweimaliges Driicken der Enter-Taste, al-
so einer Leerzeile zwischen den Sprechern deutlich gemacht, um die Les-
barkeit zu erhdhen.

Abbildung 1: Transkriptionssystem Udo Kuckartz, Qualitative Evaluation: Der Einstieg in
die Praxis (Hamburg: VS-Verlag 2008) S. 27
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2.5.2 Qualitative Inhaltsanalyse nach Philipp Mayring

Die Inhaltsanalyse ist eine Technik zur systematischen Bearbeitung von Material aus
Kommunikationen, die ihren Ursprung in der ersten Halfte des 20. Jahrhunderts in Ameri-
ka hatte. Hier wurden zunachst nur quantitative Analysen durchgefihrt (Mayring 1991). In
den 1980er Jahren entwickelte Philipp Mayring das Verfahren der qualitativen Inhaltsana-
lyse im Rahmen eines Forschungsprojektes zur Erforschung der subjektiven Verarbeitung
von Arbeitslosigkeit unter Lehrermn (Ulich und Strehmel, 1985). Sie ist jedoch keinesfalls
als ein Gegenentwurf zur quantitativen Inhaltsanalyse zu verstehen. Laut Mayring ist der
Grundgedanke des von ihm skizzierten Vorgehens, ,,die Systematik der qualitativen In-
haltsanalyse ohne vorschnelle Quantifizierungen beizubehalten, aber auch ohne den Weg

zu Quantifizierungen zu verbauen® (Mayring, 2010).

Die qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring zeichnet sich durch ein theorie- und regelge-
leitetes Vorgehen aus. Die Analyse des Materials erfolgt nach einem vorher festgelegten
Ablauf, was das Vorgehen Ubersichtlich, fir andere nachvollziehbar und intersubjektiv
Uberprufbar macht (Mayring und Fenzl, 2014). Ein solches Ablaufmodell muss individuell
an Material und Fragestellung angepasst werden. Folgendes allgemeines Ablaufmodell

schlagt Mayring vor:

Diese Arbeit orientiert sich in ihrem Ablauf an dem von Mayring vorgeschlagenen Ablauf-

modell. Abweichungen werden an entsprechender Stelle erlautert.
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Festlegung des Materials

Y
Analyse der Entstehungssituation

|
Formale Charakteristika des Materials

1
Richtung der Analyse (Autor, soziokultureller Hintergrund, Wirkung ...?)

]
Theoretische Differenzierung der Fragestellung

* Bestimmung der dazu passenden Analysetechnik (Zusammenfassung,
Explikation, Strukturierung?) oder einer Kombination
* Festlegung des konkreten Ablaufmodells
* Festlegung und Definition der Kategorien/des Kategoriensystems

1
Definition der Analyseeinheiten (Kodier-, Kontext-, Auswertungseinheit)

* Analyseschritte gemaB Ablaufmodell mittels Kategoriensystem

* Rickuberpriifung des Kategoriensystems an Theorie und Material
* bei Veranderungen erneuter Materialdurchlauf

1
Zusammenstellung der Ergebnisse und Interpretation in Richtung der Fragestellung

\j

Anwendung der inhaltsanalytischen Giitekriterien

Abbildung 2: Allgemeines Ablaufmodell der qualitativen Inhaltsanalyse, Phillip Mayring,
Qualitative Inhaltsanalyse: Grundlagen und Techniken (Weinheim 2010), S.60

2.5.3 Die Analysetechniken

Mayring unterscheidet zwischen drei grundlegenden Analysetechniken (Mayring, 2010):

1. Zusammenfassung: ,,Ziel der Analyse ist es das Material so zu reduzieren, dass
die wesentlichen Inhalte erhalten bleiben, durch Abstraktion einen Gberschaubaren
Corpus zu schaffen, der immer noch Abbild des Grundmaterials ist* (Mayring,
2010, S. 67)
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Die zusammenfassende Analyse versucht, das gesamte Material zu bertcksich-
tigen und durch systematische Reduktion das Wesentliche herauszuarbeiten. Dies
geschieht systematisch durch vorher festgelegte Schritte. Zunachst missen die
Kodiereinheiten in eine einheitliche Sprache uberfluhrt werden, was besonders bei
Gruppendiskussionen mit verschiedenen Sprechern wichtig ist. Dies wird durch
Paraphrasierung der Kodiereinheit erreicht. Im nachsten Schritt sollen alle Kodie-
reinheiten durch Generalisierung auf ein einheitliches Abstraktionsniveau gebracht
werden. AnschlieBend konnen sinngleiche Kodiereinheiten gebindelt werden,
nichtssagende Paraphrasen kénnen aussortiert (selektiert) werden. Fiir eine Uber-
sicht Gber die Reduktionsschritte sieche Tabelle 2 im Ergebnisteil. Nach Abschluss
der Reduktionsschritte sollte, idealerweise am Ausgangsmaterial, Gberprift wer-
den, ob die entstandenen Aussagen noch das urspriinglichen Material reprasentie-

ren.

Die zusammenfassende Analyse geht einher mit der induktiven Kategorienbildung.
Das bedeutet, dass die Kategorien aus dem Material heraus gebildet werden und
nicht auf theoretischen Annahmen beruhen. Gerade bei Fokusgruppen kann das
von Vorteil sein, da die Dynamik einer solchen Diskussion schwer vorher zu sehen
ist und so auch Themen bertcksichtigt werden kénnen, die nicht im Leitfaden ent-
halten sind. Unter Bericksichtigung der vorher festgelegten und theoretisch be-
grindeten Forschungsfrage werden Kriterien festgelegt, die definieren, welche Tei-
le des Materials ausgewertet werden. Die so gebildeten Kategorien sollten an-
schlieBend einer Reliabilitatsprifung durch einen anderen Forscher unterzogen

werden.

. Explikation: ,,Ziel der Analyse ist es, zu einzelnen fraglichen Textteilen (Begriffen,
Satzen, ...) zusatzliches Material heranzutragen, das das Verstandnis erweitert,
das die Textstelle erlautert, erklart, ausdeutet (Mayring, 2010, S. 67)

Die explizierende Inhaltsanalyse steht im Gegensatz zur zusammenfassenden In-
haltsanalyse, deren Ziel die Reduktion des Materials ist. Den zu explizierenden
Textstellen wird Material angefligt, um es verstandlicher zu machen. Wichtig ist es
dabei, vorher festzulegen, welches Material fir die Explikation zugelassen wird.
Laut Mayring ,,entscheidet die Auswahl des Materials Uber die Glte der Explikati-
on“ (Mayring, 2010, S. 90). Je nach zugelassenem Material wird zwischen der en-
gen und der weiten Kontextanalyse unterschieden. Bei der engen Kontextanalyse

wird nur Material aus dem Text selbst zur Explikation herangezogen. Bei der wei-
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ten Kontextanalyse wird auch Material zur Explikation verwendet, das Uber den

Text hinausgeht.

3. Strukturierung: ,,Ziel der Analyse es, bestimmte Aspekte aus dem Material her-

auszufiltern, unter vorher festgelegten Ordnungskriterien einen Querschnitt durch
das Material zu legen oder das Material aufgrund von bestimmter Kriterien einzu-
schatzen® (Mayring, 2010, S. 67)

Die strukturierende Inhaltsanalyse geht einher mit einer deduktiven Kategorien-
bildung. Das bedeutet, dass bestimmte Strukturierungsdimensionen festgelegt
werden. Diese werden abgeleitet aus der Fragestellung und missen theoretisch
begriindet sein. Auf diese Weise werden bestimmte Inhalte aus dem Material her-
ausgefiltert. Die genaue Festlegung, wann ein Materialbestandteil einer bestimm-
ten Kategorie zugeteilt werden darf, muss exakt bestimmt werden. Zu diesem
Zweck soll ein Kodierleitfaden (Tabelle 2) erstellt werden, der drei elementare

Schritte umfasst:

o Definition der Kategorie — Es wird genau definiert, welche Textbestandteile un-
ter eine Kategorie fallen.

¢ Ankerbeispiele — Es werden konkrete Textstellen angefiihrt, die unter eine Ka-
tegorie fallen und als Beispiele fur diese Kategorie gelten sollen.

o Kodierregeln — Es werden dort, wo Abgrenzungsprobleme zwischen Kategorien

bestehen, Regeln formuliert, um eine eindeutige Zuordnung zu ermdglichen.

Die Auswertung der Fokusgruppeninterviews erfolgte durch eine Kombination aus zu-

sammenfassender und strukturierender Inhaltsanalyse.

2.5.4 Richtung der Analyse

,,Die Analyse von sprachlichem Material kann Aussagen in viele verschiedene Richtungen
machen. Man kann den im Text behandelten Gegenstand beschreiben, man kann etwas
Uber den Textverfasser oder die Wirkung des Textes bei der Zielgruppe herausfinden.*
(Mayring, 2010, S. 58)

In dieser Arbeit erfolgt die Analyse des Materials, um etwas Uber die subjektiven Eindru-
cke der Teilnehmer beziliglich des SOLAR-Programms zu erfahren. Durch die Interviews
sollen die Teilnehmer dazu angeregt werden Uber die sprachliche und inhaltliche Ver-
standlichkeit, die Ziele, die Methoden, den Kontext und andere Aspekte des SOLAR-
Programms zu diskutieren und dabei Bezug auf ihre eigenen Vorstellungen, Werte und

Ziele zu nehmen. Die Richtung der Analyse ist also, durch die Interviews Aussagen uber
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soziokulturelle Vorstellungen und Werte der Teilnehmer und deren Kompatibilitat mit dem

SOLAR-Programm zu machen.

2.5.5 Bildung des Kategoriensystems

Die Bildung des Kategoriensystems erfolgte durch eine Kombination aus induktiver und
deduktiver Kategorienbildung. Durch das Erstellen eines theoriegeleiteten Interview-
leitfadens wurden einige der Kategorien, haufig die Oberkategorien, aus der Theorie her-
aus, also deduktiv, gebildet. Weitere Kategorien, meist die Unterkategorien, wurden in-
duktiv aus dem Material heraus gebildet. Dies ist eine ubliche Moglichkeit, beide Techni-
ken der Kategorienbildung zu kombinieren (Vogt und Werner, 2014). Die deduktive Kate-
gorienbildung hilft, das Material zu strukturieren und dient als eine Art Suchraster, mit dem
man das Material theoriegeleitet nach Inhalten absucht, die der Beantwortung der For-
schungsfrage dienlich sind. Die zusammenfassende Inhaltanalyse mit der induktiven Ka-
tegorienbildung hingegen bietet die Moglichkeit, das gesamte Material zu berlcksichtigen
und Kategorien zu entwickeln, die in der theoretischen Vorarbeit nicht bedacht wurden
(Mayring und Fenzl, 2014).

Das Kodieren des Materials wurde mit Hilfe des Computerprogramms MAXQDA 2020
vorgenommen. Diese Software enthalt verschiedene Tools, um Forscherlnnen bei der

Bearbeitung und der inhaltlichen Analyse verschiedener Materialien zu unterstitzen.

Bevor damit begonnen werden kann, den Text Zeile fir Zeile durchzuarbeiten und die
entsprechenden Textstellen einer Kategorie zuzuordnen, sollte die Kodiereinheit definiert
werden. Das bedeutet, dass festgelegt wird, wie viel Text ein Kode enthalten muss bzw.
darf (Kuckartz, 2018, S. 41).

Mayring empfiehlt sowohl im Prozess der induktiven als auch im Prozess der deduktiven
Kategorienbildung, das Material zu 10 % bis 50 % durchzuarbeiten und dann die bis hier-
her gebildeten Kategorien nochmals zu Uberprifen und gegebenenfalls anzupassen.
Wenn Anderungen an den Kategorien vorgenommen wurden, muss das bereits durchge-
arbeitete Material nochmals durchgegangen werden. Dieser Prozess kann auch mehrfach

durchlaufen werden (Mayring, 2010)

Auf Grund der Beschaffenheit des Materials wurde dieser Empfehlung nicht nachge-
kommen. Da es sich um Textmaterial einer Fokusgruppendiskussion handelt, in der die
Teilnehmer die verschiedenen Fragen nacheinander diskutieren, kommen auch in den
letzten Teilen des Interviews noch neue Themen und somit auch neue Kategorien auf.

Aus diesem Grund wurde der Vorgang am gesamten Material durchgefiihrt.
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3 Ergebnisse

Im folgenden Ergebnisteil soll ein zusammenfassender und detaillierter Uberblick Gber
das entstandene Kategoriensystem gegeben werden. Dabei werden die Ergebnisse der

einzelnen Kategorien vorgestellt und durch Ankerbeispiele untermauert (Tabelle 2).

Das entwickelte Kategoriensystem besteht aus flinf Hauptkategorien und 20 Subkate-

gorien. Diese werden in Abbildung 3 dargestellt. Insgesamt wurden 98 Textstellen kodiert.

Tabelle 3 gibt einen detaillierten Uberblick Uber alle kodierten Textstellen in paraphra-

sierter Form sowie die Generalisierung und Subsumption der entsprechenden Textstelle.
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Ziele/Bausteine des SOLAR Programms
mit dem belastenden Ereignis abschlieRen
Zurlck in den Lebensalltag finden
einen gesunden Lebensstil entwickeln
einen besseren Umgang mit Sorgen und Gribeln lernen
einen besseren Umgang mit belastenden Gefiihlen finden
Fertigkeiten
korperliche Aktivitat
Atemiibungen
gute Schlafgewohnheiten
Schreiben meiner Geschichte
B-Skala
Aufbau/Struktur

Nachbesprechung der Woche

N W b OO WA O 2 O WO =2 =2 DN

o

Aktivitatenplaner 1
Handlungsplan post SOLAR
Arbeitsbuch

Trainer

positiv

w W N W

negativ

Abbildung 3: Kategoriensystem, Auszug aus MAXQDA
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3.1

Tabelle 2:

Das Codesystem

Beschreibung der Kategorien

Kategorien-
bezeichnung

Definition

Ankerbeispiel

OK1 Sprache Aussagen zur
sprachlichen Ver-
standlichkeit der
deutschen Uber-
setzung des Arbeits-
buches sowie alter-
native Ubersetzungs-
vorschlage bestimm-
ter Begriffe des Ar-
beitsbuches
UK1.1 Sorgen und Aussagen zur B3.01: Ich verbinde damit etwas anderes als mein
Grubelei sprachlichen Ver- Aufienfeld
SBta”q#ChkSe't der g (Transkript, Fokusgruppe SOLAR, Pos. 14)
G?l'?gelii,‘,‘ orgen un Als die therapeutische AuRenwelt. Weil das-, fir
mich ist Griibeln nichts Negatives. Es ist einfach der
Oberbegriff zu Nachdenken
(Transkript Fokusgruppe SOLAR, Pos. 16)
UK 1.2 Erholung von  Aussagen zur B6.02: Ich glaube es gibt keinen wirklich guten
dem belasten- sprachlichen Ver- deutschen Begriff daflir, um es auszudriicken.
den Ereignis  standlichkeit der (Transkript Fokusgruppe SOLAR, Pos. 36-37)
von Resi- ,,Erholung von dem
lience) belastenden Ereig-
nis“ (Ubersetzung
von Resilience)
UK Alt. OV Gene- Aussagen zur B6.02: Ich finde Genesung ganz gut. Ich finde es
1.21 sung sprachlichen Ver- nicht ganz unmissverstandlich.
(Upbersetzung ~ Standlichkeit des Ich denke auch, wenn etwas korperlich ist, die Ge-
von Resi- Begriffs ,Genesung“ nesung von einer Grippe oder von einer korperli-
lience) als alternativer Uber- chen Verletzung. Aber so im zweiten Nachdenken.
setzungsvorschlag In dem Moment, wo mir schon mal klar ist, dass ich
fur Resilience an dem Programm teilnehme, wird es also irgend-
wie, dass ich ein Problem habe. Etwas Psychisches
vielleicht. Da kann ich damit schon etwas anfangen.
(Transkript Fokusgruppe SOLAR, Pos. 185-190)
UK 1.3 Gute Schlaf-  Aussagen zur B4.05: Vielleicht ist die Begrifflichkeit Schlafge-
gewohnheiten sprachlichen Ver- wohnheiten bisschen falsch gewahlt. Also das sind
standlichkeit des ja-, also damit ja eigentlich bewusste Schlafge-
Begriffs ,gute Schlaf- wohnheiten gemeint. Und nicht so-.
Q?W{J/h”t';‘e'te”“’ SO-  (Transkript Fokusgruppe SOLAR, Pos. 65-66)
Wwie VErbesserungs- g4 0s: Ja, das ist ja alles irgendwie, keine Ahnung,
vorschlage der Uber- : ) . o
) systematisch irgendwie entstanden, aber damit ist
setzung dieses Be- | . g .
riffes ja gemeint, dass man wirklich sich bewusst macht,
9 was man fir ein Ritual jeden Abend sich ja macht.
(Transkript Fokusgruppe SOLAR, Pos. 67)
UK 1.4 Analogie des  Aussagen, die sich  B5.03: Absolut. Absolut in Verbindung mit der de-
Schranks auf die Analogie des taillierten-, oder der detaillierten Aufschreiben der

Schranks im Kapitel
des Arbeitsbuches

Geschichte. Das war wirklich eine super Hilfestel-
lung.
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Kategorien-
bezeichnung

Definition

Ankerbeispiel

,,das Schreiben mei-
ner Geschichte be-
ziehen®

(Transkript Fokusgruppe SOLAR, Pos. 89)

UK 1.5

Handlungsplan

Aussagen zur
sprachlichen Ver-
standlichkeit des
Begriffs ,Handlungs-
plan®, sowie Aussa-
gen zu Verbesse-
rungsvorschlagen
der Ubersetzung
dieses Begriffs

B6.02: Ich bin auch fir Handlungsplan. Ich finde,
das ist so ein bisschen-, das motiviert auch so ein
bisschen der Begriff. Aktivitat ist irgendwie so eine
beliebige Aktivitdt und Handeln ist irgendwie was
machen, da kann ich was tun. Und das hilft mir
dann auch ...

(Transkript Fokusgruppe SOLAR, Pos. 172-173)

OK2 Zie- Aussagen der Teil-  B1.04: Ich wiirde gerne an dem SOLAR-Programm
le/Bausteine nehmer, die sich auf teilnehmen, aber mir fehlit etwas.
des SOLAR-  die Ziele/Bausteine  Also das Programm ist sehr gut, aber was mir fehlt
Programms des SOLAR- ist, es gibt ein Ereignis und man wird damit konfron-

Programms beziehen tiert. Und man wird konfrontiert, wenn man es nicht
erwartet. Es gibt bestimmte Sachen, die man ver-
meidet wegen des Ereignisses und das finde ich
nicht so in dem Programm. Das fehlt mir irgendwie,
wie man damit umgeht.

(Transkript Fokusgruppe SOLAR, Pos. 1117-1122)

UK 2.1 AbschlieRen  Aussagen der Teil-  Das eigene Abschlie3en ist schwierig, weil es jetzt
mit dem belas- nehmer, die sich auf Personen gibt, woran man daran erinnert wird. Und
tenden Ereig- das Ziel des SOLAR- zuriick in den Lebensalltag-, der Lebensalltag geht
nis Programms ja sowieso irgendwie weiter.

,,Abschlielen mit Deswegen finde ich die zwei am wichtigsten.

dem belastenden (Transkript Fokusgruppe SOLAR, Pos. 100-103)

Ereignis beziehen*

UK 2.2 Inden Le- Aussagen der Teil-  B2.06: Ich wiirde zurlick in den Lebensalltag fin-
bensalltag nehmer, die sich auf den-, am besten finden. Das habe ich bis heute
zurlick finden das Ziel des SOLAR- noch nicht geschafft in sieben Jahren jetzt. Noch

Programms ,,einen  nicht. Da bin ich immer noch so auf dem Stand. Da
gesunden Lebensstil bin ich in so ein Loch gefallen, da komm ich wieder
entwickeln® beziehen raus. So ist es bei mir im Moment. Da andert sich
einfach nichts.
(Transkript Fokusgruppe SOLAR, Pos. 9-10)

UK 2.3 Einen gesun- Aussagen der Teil-  B4.05: Ich glaube, das muss man immer individuell
den Lebensstil nehmer, die sich auf sehen. Aber ich finde, wenn man so ein komplett, ja
entwickeln das Ziel des SOLAR- also so ein Komplettpaket bekommt, weil gesunde

Programms ,,einen
gesunden Lebensstil
entwickeln® beziehen

Ernahrung ist ja auch ein groRer Teil, was irgendwie
die Psyche ja, ja wie sagt man, beeinflusst genau.
Weil wenn ich jetzt den ganzen Tag nur Schokolade
esse, dann irgendwie nicht so gut wie wenn man
die ganze Zeit irgendwie gesunde Sachen isst, so.

(Transkript Fokusgruppe SOLAR, Pos. 220)
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Kategorien-
bezeichnung

Definition

Ankerbeispiel

UK 2.4 Einen besse- Aussagen der Teil-  B5.03: Ist ja sehr individuell. Manch einer hat nicht
ren Umgang nehmer, die sich auf alltaglich diese Probleme, sondern nur in besonde-
mit Sorgen das Ziel des SOLAR- ren Situationen oder zu besonderen Anlassen. Von
und Gribelei  Programms ,,einen  daher ware dieses-, diese Sorgen- und Griibelzeit
erlernen besseren Umgang fir mich nicht anwendbar.

mit Sorgen und Grl- (Transkript Fokusgruppe SOLAR, Pos. 137-138)
belei erlernen® be-
ziehen

UK2.5 Einen besse- Aussagen der Teil- B1.04: Ich finde die Ziele ,Besserer Umgang mit
ren Umgang  nehmer, die sich auf belastenden Geflihlen“ und ,Umgang mit Sorgen
mit belasten-  das Ziel des SOLAR- und Griibeln* am wichtigsten.
den Gefuhlen  Programms ,,Einen (Transkript Fokusgruppe SOLAR, Pos. 2-3)
entwickeln besseren Umgang

mit belastenden Ge-
fuhlen entwickeln®
beziehen

OK3  Fertigkeiten Aussagen, die sich

auf die ,Fahigkeiten
und Fertigkeiten®
beziehen, die die
Teilnehmer im SO-
LAR-Programm er-
lernen

UK 3.1 Korperliche Aussagen der Teil-  B2.06: Ich wirde auch von den kérperlichen Aktivi-

Aktivitat nehmer zum Thema taten profitieren, nur es ist so schwer umzusetzen.
,,Korperliche Aktivitd- Das schaffe ich seit acht Jahren nicht. Was ich fri-
ten” her alles hatte, ich habe ja geschwommen und al-

les. Das hatte ich ja. Das habe ich das Interesse
nicht mehr, das Ganze.
(Transkript Fokusgruppe SOLAR, Pos. 53)

UK 3.2 Atemiibungen Aussagen der Teil- B4.05: ja und diese Atemulbungen, weil} ich nicht.

nehmer zum Thema Vielleicht wenn man gerade in so einer, es kommt

,, Atemubungen® ja auch immer darauf an, was das ist. Aber wenn
man-, also dann muss das ja auf einmal kommen.
Dann muss man diese Atemibung machen und
dann muss es ja irgendwie schon irgendwie besser
sein, weil sonst nitzt uns diese Skala ja auch
nichts. Ich weil} nicht, ob das immer so treffend ist.
(Transkript Fokusgruppe SOLAR, Pos. 50)

UK3.3 Gute Schlaf-  Aussagen der Teil-  B1.04: Also ich habe das schon mal online durch-

gewohnheiten

nehmer zum Thema
,,Gute Schlafge-
wohnheiten®

gelesen und Schlafgewohnheiten ist auch zum Bei-
spiel, das wenn man nicht einschlafen kann, dass
man aus dem Raum geht und erstmal was anderes
macht und dann wieder ins Bett geht. Wobei Bett
nur mit schlafen zu tun hat, also das ist so zum
Beispiel Schlafgewohnheiten, die unabhangig von
den Raumlichkeiten sind.

B3.01: Die Raumlichkeit ist aber eine der wichtigs-
ten Faktoren dazu.

B1.04: Ja, aber trotzdem bin ich der Meinung, dass
man solche Sachen erlernen kann und es vielleicht
etwas bringt.

(Transkript Fokusgruppe SOLAR, Pos. 62-64)
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Kategorien-
bezeichnung

Definition

Ankerbeispiel

UK 3.4

Das Schreiben
meiner Ge-
schichte

Aussagen der Teil-
nehmer zum Thema
,,Das Schreiben mei-
ner Geschichte®

B1.04: Ich bin der gleichen Meinung, dass das
Schreiben einer Geschichte, also meiner Geschich-
te am besten ware. Ich finde gesunde Erndhrung
ein bisschen banal in diesem Zusammenhang und
die Ubungen miisste ich ja auch wissen. Warum
mache ich das und was lasst sich verbessern. Aber
wenn man das alles aufschreiben muss und jeden
Tag durchlesen, kann man es vielleicht besser ver-
arbeiten.

(Transkript Fokusgruppe SOLAR, Pos. 87-88)

UK 3.5

B-Skala

Aussagen der Teil-
nehmer zum Thema
,,Belastungs-Skala“

B4.05: Ich weil} nicht, ob das immer so zielfiihrend
ist-, also diese Skala, ob man das selber so gut
einschatzen kann. Wahrscheinlich wirde man dann
immer aus Reflex sagen, jetzt geht es mir besser.
Okay, ja. So wirde ich das wahrscheinlich irgend-
wie machen dann. Auch wenn es mir nicht besser
geht, einfach dann zu sagen, so es ist besser ge-
worden. Aber eigentlich ja gar nicht.

(Transkript Fokusgruppe SOLAR, Pos. 92)

OK 4

Auf-
bau/Struktur

Aussagen zum The-
ma ,Aufbau/Struktur
des SOLAR-
Programms*

B4.05: Ich glaube, der Aufbau ist ganz gut, weil
man zuerst ein bisschen erfahrt, warum man das
Uberhaupt macht. Und auch mit der Ubung und
naja, danach so ein bisschen reflektiert wie die
Uberhaupt war. Es macht ja irgendwie keinen Sinn,
wenn man die Ubung macht und man bespricht das
irgendwie nicht. Also deswegen, also das ist -, vom
Grundaufbau ist das glaube ich gar nicht so
schlecht, also.

(Transkript Fokusgruppe SOLAR, Pos. 406-410)

UK 4.1

Nachbespre-
chung der
Woche

Aussagen zu Thema
».Nachbesprechung
der Woche*

B3.01: Wenn es so lange oder wenn es Feedback
ist, so also ich sage mal, dann

ist das-, dann geht das absolut in Ordnung. Das
kommt dann aber sehr stark auf den-, auf den Ge-
genuber an, dass der tatsachlich oder nein, es
kommt eigentlich auf beide an. Ich muss selber, ja
fahig sein, zu sagen, naja, da kann ich gerade nicht
ehrlich sein. Das habe ich nicht gemacht. Und dann
auch dem ehrlichen Grund dazu auf den Tisch le-
gen und das therapeutische Gegenilber darf nicht
werten. Ich halte Bewertung dabei fiir zumindest
mal kritisch.

(Transkript Fokusgruppe SOLAR, Pos. 392-398)

UK 4.2

Aktivitaten-
planer

Aussagen zum The-
ma ,,Aktivitaten-
planer®

B3.01: Mir hat das so ein bisschen zu viel was von
Stundenplan, so jetzt muss

ich das machen, denn es steht auf dem Stunden-
plan. Ungeachtet von der

Befindlichkeit. Und das ist-, da kann es dann kont-
raproduktiv werden.

(Transkript Fokusgruppe SOLAR, Pos. 601-604)

UK 4.3

Handlungsplan
post SOLAR

Aussagen zum The-
ma ,,Handlungsplan
post SOLAR"

B1.04: Diesen Teil nochmal wiederholen ist ja im-
mer gut. Und der Handlungsplan hilft schon, die
Gewohnheiten aufrecht zu erhalten, weil man damit
schriftlich konfrontiert wird und dann sagen muss,
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Kategorien-
bezeichnung

Definition

Ankerbeispiel

habe ich das gemacht, habe ich es nicht gemacht?
Warum, ja oder nein? Und wenn man sich das nicht
aufschreibt, sich das nicht anschaut, dann ver-
drangt man das vielleicht.

(Transkript Fokusgruppe SOLAR, Pos. 797-801)

UK 4.4 Arbeitsbuch Aussagen zum The- B5.03: Ich finde die GroRe sehr gut, dass es nicht
ma ,,Arbeitsbuch® zu umfangreich ist. Das ist sehr gut aufgebaut
durch die Grafiken und die einzelnen Tabellen. Es
ware ein Handwerkszeug, was ich mir wirklich ger-
ne mal angucke und nicht sofort frustriert bin, wenn
ich auf die ersten zwanzig Seiten dicht beschriebe-
ne Blatter schaue. Von daher finde ich das schon
sehr gut aufgebaut.
(Transkript Fokusgruppe SOLAR, Pos. 1025-1030)
OK5  Trainer Aussagen der Teil-
nehmer zum Konzept
des geschulten Trai-
ners, der die Inhalte
des Arbeitsbuches
vermittelt und den
Teilnehmer durch
das Programm leitet
UK 5.1 positive Positive Aussagen B1.04: Die Vor- und Nachteile-, die Vorteile, das ist
zum Konzept des ja sehr individuell und dass man vielleicht auch die
geschulten Trainers  Einheiten starten kann, wenn man Ernahrung oder
so nicht so wichtig findet, dass man das Uberfliegt
und andere Sachen intensiver bearbeitet.
(Transkript Fokusgruppe SOLAR, Pos. 202)
UK 5.2 negative Negative Aussagen  Und die Nachteile ist nur, wenn man mit dem Trai-

zum Konzept des
geschulten Trainers

ner nicht so gut klar kommt, dass man keine ande-
ren Personen hat.

(Transkript Fokusgruppe SOLAR, Pos. 202-203)
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3.2

Auswertung der Kategorien

Tabelle 3: Ubersicht iiber die Analyseschritte

Interviewter/ Paraphrase Generalisierung Subsumtion
Zeile
B3.01/ B3.01 hat begriffliches Problem ,,Griibeln” OK 1 Sprache
118-128 mit Gribeln, warum aufhéren 3 Nachdenk-
schéftigen, damit wirde er es schaftigung mit ggle: -1 Sorgen und Gril
(den Nachc_i_epkprozess) ab- einem Thema Nachdenk
brechen, véllig falsch = Halt Ansatz fiir . achdenkprozess
falsch Grilbeln zu ®  Sollte nicht unterbun-
unterbinden/ be- den werden
enden
B3.01/ B3.01 verbindet damit etwas ,,Gribeln” OK 1 Sprache
132-140 anderes als therapeutische = Nichts Negatives
Aufenwelt, Gribeln nichts = In sich gekehrter .
Negatives, in sich gekehrter Nachde%k- 8361'1 Sorgen und Gro-
Nachdenkprozess, fr B3.01 prozess _ _
liberhaupt kein Leidensdruck, 3 Kein Leidensdruck ° Nlc_hts l\_legatlves
man spielt gedanklich Dinge e Kein Leidensdruck
durch
B3.01/ B3.01 (hat keinen Verbesse-  Es gibt keine gute OK 1 Sprache
141-146 rungsvor-schlag fur die Uber-  Ubersetzung
setzung) dieses selbststéandige = |mmer negativ
Nachdenken, wichtig im thera- besetzt J gge: 1 Sorgen und Gré
peutischen Prozess, in der o )
AuBendarstellung immer nega- e Es existiert keine gute
tiv besetzt, misste weg von Ubersetzung ohne
negativer Besetzung negative Besetzung
B3.01/ B3.01 versteht, was gemeint ,,Erholung* OK 1 Sprache
161-170 ist, aber das ist Aufgabe, wie in 3 Assoziation: Ur-
den Urlaub fahren und eine laub/Aus-zeit von
: UK1.2 Erholung von dem
Auszeit von dem Problem dem Problem belastenden El%ignis
nehmen, nicht mehr an Prob- nehmen o
leme von zuhause denken, * Assoziation: Ur-
anderer Ort, andere Umge_ laub/Auszeit von dem
bung, andere Gedanken Problem nehmen
B1.04: 171-  B1.04 versteht Begriff, aber ,,Erholung* Ok 1 Sprache
172 findet Wort Erholung nicht pas- 5 v/erstandlich aber
send nicht passend UK 1.2 Erholung von dem
belastenden Ereignis
e Bedeutung von Resi-
lience nicht passend
Ubersetzt
B4.05/ B4.05 Erholung besser als OK 1. Sprache
175 Genesung

UK 1.2 Erholung von dem
belastenden Ereignis

e Erholung bessere
Ubersetzung als Ge-
nesung
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Interviewter/ Paraphrase Generalisierung Subsumtion
Zeile
B6.02/ B6.02 glaubt, es gibt keinen = Es gibt keine gute OK'1. Sprache
177-178 guten deutschen Begriff, um es deutsche Uber-
auszudricken setzung UK 1.2 Erholung von dem
belastenden Ereignis
e Keine gute deutsche
Ubersetzung
B1.04/ B1.04 es ist gemeint, dass OK 1. Sprache
179-180 man sich von dem belastenden
Ereignis distanziert UK 1.2 Erholung von dem
belastenden Ereignis
e Erholung meint Dis-
tanzierung von dem
belastenden Ereignis
B1.04/ B1.04 krank und Genesung = Genesung, Asso- OK 1 Sprache
174 auch nicht passend ziation mit krank
UK 1.2.1 alt. UV Gene-
sung
e Assoziation mit
Krankheit
B6.02/ B6.02 findet Genesung gut, = Genesung gut, OK 1 Sprache
185-190 nicht ganz unmissverstandlich, aber nicht un-
man denkt an etwas Koérperli- missver-standlich, -
ches, im zweiten Nachdenken, kann korperlich UKn1'2'1 alt. UV Gene-
im Kontext des Programms, da verstanden wer-  >'"9 ) .
kann B6.02 etwas mit anfan- den, im Kontext ~® Kann korperlich ver-
gen des Programms standen werden
wird es klar e im Kontext des Pro-
gramms verstandlich
B1.04/ B1.04 Genesung ist endgiiltig, =» Genesung impli- OK 1 Sprache
195 man wird gesund ziert endgultig ge-
sund werden UK 1.2.1 alt. UV Gene-
sung
e Genesung impliziert
endgultig gesund
werden
B6.01/ B6.01 Genesungsprozess, OK 1 Sprache
198-199 man wird nicht endgiltig ge-
sund UK 1.2.1 alt. OV
e (Genesungspro-zess:
man wird nicht end-
gultig gesund
B.06/ B2.06 Genesung ist Gegenteil OK 1 Sprache
204-205 von krank

UK 1.2.1 alt. UV Gene-
sung

e Genesung ist Gegen-
teil von krank
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Interviewter/ Paraphrase Generalisierung Subsumtion
Zeile
B4.05/ B4.05 Begrifflichkeit Schlafge- OK 1 Sprache
335-337 wohnheiten falsch gewahlt, es
sind bewusste Schlafgewohn-
heiten gemeint vl\Jlser?e?t:tne Schlafge-
e Begrifflichkeit falsch
gewahlt
o Bewusste Schlafge-
wohn-heiten sind ge-
meint
B4.05/ B4.05 Besser: Strategien fir OK 1 Sprache
349-350 einen besseren Schlaf
UK 1.3.1 alt. UV Strate-
gien fir einen besseren
Schlaf
e Besser als gute
Schlafgewohn-heiten
B3.01/ B3.01 Besser: Strategien fir oK1 Sprache
349-351 einen besseren Schlaf
on fir o
Sehlaf
»—Besseralsgute
Schlafgewohnhei-ten
B5.03/ B5.03 (Analogie des Schranks) Analogie des OK 1 Sprache
503-505 in Verbindung mit dem detail-  Schranks
lierten Aufschreiben der Ge- = In Verbindung mit .
schichte, gute Hilfestellung Schreiben de?’ gg(h:éﬁlgnalogle des
S%SGCST‘LC”T: ggute In Verbindung mit
Schreiben der Ge-
schichte gute Hilfe-
stellung
B3.01/ B3.01 wurde anderes Bild ver- OK 1 Sprache
506-507 wenden, aus dem eigenen
Bauch heraus, fand das Bild .
sehr schon gg(h:;rlﬂgnalogle des
e Wairde anderes Bild
verwenden
e Bild sehr schén
B1.04/ B1.04 (der Begriff Handlungs- Handlungsplan OK 1 Sprache
803 plan) gefallt, man muss aktiv. 3 |mpliziert aktiv
werden werden UK 1.5 Handlungsplan
e Impliziert aktiv werden
B6.02/ B6.02 findet den Begriff Hand- Handlungsplan OK 1 Sprache
850-853 lungsplan besser (als Aktivitd- 3 Begriff motiviert

tenplaner), Begriff motiviert ein
bisschen. Aktivitat ist beliebig,
Handeln ist was machen, was
tun kénnen, was mir hilft

=» Handeln ist etwas
tun, was mir hilft

UK 1.5 Handlungsplan

Motiviert
e Handeln ist etwas zu
tun, was mir hilft
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Zeile
B1.04/ B1.04 (Begriff Aktivitatenpla-  Aktivitatenplaner OK 1 Sprache
809 ner) hort sich nach Freizeitakti- 3 Assoziation mit
vitaten an Freizeit UK 1.6 alt. OV Aktivita-
tenplaner
e Assoziation mit Frei-
zeit
B4.05/ B4.05 findet Aktivitatenplaner OK 1 Sprache
858-860 besser, klingt als kdnne man
sich besser einbringen UK 1.6 alt. UV Aktivita-
tenplaner
Aktivitatenplaner
e Kklingt als kdnne man
sich besser einbrin-
gen
B4.05/ B2.06 Aktivitdtenplaner besser, Aktivitatenplaner OK 1 Sprache
865-868 es gibt viele Aktivitaten. Hand- 3 pezient sich auf
lungsplan macht B2.06 wenn viele Sachen - I
er einkaufen geht. Der Plan ist Handlunasolan t”; 1|.Ei]a|[t. UV Aktivita-
fir eine Sache, Aktivitatenpla- ' 2o .gspa.l enplane
ner ist fiir mehrere Sachen > beziehtsichauf e  steht fir viele Tétig-
eine bestimmte keiten
Sache
B5.03/ B5.03 das Wort Aktivitat ist Aktivitatenplaner OK 1 Sprache
874-877 kleiner Ausschn&tt dels tFt’FO-Pl 2 Begriff Aktivitaten
gramms, wenn kompletter Plan anderer Teilas- I
Aktivitatenplaner heillt, kdnnte pekt im SOLAR- UK 1'6_; Akthlt’ilten.pIaner
man denken, es betrifft nur Programm e Missverstandlich
diesen Aspekt, nicht komplette 3 kgnnte nur darauf ®  Konnte auf Teilaspekt
Handlung bezogen werden des Programms be-
zogen werden
B1.04/ B1.04 Aufschreiben meiner Aktivitatenplaner OK1 Sprache
878-879 Geschichte und Auseinander- 3 Begriff Aktivitat
set-zung, Bezeichnung als keine passende R
Aktivitat schwierig Bezeicphnung o UK 1.6.. Akﬂthlta.teananer
Schreiben meiner * Aktivitat kein passen-
Geschichte der Uberbegriff fir alle
Elemente/Aspekte
des Programms
B5.03/ B5.03 Baustein/Ziel ,, Erken-  Ziele/ Baustein OK 2 Ziele/Bausteine
152-154 nen des Problems" fehlt, Situa- 3 Erkennen des
tion 40 Jahre her, hat 30 Jahre Problems fehit*
gebraucht, um zu erkennen, ¢ i,Erk??nﬁ?.desS,grL%bé
wo Problem liegt ems-fenitim g
Programm
B1.04/ B1.04 wirde am SOLAR- Ziele/Bausteine OK Ziele/Bausteine
1117-1122  Programm teilnehmen, Pro- = besserer Umgang

gramm sehr gut, aber als Ele-
ment fehlt, wie man damit um-
geht, wenn man unerwartet mit
dem Ereignis konfrontiert wird

mit unerwarteter
Konfrontation mit
dem Ereignis fehlt

e Besserer Umgang mit
unerwarteter Konfron-
tation mit dem Ereig-
nis fehlt
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B1.04/ B1.04 AbschlieRen schwierig, OK 2 Ziele/Bausteine
100-101 weil man durch Personen erin-
nert wird UK 2.1 Abschlieen mit
dem belastenden Ereignis
e Schwierig, weil man
durch Personen an
das Ereignis erinnert
wird
B2.06/ B2.06 findet ,,zurlick in den ,,zurlck in den Le- OK 2 Ziele Bausteine
108-111 Lebensalltag finden" am wich-  bensalltag finden“ am
tigsten, hat das in 7 Jahren wichtigsten :
> PR UK 2.2 ,in den Lebensall-
nicht geschafft, ist in ein chh > Alleine kann keine tag zuriick finden"
gefallen, kommt da nicht wie- Anderung erreicht _ o
der raus, nichts andert sich werden e Dieses Ziel ist ohne
Hilfe nicht zu errei-
chen
B2.06/ B2.06 findet Ziel ,,gesunden ,,einen gesunden OK 2 Ziele/Bausteine
114-117 Lebensstil entwickeln" nicht so Lebensstil entwickeln®
wichtig, wichtig ist, ins Leben 5 picht wichtig .

. . . UK 2.3 ,,einen gesunden
zuriick zu finden, dann paSS|ert 2 Nebenprodukt von | epensstil entV\?ickeIn“
das (gesunder Lebensstil) von ins Leben zuriick
selber finden® e Gesunder Lebensstil

Nebenprodukt von
,,ins Leben zurlck
finden®
B2.06/ B2.06 Gesunde Ernahrung ,,einen gesunden OK 2 Ziele/Bausteine
1011-1014  nicht interessant, gesunder Lebensstil entwickeln®
Ernadhrungsmuffel, erhalt durch 3 Nicht interessant ,
: UK 2.3 ,,einen gesunden
Dl_abetes Komplettprogramm > Erhaltim Rahmen | gpensstil entV\?ickeIn“
mit acht Modulen, bekommt einer Diabetes- R
alles stiickweise je eine Stunde schulung ausfihr- * Nicht interessant
erklart lichere Informatio- ® Berel_ts ausfihrliche
nen zu dem The- Auselna_nderset-zung
ma durch Diabetes-
schulung
B4.05/ B4.05 muss man individuell ,,einen gesunden OK 2 Ziele/Bausteine
1017-1020  sehen, wenn man Komplettpa- Lebensstil entwickeln®
ket bekommt, gesunde Ernah- 5 Komplett-paket .

; : . UK 2.3 ,,einen gesunden
rung !st auch ein grp[&er Teil, > Gesunde Emah- | gpensstil entvﬁckeln“
der die Psyche beeinflusst rung groRer Teil

d e GroRer Teil eines
avor Komplettpaket
= Beeinflusst Psy- ompletipakets
che e Beeinflusst die Psy-
che
B4.05/ B4.05 es ist schwer einzuhal- ,,Besserer Umgang OK 2 Ziele/Bausteine
690-695 ten, wenn man festlegt wann  mit Sorgen und Gri-  yK 2.4 , Besserer Um-

man griibeln darf, oder sich
Sorgen machen darf, nicht wie
laufen gehen, das ist einfach
da, schwer umzusetzen

belei*

= Sorgen- und Gri-
belzeit, schwer
einzuhalten

= Auftreten nicht
kontrollierbar

gang mit Sorgen und
Gribelei*

e Sorgen und Gribel-
zeit schwer einzuhal-
ten

e Auftreten nicht kon-
trollierbar
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B1.04/ B1.04 wenn die Gedanken ,,Besserer Umgang OK 2 Ziele/Bausteine
696-697 kommen, schwer zu sagen ich mit Sorgen und Gri-
denk nicht dran, das ist belei* UK 2.4 Besserer Um-
schwierig 2 Auftreten von gang mit Sorgen und
Gedanlfen schwer  Grijbelei
kontrollierbar .
o+ Gedanken-sind
schwerkontrollierbar
B3.01/ B3.01 Sorgen und Griibelei ,,Besserer Umgang OK 2 Ziele/Bausteine
700-706 sollte man nicht an einem Zeit- mit Sorgen und Gri-
punkt festmachen, sondern belei*
: : : UK 2.4 Besserer Umgan
Zeitraum, aber nicht eine be- 3 Besser Zeitraum it Sorgen und Grl'jb?aleig
spmmte Zeit daflr festzulegen, als Zeitpunkt fest- _ )
die Gedanken kommen, wenn legen Zeitraum statt Zeit-
sie kommen, aber nur fir eine 3 Gedanken zulas- punkt festlegen
Stunde und nicht fir zwei Ta- senund sie nach ® Gedanken zulassen
ge, selber Cut machen, Ge- einer bestimmten und selbst beenden
danken zulassen, aber auch Zeit selbst been- © Lernprozess
beenden, das ist Lernprozess den
= Lernprozess
B2.06/ B2.06 Mdchte gar nicht Grii- ,,Besserer Umgang OK 2 Ziele/Bausteine
710-712 beln und sich Sorgen machen, mit Sorgen und Gri-
mdchte sich lieber ablenken, belei* UK 2.4 Besserer Umgang
Thema nicht interessant 2 Kein Interesse an it S.orgen und Griibelei
Sglrzgeeitn- und Gri- " ein Interesse an
= Mochte gar nicht fgi:gen- und Gribel-
Gribeln und sich ,
Sorgen machen e Winscht Ablenkung
= Madchte sich ab-
lenken
B2.06/ B2.06 lenkt sich ab, hoért Musik ,,Besserer Umgang OK 2 Ziele/Bausteine
714-722 oder telefoniert, hat die Mo- mit Sorgen und Gri-
mente gar nicht so, kann das  belei®
; ' UK 2.4 Besserer Umgan
nicht vorplanfan, da_s komr_r_wt, 2 Nutzt Ablenkung it Sorgen und Grt’jb?eleig
wenn er gewisse Lieder hort, 3 Kann das nicht _
die zum Ereignis beigetragen vorplanen Vermeidung durch
haben, denkt dann daran, S Gedanken kom- Ablenkung _ )
braucht 5 Minuten auf Balkon men, durch Trig-  * \_/orplanen nicht mog-
alleine zum nachdenken, um ger wie Musik lich
16.00 fir halbe Stunde Gri- o Gedanken ausgeltst
beln vorplanen, kann B2.06 durch Trigger (zum
nicht Beispiel Musik)
B2.06/ B2.06 fihlt sich wohler, wenn ,,Besserer Umgang OK 2 Ziele/Bausteine
728-730 er abgelenkt ist und nicht an mit Sorgen und Gri-
alles denkt, Zeichen, dass man belei* UK 2.4 Besserer Umgang
sich wieder erholt > Befinden besser it Sorgen und Grilbelei
> cziurch Ablenkung o Befinden besser
eichen der Erho- durch Ablenkung
lun
g e Zeichen der Erholung
B1.04/ B1.04 wenn man schlaft und ,,Besserer Umgang OK 2 Ziele/Bausteine
731-733 wach wird, kann man sich nicht mit Sorgen und Gri-

ablenken, weil die Gedanken

belei*

UK 2.4 Besserer Umgang
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kommen, man kann sich nicht =» Ablenkung in be- mit Sorgen und Griibelei
immer ablenken stimmten Situatio- Ablenkung in be-
nen (nachtliches stimmten Situationen
Erwachen) nicht (n&chtliches Erwa-
maglich chen) nicht méglich
B5.03/ B5.03 sehr individuell, manch ,,Besserer Umgang OK 2 Ziele/Bausteine
740-742 einer nicht alltaglich Probleme, mit Sorgen und Gri-
nur in bestimmten Situationen, belei" UK 2.4 Besserer Umgang
zu besonderen Anlassen, fir 3 picht immer alltag- mit Sbrgen und Gribelei
B5.06 Sorgen- und Griibelzeit liche Probleme et o
nicht anwendbar S oft situativ bedingt * glchgllmmer alltagliche
= Sorgen- und Gri- robleme ,
belzeit nicht an- oft situativ bed|r!.gt
wendbar o So_rge_n- und Gribel-
zeit nicht anwendbar
B4.05/ B4.05 Sorgen und Gribeln ,,Besserer Umgang OK 2 Ziele/Bausteine
744-748 zulassen , aber dann sagen, mit Sorgen und Gri-
nein, Schluss ich lenke mich belei” UK 2.4 Besserer Umgang
ab, zielftihrender als einen 2 Sorgenund Gri-  mjt S.orgen und Gribelei
Zeitpunkt oder Zeitraum festzu- belei zulassen
legen, das kann man nicht und aktives Been- *—24Hassen-und-Been-
den lernen zielfiih-
render ger L
. +—Feste Zeit-nicht-um-
= Feste Zeit nicht
umsetzbar setzbar
B6.02/ B6.02 wurde es mal ausprobie- ,,Besserer Umgang OK 2 Ziele/Bausteine
760-762 ren, hat es sich noch nicht mit Sorgen und Gri-
Uberlegt, dass man sich einen  belei* UK 2. Besserer Umgang
festen Zeitraum nehmen kdnn- 3 \iirde es auspro- it oy . .
te, einfach mal als Ubung bieren mit Sorgen und Gribelei
2 Sorgen-und Grii- * (F;e§tt)e lSo_rtgeln-GJQd
belzeit als Ubung rrL: elzeil als Lbung
verstehen sehen
e ausprobieren
B1.04/ B1.04 findet Umgang mit be- ,,Umgang mit belas- OK 2 Ziele/Bausteine
97 lastenden Gefiihlen am wich-  tenden Gefiihlen*
tigsten =>» wichtigstes Ziel UK 2.5 ,,Umgang mit be-
lastenden Geflihlen*
e wichtigstes Ziel
B4.05/ B4.05 wirde am meisten von ~ Wirde am meisten OK 3 Fertigkeiten
266-267 korperlichen Aktivitaten profi-  von korperlichen Akti-
tieren, viel Sport, laufen, raus  vitaten profitieren UK 3.1 kérperliche Aktivi-
gehen taten
e wirde am meisten
von kérperlichen Akti-
vitaten profitieren
B2.06/ B2.06 wurde von ,,korperlichen Korperliche Aktivitdit ~ OK 3 Fertigkeiten
286-289 Aktivitaten” profitieren, schwer 3 wijrde profitieren

umzusetzen, schafft es seit 8
Jahren nicht, ist friiher ge-
schwommen, hat jetzt Interes-
se nicht mehr

= schwer umzuset-
zen, auf Grund
von Interessen-
verlust

UK 3.1 kdrperliche Aktivi-
taten

e profitabel, aber
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schwer umzusetzen
durch Interessenver-
lust
B2.06/ B2.06 finanzielle Seite ist ent- Korperliche Aktivitat ~ OK 3 Fertigkeiten
289-297 Scheidegqr, frﬂhher geschwonr- > finanzielle Seite
men und Tischtennis gespielt, ist wichtiger Fak- . . -
muss noch 2 Jahre bis zur tor J gt( 3.1 Korperliche Aktivi
Rente mit Rente und Hartz IV, 3 gjies, was B2.06 . ollo Bolast
kqstet_ alles, was er machen friiher gemacht * Tinanzielle Belastung
will, Tischtennis spielen, Was- hat, kostet Geld ~ ®  finanzieller Aspekt
sergymnastik etc., machtjetzt 3 pekommt Hartz IV Hindernis flr korperli-
gar nichts mehr bis zur Rente che Aktivitat
= macht jetzt gar
nichts mehr
B2.06/ B2.06 wenn es Moglichkeiten  Korperliche Aktivitaten OK 3 Fertigkeiten
300-302 gibt, die finanziell nicht zur Last 3 mgchte Méglich-
fallen, wie Sportgruppen, wr- keiten aufgezeigt . , .
UK 3.1 kdrperliche Aktivi-
de B2.06 machen bekommen, die  titon P
> I\/(v%pd(:jr? I;g:tt::_ ¢ Interesse an kosten-
losen Sportgrup- losen Moglichkeiten
pen teilnehmen
B2.06/ B2.06 findet korperliche Aktivi- Korperliche Aktivitaten OK 3 Fertigkeiten
597-600 taten gut, von alleine schafft > Gut, denn alleine
man das nicht, das waren nicht umsetzbar . . -
Ideen die man kriegt, wie man 3 |deen fiir erfolg- gf;j korperliche Aktivi
den Weg einschlagen kann reiche Umsetzung . ldeenquelle fir erfolg-
reiche Umsetzung
B4.05/ B4.05 nach Atemibungen wird Atemiibungen OK 3 Fertigkeiten
268-277 es schon besser sein, sonst - unsicher beziig-
nitzt B-Skala nichts, aber weil} lich der Wirksam- .
nicht ob treffe.nd, ob Belastun- keit, bei Belastun- UK ";2 A:elmub:ng\tja .
gen schlﬁga.rtlg kommen, be- gen, die durch o we:(e_tabn : Sr bI|r -
stlmmt_hauﬂ_g, nicht immer, Probleme wie fi- Samkel f?l ro ”9-
wenn finanzielle Belastung, nanzielle, Belas- men wie Tinanzieller
nicht damit getan, wenn man tungen entstehen Belastung
dreimal ein- und ausatmet
B1.04/ B1.04 fir Umgang mit belas-  Atemiibungen OK 3 Fertigkeiten
278-281 tenden Geflihlen Atemibungen 5 hiifreich beim
wichtig, wenn man bewusst Umaang mit be- .
2tmet, atmet man tiefer, viel Iastgndgn Geflh- :JK i'ﬁfgtlihmi:::gj:;
esser -
len gang mit belastenden
Gefiihlen
B6.01/ B6.01 Atemubungssachen Atemlbungen OK 3 Fertigkeiten
764-767 schon o6fter probiert, bringt > Schon bfter pro-

nicht so viel, kann sich nicht
drauf einlassen, nicht die rich-
tige Ubung fiir B6.01

biert

Bringen nicht viel
Kann sich nicht
darauf einlassen
Nicht die richtige
Ubung

vy

UK 3.2 AtemUbungen

Schon probiert
Bringt nicht viel

e Kann sich nicht drauf
einlassen
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B1.04/ B1.04 (die Fertigkeit) gute OK 3 Fertigkeiten
278 Schlafgewohnheiten wichtig
UK 3.3 gute Schlafge-
wohnheiten
e wichtig
B3.01/ B3.01 Schlafgewohnheiten hat Schlafgewohnheiten  OK 3 Fertigkeiten
320-326 viel mit Umfeld zu tun, wenn du 5 abhangig von
direkt an der Autobahn Schlafumaebun )
schlafst, ist das kontraproduk- 3 wenn Sch?afum-g vl\Jlghi.r?e?titr? Schlafge
tiv, es geht um Sghlafulmge- gebung stimmt, o
bung, dann schleifen sich kommen Schlaf- ° abhangig von Schlaf-
Schlafgewohnheiten von allei- gewohnheiten von umgebung
neein alleine
B1.04/ B1.04 solche Sachen (Schlaf-  Schlafgewohnheiten ~ OK 3 Fertigkeiten
333-334 gewohnheiten) kann man ler- 3 grlernbar
nen, bringt vielleicht etwas = bringt vielleicht UK 3.3 Schiafgewohnhei-
etwas ten
e erlernbar
o vielleicht hilfreich
B3.01/ B3.01 Belastungsskala wird Belastungsskala OK 3 Fertigkeiten
315-316 Problem, weil Sie sich selber 3 problem, wenn
gar nicht spliren, Sie wissen man sich nicht )
nicht, wie angespannt sie sind spiirt/nicht spiirt, UK ?\ljtfuiga:lsi sin Prob.
mlsnaiggespannt lem, wenn man sich
nicht spart/nicht spart,
wie angespannt man
ist
B4.05/ B4.05 das Schreiben der Ge-  Schreiben der Ge- OK 3 Fertigkeiten
490-494 schichte am hilfreichsten, weil  schichte
man sich mit dem Geschehe- 3 Hijlfreichste Fer- ,
nen auseinandersetzt und es tigkeit gzsi';'icshﬁgre'ben der
aufarbetet > Auseinander | jifreichste Fertigkeit
set- )
zung/Aufarbeitung ® ﬁufar_beltLCJjng t
des Geschehenen * L_Jtsglnaréersi -f\ung
mit dem Geschehe-
nen
B1.04/ B1.04 das Schreiben der Ge-  Schreiben der Ge- OK 3 Fertigkeiten
495-499 schichte am besten, wenn man schichte
alles aufschreiben und jeden 3 Beste Fertigkeit ,
UK 3.4 Schreiben der
Tag durchl_ese_n muss, kann = Verarbeitung Geschichte
man das vielleicht besser ver- durch wiederhol- Beste Fertiakeit
arbetten tes Durchlesen V:fafbeiulr?g Zlurch
des Geschriebe-
nen wiederholtes Durchle-
sen
B1.04/ B1.04 Schreiblibung ware Schreiben der Ge- OK Fertigkeiten
1064-1065  9ut/sinnvoll, obwohl B1.04 schichte

Schreiben hasst

= Gut/sinnvoll trotz
starker Abneigung
gegen das

UK 3.4 Schreiben der
Geschichte

e Gut/sinnvoll trotz star-
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Schreiben ker Abneigung gegen
das Schreiben
B3.01/ B3.01 Aufschreiben der Ge- Schreiben der Ge- OK Fertigkeit
1066-1081  Schichte, Erfolgskontrolle nicht  schichte
nach einer Woche, wahnsinnig o Erfolgskontrol-le .
hilfreich, aber dauert langer als nichtgnach einer UK 3.4 Schreiben der
: 2 Geschichte
eine Woche, auch um die rich- Woche .
tigen Worte zu finden > Dauert langer o Erfolgskontrolle nicht
nach einer Woche
e Dauert langer
B4.05/ B4.05 weil} nicht, ob B-Skala  B-Skala OK 3 Fertigkeiten
581-586 zielfihrend, ob man das selber 3 ynsicher, ob zu-
richtig einschatzen kann. Wiir- treffende Selbst- )
de aus Reflex sagen, mir geht ein-schatzung UK 3.5 B Skala
es besser. wirde sagen es ist moglich  Unsicher, ob zutref-
besser geworden, ist es aber 3 \iirde Verbes- fende S_f_alt{stelnschat-
gar nicht serung aus Reflex zung rr_w_oghch
angeben, auch e Beschonigungs-
wenn keine statt- tendenz
gefunden hat
B1.04/ B1.04 weil} nicht wie sinnvoll  B-Skala OK 3 Fertigkeiten
1043-1048 B-Ska!ahlst, am /:;t”fangéméss > Zweifel an Sinn
man sich schlecht, am Ende der B-Skala )
muss man sich besser flihlen, 3 \vird beeinflusst, UK 3.5 B Skala _
wenn man sehr ehrlich ist, ist weil man weif3, e Zweifel an Sinn der B-
es vielleicht besser, aber man welches Ergebnis Skala
weil schon, was erwartet wird erwartet wird e Wird beeinflusst, weil
man weil3, welches
Ergebnis erwartet wird
B3.01/ B3.01 einige Blatter (mit B- B-Skala OK 3 Fertigkeiten
1053-1055  Skala) zusétzlich anhangen, > Vorschlag: Zu-
sodass man sie nicht nur im satzliche Blatter )
Buch hat, sondern gelegent- mit B-Skala zum UK 3.5 B-Skala o
lich: wie fihle ich mich gerade? Heraus-nehmen °* Yorschlag: zusatzliche
> Leichter zugang- Blatter mit B-Skala
lich fiir schnelle zum herausnehmen
Benutzung zwi- e Leichter zuganglich
schen-durch fur schnelle Benut-
zung zwischendurch
B4.05/ B4.05 Aufbau ganz gut, man OK 4 Aufbau/Struktur
406-408 erfahrt, warum man das macht,
auch die Ubungen und danach -
reflektiert man, wie es war. y G.rLénd fur_gbllimgen
Grundaufbau nicht schlecht. wird vermitte
o Ubungen werden
reflektiert
B5.03/ B5.03 Aufbau richtig gut, erst  Aufbau OK 4 Aufbau/Struktur
411-416 Th_eorle du_l_'chnehmen, Eert|g- 2 Richtig gut e Guter Aufbau
keiten austiben/aufgezeigt = Theorie, Ubun- o Ermittlung von Griin-
bekommen, die selbst zu Uben, gen, Nachbe- den, warum man
in der Nachbesprechung Re- sprechung Ubungen nicht umset-

simee ziehen und bespre-
chen, warum konnte ich es
nicht umsetzen, was kann ich

= Grinde bespre-
chen, warum man
etwas nicht um-

zen konnte
e Ermitteln, was man
besser machen kann
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besser machen setzen konnte
= Was man besser
machen kann
B1.04/ B1.04 findet Aufbau auch gut, OK 4 Aufbau/Struktur
419-422 brauchte Hilfe dabei herauszu- o Aufbau gut
finden, was behilflich sein - .

' Brauchte Hilfe, her-
konnte, die Aktivitat zu erledi- " auszufinden, was
gen, die man nicht gemacht beim Erledigen der
hat Aktivitat hilfreich sein

kann, die man nicht
gemacht hat
B3.01/ B3.01 (bei der Nachbespre- Nachbesprechung OK 4 Aufbau/Struktur
392-400 Ch?gg) kgmmt §E S?hrfslgar}é > Kommt auf beide
auf den Gegenuber/auf beide Trainer und Pro-
an, man muss fahig sein zu g(;rammteil- UK 4.1 l\facljbesprech.ung
sagen, da kann ich gerade nehmer) an  Abhangig von Trainer
nicht ehrlich sein, das habe ich 3 Tgilnehmer muss und Teilnehmer
nicht gemacht, das therapeuti- ehrlich sein kon- ®  leilnehmer muss
sche Gegenliber darf nicht nen ehrlich sein
wertend sein, Bewertung kri- 3 Trainer darf nicht ©® Trainer darf nicht
tisch werten wertend sein
B3.01/ B3.01 man erkennt Blockaden OK 4 Aufbau/Struktur
404
UK 4.1 Nachbesprechung
¢ Hilfreich beim Erken-
nen von Blockaden
B4.05/ B4.05 strukturiertes Herange-  Aktivitatenplaner OK 4 Aufbau/Struktur
580-581 hen richtig guter Ansatz, um = Strukturiertes
}’Y'zder ins Leben zurtick zu Herangehen guter UK 4.2 Aktivitatenplaner
Inden Ansatz, um ins .
Leben zuriick zu Strukturiertes Heran-
finden gehen guter Ansatz,
um ins Leben zurick
zu finden
B4.05/ B1.04 findet am besten Ausei- Aktivitatenplaner OK Aufbau/Struktur
590-595 nandersetzung, mit dem, was 3 Bestes Element
man bisher vermieden hat, das Auseinander- s
ist am schwersten, Angeneh- setzung mit Ver- UK 4.2 AI.(t|V|tateananer
mes zu tun ware einfach, Ver- miedenem AL_Jselnan.der-setzung
pflichtungen weil man ja, was 3 Das ist am mit Vermiedenem
man vermieden hat liegt noch schwersten bestes Element
irgendwo, man hat sich lange 3 Man hatsich lan- ©  ©Oft lange zeitliche
nicht damit beschaftigt ge nicht damit be- Distanz zum Vermie-
schéftigt denen
B3.01/ B3.01 hat zu viel von Stunden- Aktivitatenplaner OK 4 Aufbau/Struktur
601-603 plan, nicht an Befindlichkeit = Wie Stundenplan
angepasst, das kann kontra- 3 Njcht angepasst s
; UK 4.2 Aktivitatenplaner
produktiv werden an Befindlichkeit . '
Wie Stundenplan
e Nicht angepasst an
Befinden
B5.03/ B5.03 konnte dabei helfen, Aktivitatenplaner OK 4 Aufbau/Struktur
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Interviewter/ Paraphrase Generalisierung Subsumtion
Zeile
605 Struktur zu gewinnen. => Hilft, Struktur zu
gewinnen UK 4.2 Aktivitatenplaner
e  Struktur gebend
B2.03/ B2.06 Ansatz, um Ideen zu Aktivitatenplaner OK 4 Aufbau/Struktur
606-609 kriegen, Plan, um eine ldee zZu 3 |deen-Pool fiir
haben, was kénnen wir ma- Aktivitaten s
chen, was daraus wird, ist an- UK 4.2 Aktivitatenplaner
dere Sache e Ideen-Pool flr Aktivi-
taten
B3.01/ B3.01 Aktivitat fir diese Woche Aktivitatenplaner OK 4 Aufbau/Struktur
614-616 10dkrr? Jiggenevwgengmmehn . > Beflirchtet Mangel
un ast aie Grippe, dann na an Flexibilitat -
man irgendwo keinen Aus- UK 4.2 Aktivitatenplaner
gleich e Mangel an Flexibilitat
B1.04/ B1.04 man kann mehrere Spal- Aktivitatenplaner OK 4 Aufbau/Struktur
617-619 ten augﬂ}”e”, wie fman mOCthte, > Bietet Flexibilitat
wenn Grippe, macht man et- I
was Spirituelles UK 4.2 Aktivitatenplaner
o Bietet Flexibilitat
B4.05/ B4.05 dass man wieder einen  Aktivitatenplaner OK 4 Aufbau/Struktur
625-629 Plan hat, ist der Sinn, auch = Der Sinn ist es,
wenn man die Aktivitat wech- einen Plan zu ha- e
selt, Hauptsache man macht ben UK 4'_2 Akt|\./|ta.t.enplaner
etwas in der nachsten Woche, 3 Nijcht so wichtig, Hllffe bei Riickkehr zur
dafir ist es hilfreich, einen was genau man Aktivitat im Allgemei-
Stundenplan zu haben macht nen
> Hilfe bei Riickkehr ® Nicht ausschlagge-
zur Aktivitat im bend, welche Aktivitat
Allgemeinen
B5.03/ B5.03 Menschen, die am SO-  Aktivitatenplaner OK 4 Aufbau/Struktur
630-632 LAR-Programm teilnehmen, = Plan nétig, um
wollen etwas bestimmtes errei- Ziele zu erreichen e
chen, bendtigen Plan UK 4.2 Aktivitatenplaner
e Plan nétig, um Ziele
Zu erreichen
B1.04/ B1.04 Handlungsplan hilft, die Handlungsplan post ~ OK 4 Aufbau/Struktur
797-801 Gewohnheiten aufrecht zu SOLAR
erhalten, weil man schriftlich > Hilft. Gewohnhei-
damit konfrontiert wird, was ten aufrecht zu UK 4.3 Handlungsplan
. . post SOLAR
habe ich gemacht/nicht ge- erhalten _ _
macht, warum ja/nein? Wenn 3 Schriftliche Kon- ©  Hilft, Gewohnheiten
man es nicht aufschreibt, ver- frontation aufrecht zu erhalten
drangt man es vielleicht > Ohne Aufschrei- ® S_chriftliche Konfronta-
ben Verdrangung tion ,
o Ohne Aufschreiben
Verdrangung
B3.01/ B3.01 wehrt sich dagegen, das Handlungsplan post ~ OK 4 Aufbau/Struktur
811-815 Leben in Freizeit und Arbeits- SOLAR

zeit zu teilen, ist keine Stech-

uhr, hat sich vorgenommen,

nur das zu machen, worauf er
Bock hat und das in den Alltag

zu integrieren

=> Lehnt Einteilung
der Lebenszeit in
Freizeit und Ar-
beitszeit ab

=  Will nur tun, wo-

UK 4.3 Handlungsplan
post SOLAR

e Lehnt Einteilung der
Lebenszeit in Freizeit
und Arbeitszeit ab
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Interviewter/ Paraphrase Generalisierung Subsumtion
Zeile
rauf er Lust hat e  Will nur tun, worauf er
und das in den Lust hat und das in
Alltag integrieren den Alltag integrieren
B5.03/ B5.03 GroRe sehr gut, nicht zu  Arbeitsbuch OK 4 Aufbau/Struktur
1025-1029 gmfah”%reiczzkgut a“ﬁ}’?bﬁ“ﬁ > Sehr gute GroRe,
urch Graphiken und Tabellen, nicht zu umfana- .
Handwerkszeug, das man reich 9 Uk44 Arbe|tsbu?h
gerne anguckt und nicht sofort 3 Struktur durch Sehr gute Grole,
frustriert ist, wenn man 20 Sei- Graphiken und nicht zu umfangreich
ten dicht beschriebene Blatter Tabellen e  Struktur durch Gra-
sieht > Handwerks-zeug phiken und Tabellen
das man sich ger’- e Handwerkszeug, das
ne anguckt man sich gerne an-
guckt
B1.04/ B1.04 gut strukturiert, durch Arbeitsbuch OK 4 Aufbau/Struktur
1030-1033 ~ Tabellen, die man ausfillen 3 Gut strukturiert
muss, wird man gezwungen, > Ausfiillen der Ta- .
sich damit auseinanderzuset- bellen zwingen zu Uk 4.4 Arbe|tsb.uch
zen und Ubungen zu machen, Auseinanderset- Gut strukturiert
wenn man das nicht macht zung mit dem Tabellen zwingen zu
sieht man es auf Papier Thema Auseinanderset-zung
> Tabellen visuali- © Tabellen visualisieren,
sieren. was man wenn man etwas nicht
nicht gemacht hat gemacht hat
B3.01/ B3.01 (Gesprache mit dem OK 5 Trainer
925-927 Supervisor) sollten regelmalig ¢ Supervision sollte
durchgefihrt werden, nicht nur standardmaRig
wenn der Trainer merkt, er durchgefiihrt werden
kommt auf glattes Eis, Super- nicht nur bei Schwie-
vision sollte Standardveranstal- rigkeiten
tung sein
B4.05/ B4.05 wichtig zu differenzieren, Trainer OK 5 Trainer
928-932 wie schwer die Belastung ist, 3 Solite beziiglich e  Professioneller Hin-
wenn es was Leichtes ist, kann professionel-len tergrund des Trainers
das jemand ohne psychologi- Hintergrun-des sollte an Schwere der
sche Au.sblldung. ube_rne_hmen, der Schwere der Belastung des Teil-
wenn mittelgradig, wichtig, Belastung des nehmers angepasst
dass man das hat Teilnehmers an- werden
gepasst werden
B5.03/ B5.03 Vorteil: Trainer sind OK 5 Trainer
913-914 normale Menschen, weniger
Berlhrungséngste UK 5.1 positiv
e Weniger Beruhrungs-
angs-te
B6.02/ B6.02 Man sollte in den Vor- OK 5 Trainer
997-1002  dergrund rlcken, dass die o Deutlicher Hinweis,

(Teilnehmer) nicht in Trauma-
therapie sind und Trainer le-
bensberatungs-kompetent ist,
aber keine psychologische
Expertise hat

dass das Programm
keine Traumatherapie
ist, ist wichtig

e Deutlicher Hinweis,
dass Trainer keine
psychologische Ex-
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Interviewter/
Zeile

Paraphrase

Generalisierung

Subsumtion

pertise hat, ist wichtig

B1.04/ B1.04 Vorteil, es ist individuell, OK 5 Trainer
954-957 man kann Einheit schon star-
ten oder nur Uberfliegen, wenn ",
man sie nicht wichtig findet, UK 51 pc.)smv.
dafiir andere intensiver bear- e Mdbglichkeit Schwer-
beiten punkt-setzung des
Programms an Be-
dirfnisse des Teil-
nehmers anzupassen
B4.05/ B4.05 Vorteil, an 6ffentlichen OK 5 Trainer
984-987 Orten und mit geschultem
Trainer flhlt man sich nicht so UK 5.1 i
 krank" .1 positiv
e Setting mit Trainer an
offentlichen Orten:
Entpathologi-sierung
B5.03/ B5.03 Nachteil, Trainer erkennt OK 5 Trainer
914-916 vielleicht nicht rechtzeitig,
wenn er Hilfe holen muss .
durch Supervisor UK 5.2 negativ
e Gefahr der Fehlein-
schatzung, ob Hilfe
bendtigt wird
B1.04/ B1.04 Nachteil, wenn man mit OK 5 Trainer
957-958 Trainer nicht klar kommt, hat
man keine andere Person UK 5.2 negativ
e Keine
Wahl/Ausweich-
moglichkeit bezuglich
des Trainers
B6.02/ B6.02 Programm fiir die leich-  Trainer OK 5 Trainer
967-976 ten Falle und die Breite ge- 2 Konnte Leute mit

dacht, sieht sein Problem als

leichtes, kennt Leute mit

schweren Problemen, da kann
es passieren, dass man sie
krénkt, kann gut gehen, kann
auch sein, dass man etwas

auslost und es nicht merkt

schweren Prob-
lemen kranken/ in
ihnen etwas aus-
I6sen, ohne es zu
merken

OK 5.2 negativ

Gefahr, Teilnehmer
unbemerkt zu kran-
ken/etwas in ihnen
auszulosen

OK 1 Sprache

In dieser Kategorie wurden insgesamt 32 Aussagen kodiert. Die Oberkategorie Sprache

ist in fanf weitere Unterkategorien unterteilt:

UK 1.1

Sorgen und Gribelei

UK 1.2 Erholung von dem belastenden Ereignis

UK 1.3 Gute Schlafgewohnheiten entwickeln
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UK 1.4 Analogie des Schranks
UK 1.5 Handlungsplan

Die Teilnehmer der Fokusgruppe duRern sich zur sprachlichen Verstéandlichkeit der Uber-
setzung zentraler Begrifflichkeiten des SOLAR-Programms. Aul3erdem werden alternative

Ubersetzungsvorschlége dieser Begrifflichkeiten besprochen.
UK 1.1 Sorgen und Grubelei (a.d.E.: worries and rumination)

In dieser Unterkategorie sind vier Aussagen kodiert.Kein Teilnehmer gab an, die Begriff-
lichkeiten ,,Sorgen und Gribelei“ sprachlich unverstandlich zu finden. Ein Teilnehmer gab

an mit ,,Sorgen und Gribelei“ etwas anderes zu verbinden, als seine Umwelt:

B3.01: Ich verbinde damit etwas anderes als mein AuBenfeld (Transkript Fokus-
gruppe SOLAR, Pos. 14) Als die therapeutische AuBenwelt. Weil das-, fiir mich ist
Griibeln nichts Negatives. Es ist einfach der Oberbegriff zu Nachdenken (Tran-
skript Fokusgruppe SOLAR, Pos. 16)

Ein alternativer, fir den Teilnehmer passenderer Ubersetzungsvorschlag konnte nicht

genannt werden.

I: Und haben Sie einen Verbesserungsvorschlag sozusagen fiir ein Wort, was dem
irgendwie besser gerecht werden wiirde?

B3.01: Auch nicht wirklich, weil dieses selbststéndige Nachdenken, was ich fiir im
therapeutischen Weg oder im therapeutischen Prozess so wichtig halte, eigentlich
in der AuBBendarstellung immer als, egal wie man es beschreibt, negativ besetzt
ist. Man miuisste von dieser negativen Besetzung weg. (Transkript Fokusgruppe
SOLAR, Pos. 141-146)

UK 1.2 Erholungvon dem belastenden Ereignis (a.d.E. recovery from the disaster)

In dieser Unterkategorie sind 11 Aussagen zur Ubersetzung ,,Erholung von dem belas-
tenden Ereignis kodiert“. Davon beziehen sich sechs Aussagen auf insgesamt drei alter-

native Ubersetzungsvorschlage.

Mehrere Teilnehmer gaben an zu verstehen, was mit ,,Erholung von dem belastenden

Ereignis gemeint ist, diese Ubersetzung jedoch nicht ganz passend/treffend zu finden.

B1.04: Ich verstehe den Begriff, aber ich finde das Wort Erholung nicht so pas-
send. Ich (iberlege schon, was man stattdessen sagen kénnte. (Transkript Fokus-
gruppe SOLAR, Pos. 171-172)

B6.02: Ich glaube es gibt keinen wirklich guten deutschen Begriff dafiir, um es
auszudriicken. (Transkript Fokusgruppe SOLAR, Pos. 177-178)
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Es wurden vier alternative Ubersetzungsvorschlage fiir den Begriff ,,Erholung“ diskutiert:
,,Heilung®, ,,Genesung“ ,,Gesundung® und ,,Wiederherstellung®. Jedoch wurde keiner die-
ser alternativen Ubersetzungsvorschldge von mehreren Teilnehmern als die passendere
Alternative zu ,,Erholung“ bewertet. Bei den Begriffen ,,Genesung® und ,,Heilung“ wurde
die Assoziation mit kérperlichem Leiden und der daraus resultierend Assoziation mit dem

endgultigen gesund werden bemangelt.

B6.02: Ich finde Genesung ganz gut. Ich finde es nicht ganz unmissversténdlich.
Ich denke auch, wenn etwas kérperlich ist, die Genesung von einer Grippe oder
von einer kérperlichen Verletzung. Aber so im zweiten Nachdenken. In dem Mo-
ment, wo mir schon mal klar ist, dass ich an dem Programm teilnehme, wird es al-
so irgendwie, dass ich ein Problem habe. Etwas Psychisches vielleicht. Da kann
ich damit schon etwas anfangen. Ich wiisste wahrscheinlich-, ich habe mir auch
liberlegt, was letztendlich das Wort sein kénnte, wie man es im Deutschen besser
libersetzen kénnte. Aber Gesundung ist ja auch nicht, hért sich ja noch komischer
an. Also ich wiirde es, glaube ich, verstehen. (Transkript Fokusgruppe SOLAR,
Pos. 185-193)

B1.04: Krank und Genesung finde ich auch nicht so passend. (Transkript Fokus-
gruppe SOLAR, Pos. 174)
.,Erholung von dem belastenden Ereignis® erschien den meisten Teilnehmern zwar nicht
vollstandig passend, wurde jedoch verstanden. Kein alternativer Ubersetzungsvorschlag
konnte liberzeugen. Daher wird die urspriingliche Ubersetzung beibehalten.

UK 1.3 ,,Gute Schlafgewohnheiten entwickeln® (a.d.E. getting a goodnight’s sleep)

In dieser Unterkategorie sind vier Aussagen zu Ubersetzung ,,gute Schlafgewohnheiten
entwickeln“ kodiert. In der Diskussion zwischen den Teilnehmern wurde klar, dass nicht

alle Teilnehmer den Begriff so verstanden, wie er im SOLAR-Programm gemeint ist.

B4.05: Vielleicht ist die Begrifflichkeit Schlafgewohnheiten bisschen falsch ge-
wéhlt. Also das sind ja-, also damit ja eigentlich bewusste Schlafgewohnheiten
gemeint. Und nicht so-. (Transkript Fokusgruppe SOLAR, Pos. 335-337)
Es wurde ein alternativer Ubersetzungsvorschlag (vom Interviewer) gemacht: ,,Strategien
fur einen besseren Schlaf entwickeln®. Dieser wurde von zwei Teilnehmern als die pas-
sendere Ubersetzung bewertet. Kein Teilnehmer &uRerte eine gegenteilige Meinung.
,,Strategien fiir einen besseren Schlaf entwickeln“ scheint eine unmissverstandliche Uber-
setzung zu sein und wird in die Uberarbeitung der Ubersetzung als Ersatz fiir ,,bessere

Schlafgewohnheiten entwickeln ibernommen.
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UK 1.4 Analogie des Schranks

In dieser Unterkategorie sind zwei Aussagen kodiert. Im SOLAR-Programm wurde eine
Analogie verwendet, um den Sinn der Ubung ,,das Schreiben meiner Geschichte® zu ver-
deutlichen (SOLAR-Arbeitsbuch S. 29/30).

Kein Teilnehmer gab an, die Analogie inhaltlich oder sprachlich unverstandlich zu finden.

Zwei Teilnehmer gaben an, die Analogie hilfreich zu finden.

B5.03: Absolut. Absolut in Verbindung mit der detaillierten-, oder der detaillierten
Aufschreiben der Geschichte. Das war wirklich eine super Hilfestellung. (Transkript
Fokusgruppe SOLAR, Pos. 503-505)

UK 1.5 Handlungsplan (a.d.E. action plan)

In dieser Unterkategorie sind 12 Aussagen zur Ubersetzung ,,Handlungsplan® kodiert.
Davon beziehen sich 7 Aussagen auf den alternativen Ubersetzungsvorschlag ,,Aktivita-

tenplaner®.

Drei Teilnehmer fanden die Ubersetzung ,,Handlungsplan® besser als ,,Aktivitatenplaner*.

Der Begriff wurde assoziiert mit ,,aktiv werden® und ,,Motivation*

B6.02: Ich bin auch fiir Handlungsplan. Ich finde, das ist so ein bisschen-, das mo-
tiviert auch so ein bisschen, der Begriff. Aktivitét ist irgendwie so eine beliebige Ak-
tivitdt und Handeln ist irgendwie was machen, da kann ich was tun. Und das hilft
mir dann auch ... (Transkript Fokusgruppe SOLAR, Pos. 850-853)

Ein Teilnehmer gab an, den Begriff ,,Handlungsplan“ mit Blrokratie zu assoziieren. Der
alternative Ubersetzungsvorschlag ,,Aktivititenplaner‘ wurde von drei Teilnehmern bevor-
zugt. Begrindungen waren, dass ,,Aktivitatenplaner fur viele Tatigkeiten stehe, klinge als

kénne man sich besser einbringen und einfach besser klinge.

Andere Teilnehmer gaben an, mit diesem Begriff ausschlieRlich Freizeitaktivitdten zu as-
soziieren und dass der Begriff ,,Aktivitat* im SOLAR-Programm bereits an anderer Stelle
benutzt wird und man daher Gefahr laufe, den Begriff nur mit einem Teilbereich des SO-

LAR-Programms zu assoziieren.

B5.03: Ja, gut, einen Gedanken, dieses Wort Aktivitét ist ein kleiner Ausschnitt aus
diesem Programm und wenn ich diesen kompletten Plan Aktivitdtenplaner nenne,
dann kénnte man denken, es betrifft wirklich nur diesen einen Aspekt und nicht die
komplette Handlung. (Transkript Fokusgruppe SOLAR, Pos. 874-877)
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Zu beiden Begriffen wurden positive und negative Aussagen getroffen. Durch die Aussa-
gen der Teilnehmer konnte keiner der Ubersetzungsvorschlage eindeutig als der bessere

herausgearbeitet werden.
OK 2 Ziele/Bausteine des SOLAR-Programms

In dieser Oberkategorie wurden insgesamt 17 Aussagen kodiert. Die Oberkategorie Zie-

le/Bausteine des SOLAR-Programms ist unterteilt in funf Unterkategorien:

UK 2.1 Mit dem belastenden Ereignis abschliel3en

UK 2.2 Zurick in den Lebensalltag finden

UK 2.3 Einen gesunden Lebensstil entwickeln

UK 2.4 Einen besseren Umgang mit Sorgen und Grlibelei erlernen

UK 2.5 Einen besseren Umgang mit belastenden Geflihlen erlernen

In dieser Kategorie sind Aussagen der Teilnehmer zu den Zielen/Bausteinen des SOLAR-
Programms kodiert. Zwei Teilnehmer gaben an, dass ihnen Ziele im SOLAR-Programm
fehlen. Das Erkennen des eigenen Problems und der Umgang mit einer unerwarteten
Konfrontation mit dem belastenden Ereignis wurden als weitere Ziele genannt, die die

Teilnehmer gerne erreichen wirden.

B1.04: Ich wiirde gerne an dem SOLAR-Programm teilnehmen, aber mir fehlt et-
was. Also das Programm ist sehr gut, aber was mir fehlt ist, es gibt ein Ereignis
und man wird damit konfrontiert. Und man wird konfrontiert, wenn man es nicht
erwartet. Es gibt bestimmte Sachen, die man vermeidet wegen des Ereignisses
und das finde ich nicht so in dem Programm. Das fehlt mir irgendwie, wie man
damit umgeht. (Transkript Fokusgruppe SOLAR, Pos. 1117-1122)

UK 2.1 Mit dem belastenden Ereignis abschlie3en

In dieser Unterkategorie ist eine Aussage kodiert. Der Teilnehmer berichtet, dass ,Ab-
schlieRen mit dem Ereignis“ ein schwieriges Ziel sei, weil man durch andere Personen

daran erinnert werde.
UK 2.2 In den Lebensalltag zuriick finden

In dieser Unterkategorie ist eine Aussage kodiert. Der Teilnehmer gibt an, dass dieses

Ziel das wichtigste fir ihn sei, da er dieses Ziel schon Jahre nicht allein erreichen konnte.
UK 2.3 Einen gesunden Lebensstil entwickeln

In dieser Unterkategorie sind drei Aussagen kodiert. Zwei der Teilnehmer gaben an, die-

ses Ziel fir sich nicht wichtig zu finden. Ein Teilnehmer begriindete dies dadurch, dass er
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im Rahmen seiner Diabetesschulung ausfiihrlicher Gber dieses Thema informiert werde,
als das SOLAR-Programm dies tate. Der andere Teilnehmer war der Meinung, dass der
gesunde Lebensstil,von alleine entstehe, wenn man es schaffe, in den Lebensalltag zu-
rickzukehren. Ein Teilnehmer bewertete dieses Ziel als Teil eines Gesamtkonzepts, denn

der gesunde Lebensstil beeinflusse auch die Psyche:

B4.05: Ich glaube, das muss man immer individuell sehen. Aber ich finde, wenn
man so ein komplett, ja also so ein Komplettpaket bekommt, weil gesunde Ernéh-
rung ist ja auch ein gro8er Teil, was irgendwie die Psyche ja, ja wie sagt man, be-
einflusst, genau. Weil wenn ich jetzt den ganzen Tag nur Schokolade esse, dann
irgendwie nicht so gut, wie wenn man die ganze Zeit irgendwie gesunde Sachen
isst, so. (Transkript Fokusgruppe SOLAR, Pos. 1017-1022)

UK 2.4 Einen besseren Umgang mit Sorgen und Grubelei erlernen

In dieser Kategorie wurden zehn Aussagen der Teilnehmer kodiert. Hier bezogen sich
viele Aussagen der Teilnehmer auf die Technik, die das SOLAR-Programm fiir einen bes-
seren Umgang mit Sorgen und Gribelei vorschlagt, die festgelegte Sorgen- und Gribel-
zeit. Einige Teilnehmer hielten diese aus verschiedenen Grinden nicht fir anwendbar:
Gedanken seien nicht kontrollierbar, unter anderen weil sie durch Situationen getriggert

werden, was die Griibelzeit nicht planbar mache.

B2.06: Ich versuche es. Ist ja acht Jahre her. Ich lenke mich immer ab und hére
Musik oder irgendetwas oder telefoniere. Ich habe die Momente gar nicht so. Nur
teilweise, aber die kann ich nicht vorplanen, dass ich mal fiinf Minuten um sechs
Uhr daran denke. Das meine ich wohl. Das kommt einfach so, wenn ich gewisse
Lieder hére, die zu dem Ereignis beigetragen haben, die Musik noch. Alles im
Ohr.Und dann denk ich dariiber, dann merke ich das. Dann brauche ich auch mei-
ne flinf Minuten auf dem Balkon alleine und dann denke ich nach und-. Aber so je-
den Tag um 16:00 Uhr vornehmen fiir eine halbe Stunde zum Griibeln, zum Sor-
gen machen, das kann ich nicht. (Transkript Fokusgruppe SOLAR, Pos. 714-722)

Ein Teilnehmer gab an, Uberhaupt nicht Grubeln zu wollen, sondern sich ablenken zu wol-
len, da es ihm so besser ginge. Ein anderer Teilnehmer schlug vor, dass man lieber eine
Zeitspanne zum Gribeln festlegen solle, anstatt eines festen Zeitpunktes. Viele der Teil-
nehmer bewerteten nicht das Ziel selbst negativ, sondern lieRen Zweifel an der Wirksam-
keit der Strategien, die das SOLAR-Programm vorschlagt, um dieses Ziel zu erreichen,

erkennen.
UK 2.5 Einen besseren Umgang mit belastenden Geflihlen erlernen

In dieser Unterkategorie wurde eine Aussage kodiert. Der Teilnehmer gab an, dass der

Umgang mit belastenden Geflihlen, das wichtigste Ziel fir ihn sei.
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OK 3 Fertigkeiten

In dieser Oberkategorie ,,Fertigkeiten” sind 21 Aussagen kodiert. Die Oberkategorie ist in

funf weitere Unterkategorien unterteilt:

UK 3.1 Kdrperliche Aktivitat

UK 3.2 Atemubungen

UK 3.3 Gute Schlafgewohnheiten entwickeln
UK 3.4 Schreiben der Geschichte

UK 3.5 B-Skala

In dieser Kategorie wurden Aussagen der Teilnehmer zu verschiedenen Fertigkeiten, die

im Rahmen des SOLAR-Programms erlernt werden sollen, kodiert.
UK 3.1 kérperliche Aktivitat

In dieser Unterkategorie sind vier Aussagen zu der Fertigkeit ,,korperliche Aktivitat® ko-
diert. Die Patienten antworteten auf die Frage, von welchen der vorgestellten Fertigkeiten
sie profitieren/nicht profitieren wirden. In allen vier Aussagen wurde die Meinung vertre-
ten, dass diese Fertigkeit hilfreich sei. Zwei Teilnehmer gaben an, dass die Umsetzung

korperlicher Aktivitat alleine schwierig sei und sie gerne Hilfe dabei hatten.

B4.05: Also ich glaube, am meisten profitieren wiirde ich oder habe ich auch mit
kérperlichen Aktivitdten, also viel Sport machen. Laufen gehen, raus gehen, ja
(Transkript Fokusgruppe SOLAR, Pos. 266-267)

Ein Teilnehmer betonte, dass auch der finanzielle Aspekt bei korperlicher Aktivitat eine

wichtige Rolle fur ihn spiele und er Vorschlage fir kostenfreie Aktivitaten hilfreich fande.

B2.06: Und sonst die finanzielle Seite ist auch noch entscheidend. Noch zwei Jah-
re bis zur Rente muss ich noch. So ein bisschen Rente und Hartz IV. So ein biss-
chen Tischtennis spielen kostet oder Wassergymnastik, was ich machen will. Das
ist alles immer eine Kostenfrage. Und da ziehe ich mich schon immer zuriick und
mache das schon gar nicht mehr. Auch wenn man mal mit jemandem essen geht
mit jemandem und so. Das ist immer-, irgendwo muss man ja von leben. Nein,
aber so an Sport, habe friiher viel Sport gemacht. Jetzt mache ich (berhaupt
nichts mehr. Bin richtig so-, komme aus dem Loch immer nicht so raus. (Transkript
Fokusgruppe SOLAR, Pos. 289-297)

OK 3.2 Atemubungen

In dieser Unterkategorie sind drei Aussagen zu der Fertigkeit ,,Atemubungen® kodiert. Die
Patienten antworteten auf die Frage, von welchen der vorgestellten Fertigkeiten sie profi-

tieren/nicht profitieren wiirden. Die Meinungen der Teilnehmer beziiglich der Atemubun-
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gen flr einen besseren Umgang mit belastenden Geflihlen waren sehr verschieden. Ein

Teilnehmer bezweifelte die Wirksamkeit, bei ,realen” zum Beispiel finanziellen Problemen.

B4.05 Also ob das-, diese Belastungen immer so schlagartip kommen oder be-
stimmt héufig, aber auch nicht immer. Also ab und zu ist es auch-, nehmen wir mal
an, es ist irgendeine finanzielle Belastung. Es ist ja dann nicht damit getan, dass
man dann entspannter ist, wenn man dreimal tief ein- und ausatmet. Also ja, ich
weild nicht. Ich glaube, ich wére da nicht entspannter. (Transkript Fokusgruppe
SOLAR, Pos. 271-277)

Ein Teilnehmer konnte sich gut vorstellen, dass die Atemibungen beim Umgang mit be-

lastenden Gefiihlen hilfreich sein kénnten. Ein dritter Teilnehmer hatte schon einmal

Atemibungen ausprobiert und keine positive Wirkung fir sich feststellen kdnnen.

B6.02 Ich habe viele Sachen schon gesehen, die wahrscheinlich fiir mich nichts
bringen wiirden. Ich habe zum Beispiel solche Atemiibungssachen schon &éfter mal
probiert und das dndert jetzt nicht so viel. Oder ich kann mich vielleicht nicht so da-
rauf einlassen und es ist nicht so die richtige Ubung fiir mich. (Transkript Fokus-
gruppe SOLAR, Pos. 763-767)

UK 3.3 Gute Schlafgewohnheiten

In dieser Unterkategorie sind vier Aussagen zur Fertigkeit ,,gute Schlafgewohnheiten®
kodiert. Die Teilnehmer antworteten auf die Frage, von welchen der vorgestellten Fertig-
keiten sie profitieren/nicht profitieren wirden. Ein Teilnehmer gab an, das Erlernen dieser
Fertigkeit wichtig zu finden. Ein Teilnehmer halt gute Schlafgewohnheiten fur erlernbar

und nutzlich.

Ein Teilnehmer ist der Meinung, dass hauptsachlich die Raumlichkeit bzw. das Umfeld
ausschlaggebend fur gute Schlafgewohnheiten sind. Der Teilnehmer wiederholte sich.

Beide Aussagen wurden gebundelt (siehe Tabelle 2).

B3.01 Auch so ein bisschen Schlafgewohnheiten-, das alleine reicht mir nicht.
Schlafgewohnheiten hat sehr viel was von Umfeld. Du kannst Schlafgewohnheiten
so gut machen wie du willst, wenn du direkt an der Autobahn-, wenn du direkt auf
der Autobahn schléfst, direkt auf dem griinen Mittelstreifen, dann ist das (iberzo-
gen gesagt ziemlich kontraproduktiv. Es geht um Schlafumgebung und so und
dann schleifen sich witziger Weise die Gewohnheiten véllig von alleine ein. (Tran-
skrip Fokusgruppe SOLAR, Pos. 320-326)

UK 3.4 das Schreiben meiner Geschichte

In dieser Unterkategorie sind fiinf Aussagen zu der Fertigkeit ,,das Schreiben meiner Ge-
schichte” kodiert. Alle Teilnehmer gaben an, diese Fertigkeit fir sinnvoll oder hilfreich zu

halten. Zwei Teilnehmer sind der Meinung, dass es die flir sie wichtigste Fertigkeit des
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gesamten Programms ware. Grunde fur die positive Bewertung waren Aufarbeitung und

Verarbeitung des Geschehenen durch wiederholte Auseinandersetzung.

B1.04... und ich denke mal, das Schreiben der Geschichte ist am besten. Also von
den dreien, weil man da ja dann mega auseinandersetzt mit dem Thema und ja, es
dann irgendwie aufarbeitet, wenn man das irgendwie schreibt. Kann ich mir vor-
stellen. (Transkript Fokusgruppe SOLAR, Pos. 491-495)

Ein Teilnehmer ist der Meinung, man sollte den Erfolg des Schreibens der Geschichte

nicht nach einer Woche, sondern erst spater betrachten.

B3.01 Dieses Aufschreiben der Geschichte oder auch Sprechen der Geschichte.
Da bin ich fast an einem Punkt zu sagen, nicht eine Woche, macht nicht Erfolgs-
kontrolle nach einer Woche. Viele dieses Schreiben-, dieses Aufschreiben der ei-
genen Geschichte. Ja, es ist wahnsinnig hilfreich. Vieles oder-, es dauert aber lén-
ger als eine Woche. Auch um die richtigen Worte zu finden, dauert es ldnger-,
dauert es sehr héufig ldnger als eine Woche. (Transkript Fokusgruppe SOLAR,
Pos. 1076-1081)

UK 3.5 B-Skala

In dieser Unterkategorie sind vier Aussagen zu der Fertigkeit ,Nutzen der Belastungsskala
(B-Skala)“ kodiert. Es wurden Zweifel bezuglich der Wirksamkeit geduf3ert. Ein Teilneh-
mer sieht die Unfahigkeit mancher Menschen, tberhaupt zu spuren, wie sie sich gerade
fuhlen, als Hindernis fur die Nutzung der B-Skala. Zwei weitere Teilnehmer befiirchten,
dass die Erwartung einer verbesserten Stimmung nach bestimmten Aktivitdten, eine ehrli-

che Antwort verzerrt.

B4.05 Ich weil3 nicht, ob das immer so zielflihrend ist-, also diese Skala, ob man
das selber so gut einschétzen kann. Wahrscheinlich wiirde man dann immer aus
Reflex sagen, jetzt geht es mir besser. Okay, ja. So wiirde ich das wahrscheinlich
irgendwie machen dann. Auch wenn es mir nicht besser geht, einfach dann zu sa-
gen, so, es ist besser geworden. Aber eigentlich ja gar nicht. (Transkript Fokus-
gruppe SOLAR, Pos. 5681-586)

Ein Teilnehmer schlug vor, dem Arbeitsbuch zusatzliche Arbeitsblatter zum herausneh-

men beizulegen.

B3.01: Einige Blétter zusétzlich anhdngen und dann diese Skalen zum heraus-
trennen. Sodass man nicht immer nur eine in dem Buch hat, sondern dass man
gelegentlich, wie fiihle ich mich jetzt gerade eigentlich. (Transkript Fokusgruppe
SOLAR, Pos. 10563-1055)

OK 4 Aufbau und Struktur

In dieser Oberkategorie ,,Fertigkeiten” sind 20 Aussagen kodiert. Die Oberkategorie ist in

vier weitere Unterkategorien unterteilt:
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UK 4.1 Nachbesprechung der Woche
UK 4.2 Aktivitatenplaner

UK 4.3 Handlungsplan post SOLAR
UK 4.4 Arbeitsbuch

In dieser Kategorie wurden Aussagen der Teilnehmer kodiert, die sich auf den Aufbau und
die Struktur des SOLAR-Programms beziehen.

Drei Teilnehmer auRerten sich zum Aufbau des Programms im Allgemeinen. Alle Teil-
nehmer aulerten sich positiv Uber den Aufbau des Programms. Folgende Griinde wurden
genannt: Der Grund fiir die Ubungen wird vermittelt, die Ubungen werden gemeinsam
reflektiert, es kdnnen Griinde ermittelt werden, warum man bestimmte Ubungen nicht um-

setzen konnte und was man besser machen kann.

B5.03: Ich finde diesen Aufbau auch richtig gut. Erstmal die Theorie durchzu-
nehmen, Fertigkeiten auszuliben oder aufgezeigt zu bekommen, die selbst zu
tiben. Und in der Nachbesprechung wiirde ich sagen, da wird ja das Reslimee ge-
zogen und besprochen, warum konnte ich es nicht umsetzen oder wie kann ich es
vielleicht besser umsetzen. Was kann ich besser fiir mich tun. Das ist fiir mich die
Nachbesprechung.

UK 4.1 Nachbesprechung der Woche

In der Unterkategorie ,,Nachbesprechung der Woche® sind zwei Aussagen kodiert. Ein

Teilnehmer gab an, dass die Nachbesprechung der Woche helfe, Blockaden zu erkennen.

Ein Teilnehmer gab zu bedenken, dass der Erfolg der Nachbesprechung von der Bezie-
hung zwischen Trainer und Teilnehmer abhangt. Der Teilnehmer musse ehrlich sein kon-

nen und der Trainer dirfe nicht werten.

B3.01: Wenn es so lange oder wenn es Feedback ist, so also ich sage mal, dann
ist das-, dann geht das absolut in Ordnung. Das kommt dann aber sehr stark auf
den-, auf den Gegenliber an, dass der tatséchlich oder nein, es kommt eigentlich
auf beide an. Ich muss selber, ja fahig sein, zu sagen, naja, da kann ich gerade
nicht ehrlich sein. Das habe ich nicht gemacht. Und dann auch dem ehrlichen
Grund dazu auf den Tisch legen und das therapeutische Gegentiber darf nicht
werten. Ich halte Bewertung dabei fiir zumindest mal kritisch. So, es wére dann
hilfreicher, einfach nur dann Wahrnehmung zu kommunizieren, wertfrei oder wert
arm sagen wir mal so. Ganz wertfrei geht es ja nie. (Transkript Fokusgruppe SO-
LAR, Pos. 392-400)

4.1 Aktivitatenplaner

In der Unterkategorie ,,Aktivitatenplaner” sind zehn Aussagen kodiert. vier der sechs Teil-
nehmer aufierten sich positiv zum Aktivitatenplaner. Folgende Griinde fir die positive

Bewertung wurden genannt: Der Aktivitatenplaner kénne zu mehr Struktur verhelfen, er
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stelle einen Ideen-Pool flir mogliche Aktivitaten dar, er helfe bei der Riickkehr zur Aktivitat
im allgemeinen und dabei sei es erstmal egal, welche Art von Aktivitat, der Aktivitatenpla-

ner sei ein Plan, um die eigenen Ziele zu erreichen.

B2.06: Es ist ja nur ein Ansatz, dass man Ideen kriegt fiir was. Ob das hilfreich ist,
stellt sich dann ja was man gemacht hat? Aber so als Plan, dass man (iberhaupt
die Idee hat, das kénnen wir machen. Mir kommt das gut. Was man draus macht
und daraus wird, ist eine andere Sache wieder. (Transkript Fokusgruppe SOLAR,
Pos. 606-610)

Ein Teilnehmer bemangelte, dass der Aktivitatenplaner zu sehr wie ein Stundenplan sei

und es ihm an Flexibilitat mangele.

B3.01: Mir hat das so ein bisschen zu viel was von Stundenplan, so jetzt muss ich
das machen, denn es steht auf dem Stundenplan. Ungeachtet von der Befindlich-
keit. Und das ist-, da kann es dann kontraproduktiv werden. (Transkript Fokus-
gruppe SOLAR, Pos. 601-603)

B3.01: Du hast hier als Aktivitét fiir diese Woche, sage ich mal, zehn Kilometer
Jogging vorgenommen. Ganz doof ist, dass du gerade Grippe hast. So und dann
hat das was-, man hat dann irgendwo keinen Ausgleich (Transkript Fokusgruppe
SOLAR, Pos. 614-616)

Ein anderer Teilnehmer widersprach dieser Auffassung.

B1.04: Aber man kann eine Spalte, zwei Spalten, drei Spalten ausfiillen, wie man
mdchte, wenn man dann Grippe hat, kann vielleicht etwas Spirituales oder so ma-
chen. (Transkript Fokusgruppe SOLAR, Pos. 617-619)

UK 4.3 Handlungsplan post SOLAR

In dieser Unterkategorie wurden drei Aussagen zum Handlungsplan post SOLAR kodiert.
Ein Teilnehmer, aulerte sich positiv iber den Handlungsplan. Durch die schriftliche Kon-
frontation sei es leichter, Gewohnheiten aufrecht zu erhalten und schwieriger, sie zu ver-

drangen.

B1.04 Und der Handlungsplan hilft schon, die Gewohnheiten aufrecht zu erhalten,
weil man damit schriftlich konfrontiert wird und dann sagen muss, habe ich das
gemacht, habe ich es nicht gemacht? Warum, ja oder nein? Und wenn man sich
das nicht aufschreibt, sich das nicht anschaut, dann verdrédngt man das vielleicht.
(Transkript Fokusgruppe SOLAR, Pos. 797-801)

Einem Teilnehmer missfallt die klare Teilung zwischen Freizeit und Arbeitszeit.

B3.01: Ja, das ist ja das Ziel. Letztlich ist es ja (B1: Nicht nur.) dafiir da. Nein,
nein, nein. Das war nicht das, was ich meinte. Ich will nicht-, ich wehre mich so
extrem auch fiir mich, meine Person schon seit-, schon seit fast zehn Jahren da-
gegen, mein Leben in Freizeit und Arbeitszeit zu teilen. Hallo? Ich bin keine
Stechuhr. So, ich habe mir irgendwann mal vorgenommen, ich mache nur das, wo-
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rauf ich Bock habe. So, und das versuche ich in meinen Alltag einzubauen. (Tran-
skript Fokusgruppe SOLAR, Pos. 810-815)
Selbiger Teilnehmer ist aber auch Uberzeugt, dass die Integration guter Gewohnheiten in

den Alltag der Schlissel zu dauerhafter Veranderung ist.

B3.01: In den Alltag integrieren und nur dann héltst du dich durch. Wenn du an-
fangst wie der Jahresvorsatz mit dem Fitnesscenter so, dann kaufst du dir ein Jah-
res-Abo, von dem du sowieso nur den Januar nutzt und davon eigentlich auch nur
die ersten zwei Wochen. Weil spétestens in der dritten Woche irgendetwas dazwi-
schen kommt. (Transkript Fokusgruppe SOLAR, Pos. 836-840)

UK 4.4 Arbeitsbuch

In der Unterkategorie sind zwei Aussagen kodiert. Beide Teilnehmer aul3erten sich positiv
Uber das Arbeitsbuch. Ein Teilnehmer lobte den Umfang und die ansprechende Darstel-

lung des Arbeitsbuches.

B5.03: Ich finde die Gré3e sehr gut, dass es nicht zu umfangreich ist. Das ist sehr
gut aufgebaut durch die Grafiken und die einzelnen Tabellen. Es wére ein Hand-
werkszeug, was ich mir wirklich gerne mal angucke und nicht sofort frustriert bin,
wenn ich auf die ersten zwanzig Seiten dicht beschriebene Blétter schaue. Von
daher finde ich das schon sehr gut aufgebaut. (Transkript Fokusgruppe SOLAR,
Pos. 1025-1029)

Ein anderer Teilnehmer lobte die Struktur des Arbeitsbuches und die Tabellen, da sie zur

Auseinandersetzung mit dem Thema zwingen und visualisieren, was nicht erledigt wurde.

B1.04: Ich finde es auch gut strukturiert und diese Tabellen, wo man was ausfiillen
muss. Man wird ja gezwungen, sich damit auseinanderzusetzen und irgendwelche
Ubungen zu machen und wenn man das nicht macht, sieht man das auf Papier.
Das finde ich auch sehr gut. (Transkript Fokusgruppe SOLAR, Pos. 1030-1033)

OK 5 Trainer

In dieser Kategorie wurden insgesamt zehn Aussagen kodiert. Drei Aussagen der Teil-
nehmer konnten nicht eindeutig den Kategorien positiv und negativ zugeordnet werden.
Ein Teilnehmer auRerte die Meinung, dass die Supervision der Trainer standardmaRig
durchgefuhrt werden sollte und nicht nur, wenn Schwierigkeiten auftraten. Ein Teilnehmer
gab an, man solle den Trainer beziglich seines professionellen Hintergrundes an die

Schwere der Belastung des Patienten anpassen.
UK 5.1 positiv

In dieser Unterkategorie sind drei Aussagen zum Thema Trainer kodiert, die eindeutig als
positiv zu bewerten sind. Folgende positive Aspekte wurden genannt: Weniger Berlh-

rungsangste, die Moglichkeit, die Schwerpunktsetzung des Programms flexibel an die
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Bedurfnisse des Trainers anzupassen, die Vermittlung vieler verschiedener Inhalte in kur-
zer Zeit, Entlastung des therapeutischen Systems und die Entpathologisierung des Teil-

nehmers durch den Trainer und das Treffen an 6ffentlichen Orten.

B1.04: Die Vor- und Nachteile-, die Vorteile, das ist ja sehr individuell und dass
man vielleicht auch die Einheiten starten kann, wenn man Ernédhrung oder so nicht
so wichtig findet, dass man das (berfliegt und andere Sachen intensiver bearbei-
tet. (Transkript Fokusgruppe SOLAR, Pos. 954-957)

UK 5.2 negativ

In dieser Unterkategorie sind drei Aussagen zum Thema Trainer kodiert, die eindeutig als
negativ zu bewerten sind. Folgende negative Aspekte wurden von den Teilnehmern ge-
nannt: Die Gefahr, dass der Trainer nicht rechtzeitig erkennt, wenn professionelle Hilfe
bendtigt wird, keine Wahl- oder Ausweichmoglichkeiten, wenn es mit dem zugeteilten
Trainer nicht harmoniert und die Gefahr, das der Trainer etwas in dem Teilnehmer ausldst

oder ihn krankt, ohne es zu bemerken.

B6.02: Ich denke auch so ein bisschen &hnlich wie er. Es wurde auch schon ein
bisschen gesagt, denn letztendlich auch ist es fiir die leichten Félle und fiir die
Breite so gedacht. Ich sehe mein Problem auch als ein relativ leichtes an und ken-
ne aber auch Leute mit schwereren Problemen. Da kann es durchaus passieren,
dass man an die kratzt und merkt man gar nicht und da krénkt man jemanden. Ob
man da jemanden, der in dem Bereich gar nicht geschult ist, durch ein bisschen
Schulung, die vom THW kommt oder die Krankenschwester, die sich ein bisschen
dafiir interessiert-, geschult wird, ist nicht unbedingt in mittelschweren Féllen,
glaube ich, kann es im besten Falle natiirlich gut gehen und im schlimmsten Falle
kann es sein, dass es bei jemandem was auslést und es nicht merkt ... (Transkript
Fokusgruppe SOLAR, Pos. 966-977)
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3.3 Quantitativer Ergebnisteil

Tabelle 4: Soziodemographische Charakteristika

Charakteristiken n=6 %
Geschlecht

Ménnlich 4 66.7

Weiblich 2 33.3
Geburtsland

Deutschland 5 83.3
Anderes Land 1 16.7
Staatsangehdrigkeit

Deutsch 5 83.3

andere 1 16.7
Geburtsland der Mutter

Deutschland 5 83.3

Anderes Land 1 16.7
Geburtsland Vater

Deutschland 4 66.7

Anderes Land 2 33.3
Familienstand

Ledig 5 83.7

Geschieden 1 16.7
Kinder

Keine Kinder 2 33.3

1 Kind 3 50.0

2 Kinder 1 16.7
Lebenssituation

Allein lebend 4 66.7

Mit Partner/in und Kindern 1 16.7

Mit Freund(en), mit Bekannte(n) 1 16.7
Héchster Schulabschluss

Hauptschul-/Volksschulabschluss 1 16.7

Realschulabschluss/Mittlere Reife 2 33.3

Abitur/ Fachhochschulreife 2 33.3

Hochschulabschluss 1 16.7
Abgeschlossene Berufsausbildung

Ja, Lehre (beruflich-betriebliche Ausbildung) 4 66.7

Ja, Fachschule (Meister, Technikerschule, Fachakademie) 1 16.7

Ja, Fachhochschule 1 16.7

Ja, Universitat/Hochschule 2 33.3
Aktuelle Berufstéatigkeit

Nicht berufstatig* 1 16.7

Geringfligig beschéaftigt ( bis 400 € pro Monat, 1-Euro-Job) 1 16.7

Teilzeitberufstatig (wochentliche Arbeitszeit 10 h- 34 h) 1 16.7

Vollzeitberufstatig (wdchentliche Arbeitszeit > 35 h) 3 50.0
Gesamtes monatliches Nettoeinkommen aller in ihrem Haushalt lebenden
Personen

500 € - 1000 € 1 16.7

1000 €- 1500 € 2 33.3

1500 € - 2000 € 1 16.7

3000 € - 5000 € 2 33.3
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Tabelle 5: PCL-5, traumabezogene Daten

n %
Naturkatastrophe (zum Beispiel Uberschwemmung, Orkan, Tornado, Erdbe-
ben)
Zeuge davon gewesen 1 16.7
Davon erfahren 1 16.7
Nicht zutreffend 3 50.0
Feuer oder Explosion
Mir personlich zugestofien 1 16.7
Zeuge davon gewesen 1 16.7
Im Rahmen meines Berufes 1 16.7
Nicht zutreffend 3 50.0
Verkehrsunfall (z.B. Autounfall, Schiffsungliick, Zugungliick)
Mir persdnlich zugestofien 2 33.3
Zeuge davon gewesen 2 33.3
Davon erfahren 1 16.7
Nicht zutreffend 1 16.7
Schwerer Unfall bei der Arbeit, zu Hause oder in der Freizeit
Davon erfahren 1 16.7
Im Rahmen meines Berufes 1 16.7
Nicht zutreffend 3 50.0
Einem Schadstoff ausgesetzt sein (zum Beispiel gefédhrliche Chemika-
lie/Strahlung)
Davon erfahren 1 16.7
Im Rahmen meines Berufes 1 16.7
Unsicher 1 16.7
Nicht zutreffend 2 33.3
Gewalttétiger Angriff (zum Beispiel (iberfallen, geschlagen, getreten werden)
Mir personlich zugestofien 2 33.3
Davon erfahren 1 16.7
Nicht zutreffend 2 33.3
Angriff mit einer Waffe (zum Beispiel verletzt oder bedroht werden mit einer
Schusswaffe, einem Messer, einer Bombe)
Mir personlich zugestofien 2 33.3
Davon erfahren 1 16.7
Nicht zutreffend 2 33.3
Sexueller Ubergriff (Vergewaltigung, versuchte Vergewaltigung, zu irgendei-
ner Art von sexueller Handlung durch Gewalt oder Androhung von Gewalt
gezwungen)
Davon erfahren 2 33.3
Nicht zutreffend 3 50.0
Andere unerwiinschte oder unangenehme sexuelle Erfahrungen
Nicht zutreffend 4 66.7
Kampfhandlungen oder Aufenthalte in einem Kriegsgebiet (beim Militdr oder
als Zivilist)
Mir personlich zugestofien 1 16.7
Zeuge davon gewesen 1 16.7
Davon erfahren 1 16.7
Nicht zutreffend 3 50.0
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%

Gefangenschaft (gekidnappt, entfiihrt, als Geisel genommen werden, Kriegs-

gefangener)
Davon erfahren 2 33.3
Nicht zutreffend 3 50.0
Lebensbedrohliche Erkrankungen oder Verletzungen
Mir persdnlich zugestofien 2 33.3
Davon erfahren 1 16.7
Nicht zutreffend 2 33.3
Schweres menschliches Leid
Zeuge davon gewesen 1 16.7
Davon erfahren 2 33.3
Nicht zutreffend 2 33.3
Plotzlicher gewalttétiger Tod (zum Beispiel Mord, Suizid)
Davon erfahren 1 16.7
Nicht zutreffend 3 50.0
Plétzlicher Unfalltod
Zeuge davon gewesen 1 16.7
Davon erfahren 3 50.0
Nicht zutreffend 1 16.7
Schwere Verletzung, Schaden oder Tod, die/den Sie jemand anderem zuge-
fligt haben
Nicht zutreffend 5 83.7
Irgendein anderes belastendes Ereignis
Mir personlich zugestofien 5 83.7

Falls Sie ,,Irgendein anderes belastendes Ereignis“ angekreuzt haben benennen Sie dieses kurz:

1. Tod meiner schwer psychisch und alkoholkranken Mutter, dadurch Haltgebung der Hinter-

bliebenen Familienmitglieder
Plétzlicher Tod der Mutter
Notfall-Operation des Sohnes

Verlust des Vaters

o b~ DN

Vater tot, vor mir verstorben
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4 Diskussion

41 Adaptationen des SOLAR-Programms

Diese Arbeit untersuchte, welche Aspekte des SOLAR-Programms adaptiert werden soll-
ten, damit es im deutschsprachigen Raum angewendet werden kann. In Anlehnung an
das EVM von Bernal et al. (1995) wurden die Kategorien Sprache, Personen, Metaphern,
Inhalt, Konzept, Ziele, Methoden und Kontext auf ihre kulturelle Angemessenheit hin un-
tersucht (Bernal et al., 1995).

Die Analyse der Fokusgruppeninterviews ergab lediglich in der Kategorie Sprache Ver-
besserungsvorschlage fiir die Ubersetzung einiger Begrifflichkeiten. Hier ist zu erwahnen,
dass einige Ubersetzungen sehr kontrovers von den Fokusgruppenteilnehmem diskutiert
wurden. Zum Beispiel wurde der Begriff ,,action plan® von uns als ,,Handlungsplan® Giber-
setzt. Bei der Erstellung des ,,Handlungsplans® geht es darum, jene Fertigkeiten, die der
Teilnehmer im SOLAR-Programm erlernt hat und gerne langfristig beibehalten mdchte,
mit dem Trainer herauszuarbeiten und deren Umsetzung konkret zu planen. Als alternati-
ver Ubersetzungsvorschlag zu ,,Handlungsplan® wurde mit den Teilnehmern der Begriff
., Aktivitdtenplaner* besprochen. Die Halfte der Teilnehmer fand die Ubersetzung
,,Handlungsplan“ passender, die andere Halfte die Ubersetzung ,,Aktivitatenplaner®, weil
die Begriffe bei den Teilnehmern verschiedene positive und negative Assoziationen her-
vorriefen. Letztendlich entschieden wir uns, den Begriff ,,Handlungsplan® beizubehalten,
weil der Begriff , Aktivitat“ bereits in einem anderen Kontext im SOLAR-Programm ver-
wendet wird. Ein weiteres Beispiel fir das Phanomen, dass die Teilnehmer zwar verstan-
den, was mit dem Begriff gemeint ist, ihn aber nicht als vollstandig passend empfanden,
ist die Ubersetzung des Begriffes ,,recovery from the disaster* , den wir mit ,,Erholung von
dem belastenden Ereignis“ Ubersetzten. Auch keine der diskutierten Alternativen
(,,Genesung®, ,,Heilung®, ,,Wiederherstellung“) wurde fiir vollstandig passend befunden.
Dennoch gaben die Teilnehmer an, zu verstehen, was mit ,,Erholung von dem belasten-
den Ereignis“ gemeint sei. Dies ging auf3erdem aus der Diskussion hervor. Es konnte also
fur einige Begriffe keine Ubersetzung gefunden werden, die alle Teilnehmer als passend
bewerteten. Dies deckt sich mit den Erfahrungen, die wéahrend des Ubersetzungsprozes-
ses des SOLAR-Arbeitsbuches gemacht wurden. Trotzdem konnte entweder durch direk-
te Aussagen diesbezlglich oder aus der Diskussion heraus die sprachliche Verstandlich-
keit der diskutierten Begriffe durch die Fokusgruppendiskussion bestatigt werden. Hinzu
kommt, dass innerhalb des Programms die Bedeutung der einzelnen Begriffe durch ihren
Kontext zusatzlich verdeutlicht wird. So wird zum Beispiel vor dem Erstellen des Hand-

lungsplans dessen Sinn erlautert und anschlieRend wird gemeinsam mit dem Trainer eine
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Tabelle ausgefillt, die Beispiele zu jedem auszufillendem Feld enthalt. Dies stellt zusatz-
lich sicher, dass der Teilnehmer versteht, was der Begriff Handlungsplan bedeutet. In ei-
nem einzigen Fall schien ein Begriff falsch verstanden zu werden (,gute Schlafgewohnhei-
ten®). Aus der Diskussion ging hervor, dass ein Teilnehmer, den Begriff ,Schlafgewohn-
heiten“ darauf bezog, wann und wie lange man schlafe. Andere Teilnehmer korrigierten
diese Auffassung, die korrekte Bedeutung schienen sie aber aus den im Arbeitsheft auf-
gefiihrten Beispielen zu erschlieRen. Der alternative Ubersetzungsvorschlag ,Strategien
fur einen besseren Schlaf wurde als passender bewertet und anstelle von ,,gute Schlaf-

gewohnheiten® in das Arbeitsbuch Gbernommen.

In der Kategorie Personenwurden Inhalte zusammengefasst, die die Rolle des Trainers in
der Vermittlung des SOLAR-Programms betrafen. Hier wurden von den Teilnehmern so-
wohl positive als auch negative Aspekte der Arbeit mit einem Trainer, der zwar sorgfaltig
ausgewahlt und geschult wurde, jedoch kein psychologischer oder psychiatrischer Psy-
chotherapeut ist, betont. Bei den drei negativen Aussagen beziglich des Trainers ging es
vor allem um die Befirchtung, dass der Trainer mdglicherweise nicht rechtzeitig erkenne,
wenn schwerer belastete Personen professionelle Hilfe benétigten oder er nicht bemerke,
wenn sich die Situation des Teilnehmers verschlechtere. Aus diesen Befiirchtungen wur-
de jedoch keine Adaptation des SOLAR-Programms abgeleitet, da sich das SOLAR-
Programm explizit an Personen mit milden bis moderaten psychischen Beeintrachtigun-
gen richtet, zudem besteht flr den Trainer jederzeit die Mdglichkeit einer Supervision. In
der Pilotstudie des SOLAR-Programms in Australien kam es bei keinem der Teilnehmer
zu einer Verschlechterung der Symptomatik (O’Donnell et al., 2020). Ob es dennoch vor-
kommt, dass sich die Symptomatik durch das SOLAR-Programm verschlechtert und wenn
ja, welche Rolle der Trainer bei dieser Verschlechterung spielt, sollte in zukinftigen Stu-

dien untersucht werden.

In der Kategorie Metaphern wurden Inhalte zusammengefast, die eine Analogie betrafen,
die das SOLAR-Programm verwendet, um den Zusammenhang zwischen der Aufgabe
,,das Schreiben meiner Geschichte® und der Aufarbeitung des belastenden Ereignisses zu
verdeutlichen. Sie wurde von den Teilnehmern als hilfreich und verstandlich bewertet und
wurde daher beibehalten. Die Kategorie Inhalte nach Bernals EVM bezieht sich auf ,,das
kulturelle Wissen®, welches die Werte, Brauche, Traditionen und die Einzigartigkeit einer
kulturellen Gruppe (sozial, 6konomisch, historisch, politisch) umfasst(Bernal et al., 1995).
In der Fokusgruppendiskussion wurden keine Aussagen getroffen, die darauf hindeuten,
dass Inhalte des SOLAR-Programms nicht mit dem , kulturellen Wissen“ deutscher Teil-
nehmer vereinbar sind. In der Kategorie Konzept geht es um die Frage, ob das Behand-

lungskonzept in annehmbare kulturelle Werte eingebettet ist, ob der Teilnehmer das Prob-
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lem und den Grund flr die Behandlung versteht und damit einverstanden ist. Diese Fra-
gen lassen sich nur begrenzt aus der Fokusgruppendiskussion beantworten. Durch die
Meldung auf den Teilnehmeraufruf zeigten die Teilnehmer bereits, dass sie das Problem,
das das SOLAR-Programm identifiziert hatte, auch fir sich selbst als ein Problem aner-
kannten. Jene, die das nicht tun, meldeten sich vermutlich auch nicht fur die Teilnahme an
der Fokusgruppendiskussion. Interessanterweise gab eine Teilnehmerin an, dass ihr et-
was im SOLAR-Programm fehle und zwar ,das Erkennen des Problems®. Das SOLAR-
Programm enthalt bereits psychoedukative Elemente Uber psychische Belastungen und
seine Folgen. Doch um am SOLAR-Programm Uberhaupt teilzunehmen, muss der Teil-
nehmer vorher erkennen, dass die psychische Belastung, die er verspurt, mit der belas-
tenden Erfahrung zusammenhangt. Wie das gelingen kann und wie potentielle Teilnehmer
dem SOLAR-Programm effektiv zugefihrt werden kénnen, ist eine Frage, die von der
Versorgungsforschung beantwortet werden muss. In der Kategorie Ziele wurde deutlich,
dass es bezlglich der Ziele des SOLAR-Programms grof3e Unterschiede in der Bewer-
tung der Wichtigkeit der verschiedenen Ziele gibt. Es wurden jedoch keine Aussagen ge-
troffen, die auf eine Unvereinbarkeit der Ziele des SOLAR-Programms mit kulturellen
Normen, Werten oder Vorstellungen der Teilnehmer hindeuteten. Dass die verschiedenen
Ziele des SOLAR-Programms (1. Einen gesunden Lebensstil entwickeln, 2. Einen besse-
ren Umgang mit belastenden Geflihlen erlernen, 3. Mit dem belastenden Ereignis ab-
schlieRen, 4. Zuruck in den Lebensalltag finden, 5. Einen besseren Umgang mit Sorgen
und Grubelei erlernen) fir unterschiedliche Teilnehmer unterschiedlich wichtig sind, er-
kennt das SOLAR-Programm an. Zwar ist es nicht vorgesehen, ganze Themenbldcke
auszulassen, wie zum Beispiel im Programm SPR (Berkowitz et al., 2010), dafir kann
durch die flexible Auswahl der wéchentlichen Ubungen intensiver an den Zielen gearbeitet

werden, die dem Teilnehmer wichtig sind.

In der Kategorie Methoden ging es um die Methoden, die das SOLAR-Programm nutzt,
um Inhalte zu vermitteln und zu festigen, sowie um Methoden, die angewendet werden,
um die Ziele des SOLAR-Programms zu erreichen. Besonders die Benutzung des Ar-
beitsbuchs und der grundsatzliche Aufbau aus Theorie, das Erlernen von Fertigkeiten, die
Ubungen im Verlauf der Woche und die Nachbesprechungen der Woche mit dem Trainer
wurden positiv bewertet. Es wurde keine Adaptation der Methoden aus der Fokusgrup-
pendiskussion abgeleitet. In der Kategorie Kontext wurde das SOLAR-Programm im per-
sonlichen Kontext der Teilnehmer diskutiert. Vier der sechs Teilnehmer konnten sich vor-

stellen, selbst am SOLAR-Programm teilzunehmen.
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4.2 Anwendbarkeit des SOLAR-Programms in Deutschland

Die Analyse der Fokusgruppendiskussion ergab, dass keine grundlegenden Adaptionen
notwendig waren, um dass Programm auch in Deutschland durchfiihren zu kénnen, ab-
gesehen von der Anderung einzelner sprachlicher Begrifflichkeiten.. Die Ergebnisse auf
der Grundlage der durchgeflihrten Fokusgruppe legen nahe, dass eine psychosoziale
Intervention weniger Adaptionen bendtigt, wenn die Kultur der Zielgruppe, fur die sie ur-
springlich entwickelt wurde und die Kultur der Zielgruppe, fir die sie adaptiert werden
soll, dhnlich sind. Sowohl die deutsche als auch die australische Kultur sind westliche
Kulturen, die auf christlich-abendlandischen Werten basieren. Eine Meta-Analyse von 78
Studien von Hall et al. (2016) konnte zeigen, das kulturell adaptierte evidenzbasierte psy-
chologische Interventionen, nicht adaptierten Interventionen tberlegen sind (Hall et al.,
2016). Von den 13.998 eingeschlossenen Teilnehmern waren 95% nicht europaisch oder
amerikanisch. Die untersuchten Interventionen wurden also meist fiir westliche Kulturen
entwickelt und fir ethnische oder kulturelle Minderheiten adaptiert. Daraus ergibt sich die
Frage, wie sehr zwei Kulturen sich unterscheiden missen, damit eine kulturelle Adapta-
tion einer psychologischen Intervention einen Vorteil bringt. Diese Frage lasst sich nach
dem Stand der heutigen Forschung nicht eindeutig beantworten. Eine mégliche Herange-
hensweise kdnnte es sein, eine Interventionen nur dann kulturell zu adaptieren, wenn
diese sich fir eine bestimmte kulturelle Gruppe bereits als wesentlich weniger wirksam
erwiesen hat (Cardemil, 2010). Eine haufig beschriebene Schwache dieses Vorgehens ist
jedoch, dass nur wenige empirische Studien ausreichend grof3e Teilnehmerzahlen kultu-
reller Minderheiten einschlieflen, um einen statistisch validen Vergleich zwischen den
verschiedenen Gruppen anstellen zu kénnen (Bernal und Scharré-del-Rio, 2001; La Ro-
che und Christopher, 2008). AuRerdem wurden bei diesen Vergleichen haufig nur die Er-
gebnisse von Wirksamkeitsstudien herangezogen und wichtige andere Mafizahlen von
Machbarkeitsstudien, wie etwa die Abbruchquote, aul3er Acht gelassen (Cardemil, 2010).
Cardemil pladiert hingegen dafiir, dass empirische Belege flir die Wirksamkeit einer Inter-
vention bei einer bestimmten Gruppe nicht einfach auf eine andere Gruppe Ubertragen
werden sollten. Stattdessen sollte man die Wirksamkeit bei anderen Gruppen als unsicher
betrachten, bis empirische Studien die Wirksamkeit belegen (Cardemil, 2010). Zukuinftige
Forschung sollte zudem die Frage beantworten, wann eine evidenzbasierte Intervention
kulturell adaptiert werden sollte, um ein einheitliches Vorgehen zu etablieren. Sobald flr
das SOLAR-Programm Ergebnisse von Wirksamkeitsstudien im deutschsprachigen Raum
vorliegen, wird sich die Frage beantworten lassen, ob das Programm eine vergleichbare

Wirksamkeit hat wie in der ursprunglichen Zielgruppe des Programms.
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4.3 Starken

Durch die Ubersetzung und kulturelle Adaptation des Arbeitsbuches des SOLAR-
Programms wird die Grundlage dafiir geschaffen, die Intervention fiir Menschen im
deutschsprachigen Raum verfiigbar zu machen. Es besteht nun die Moglichkeit RCTs
durchzufihren, um die Machbarkeit und Wirksamkeit des Programms im deutsch-
sprachigen Raum zu untersuchen. Dies ist ein wichtiger Schritt, um die Versorgungsliicke
zu schlief3en, die zurzeit in der Versorgung von Menschen besteht, die etwas sehr Belas-
tendes erlebt haben und auch Monate bis Jahre nach dem Ereignis noch milde bis mode-
rate psychische Beeintrachtigung erleben. Sollte das SOLAR-Programm erfolgreich im
deutschsprachigen Raum eingefuhrt werden, wirde das nicht nur die Versorgung der Be-
troffenen verbessern, sondern kdnnte auch zu einer Entlastung des Gesundheitssystems
fuhren. Der Schwerpunkt der vorliegenden Arbeit lag auf der ersten Kategorie des EVM,
der Sprache. Bernal bezeichnet die Sprache als ,,Trager der Kultur® (Bernal et al., 1995).
Wenn eine Intervention nicht in der richtigen Sprache verfligbar ist, ist die Intervention
schwierig oder unméglich durchzufiihren (Bernal und Flores-Ortiz, 1982). Durch einen
sorgfaltigen Ubersetzungsprozess, der Uberpriifung der inhaltlichen und sprachlichen
Verstandlichkeit in der Gruppendiskussion, sowie der ausfiihrlichen Diskussion zentraler
Begrifflichkeiten des Arbeitsbuches, ist es uns gelungen, eine verstandliche, kulturell syn-

tonische Ubersetzung anzufertigen.

Eine weitere Starke dieser Arbeit ergibt sich aus ihrem qualitativen Forschungsansatz und
der Datenerhebung mittels Fokusgruppeninterviews. Sie erméglicht vielschichtige Einbli-
cke in die Vorstellungen und Meinungen der Teilnehmer (Kitzinger, 1995). Durch die An-
wendung eines semi-strukturierten Interviewleitfadens konnten auch Themen besprochen
werden, die der Moderator bei der Erstellung des Leitfadens nicht bedacht hatte. Die so-
ziodemographische Zusammensetzung der Fokusgruppe war heterogen bezlglich Alter,
Geschlecht und Bildung. Es herrschte ein angenehmes Diskussionsklima, das eine ange-
regte Diskussion hervorbrachte. Durch die Analyse der Daten mittels zusammenfassender
Inhaltsanalyse mit einer Kombination aus induktiver und deduktiver Kategorienbildung

konnte das gesamte Material bertcksichtigt werden.

44 Limitationen

Ubersetzung

Fir die Ubersetzung von Instrumenten (Gesundheitsfragebdgen) existieren wissen-
schaftlich anerkannte Standards. Die WHO gab 2020 Uberarbeitete Richtlinien fir den
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Ubersetzungsprozess und die Adaptation von Instrumenten/Gesundheitsfragebégen her-

aus. Kurz zusammengefasst schlagt die WHO folgendes Vorgehen vor (WHO, 2020):

1. Die erste Ubersetzung sollte mdglichst von einer Person vorgenommen werden,
die sich professionell mit der Thematik befasst. Aul’erdem sollte die Person sehr
gute Englischkenntnisse besitzen und als Muttersprache die Sprache sprechen, in

die Ubersetzt wird.

2. Im zweiten Schritt, soll die Ubersetzung von einem bilingualen (Englisch und die
Sprache der Ubersetzung) Expertenpanel mit der Originalversion verglichen wer-

den.

3. Eine Rickibersetzung soll von einem unabhangigen Ubersetzer vorgenommen
werde, dessen Muttersprache Englisch ist und der kein Experte auf dem Gebiet ist.

Differenzen werden dann wiederum mit dem Expertenpanel diskutiert.
4. Anschlielend sollte ein Pretest an der Zielpopulation durchgefiihrt werden.

Das SOLAR-Arbeitsbuch wurde von einer deutschen Muttersprachlerin, die ebenfalls der
englischen Sprache machtig ist, Ubersetzt. AnschlieRend wurde die Ubersetzung von ei-
ner Postdoc-Forscherin und klinischen Psychologin mit der Originalversion verglichen.
Abweichungen zwischen der englischen Version und der deutschen Ubersetzung wurden
im Konsensverfahren angeglichen. Somit wurden die ersten beiden, von der WHO vorge-
schlagenen Schritte des Ubersetzungsprozesses erfiillt. Auf die Riickiibersetzung des
Arbeitsbuches wurde verzichtet. Dies ist durch den Umfang des zu Ubersetzenden Mate-
rials zu begriinden. Die Standards der WHO wurden fir Gesundheitsfragebdgen entwi-
ckelt, die meistens einen Umfang von wenigen Seiten haben. Bei dem SOLAR-
Arbeitsbuch handelt es sich jedoch um ein Manual von 67 Seiten. Auf Grund dieses Um-
fangs war es im Rahmen dieser Arbeit nicht mdglich, die vorgeschlagenen Standards in
vollem Umfang anzuwenden. Soweit wir wissen, existieren fiir die Ubersetzung von The-
rapiemanualen keine anerkannten Standards. Anstelle des Pretests werden mit dem SO-

LAR-Programm Machbarkeitsstudien und Wirksamkeitsstudien durchgefuhrt werden.

Der qualitative Forschungsansatz

Der qualitative Forschungsansatz dieser Arbeit kann sowohl als Limitation als auch als
Starke betrachtet werden. Qualitative Forschungsergebnisse sind nicht in der Lage nume-
rische Ergebnisse zu erzielen und eine Generalisierung fur die deutsche Gesamtbevolke-
rung lasst sich nicht ableiten. Dafiir kann er vielschichtige Einblicke in die Erfahrungen,

Meinungen, Vorstellungen und Werte der Teilnehmer gewahren (Morgan, 1996).
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Kenntnis der Teilnehmer des SOLAR-Programms

Eine weitere Limitation ist, dass die Teilnehmer der Fokusgruppendiskussion nicht das
gesamte SOLAR-Programm absolviert hatten, bevor sie an der Gruppendiskussion teil-
nahmen. Das SOLAR-Programm wurde im Rahmen der Fokusgruppendiskussion in Tei-
len und mit der im Arbeitsbuch verwendeten Sprache vorgestellt. Aulerdem erhielten die
Teilnehmer vorab das Arbeitsbuch zugesandt, um ihnen die Mdglichkeit zu geben, sich
mit dem Programm vertraut zu machen. Dies war jedoch keine Voraussetzung fir die
Teilnahme an der Fokusgruppendiskussion. Es ist also méglich, dass nach dem Absolvie-
ren des Programms noch Aspekte auftauchen kénnten, die adaptiert werden sollten. Aus
diesem Grunde ware es im Rahmen zukilnftiger Machbarkeitsstudien sinnvoll, den Teil-
nehmern des SOLAR-Programms im Anschluss die Méglichkeit zu einzurdumen, ein qua-

litatives Feedback abzugeben.

Art des belastenden Erlebnisses

Eine weitere Limitation ergibt sich aus der mdglicherweise mangelnden Generalisier-
barkeit der Ergebnisse auf Teilnehmer mit anderen Arten von belastenden Ereignissen als
diejenigen, die die Teilnehmer der Fokusgruppe aufwiesen. Bei der Rekrutierung der Teil-
nehmer fir die Fokusgruppendiskussion, wurde als Einschlusskriterium subklinische
Angst- oder Depressionssymptomatik, verschlimmert oder hervorgerufen durch eine be-
lastende Erfahrung, festgelegt. Die Art des belastenden Ereignisses war fur den Ein-
schluss in die Studie nicht relevant. Bei fliinf von sechs Teilnehmern lag als belastendes
Ereignis Tod oder Krankheit eines nahen Verwandten vor. Ein Teilnehmer hatte einen
Verkehrsunfall erlebt. Da es in dieser Arbeit vor allem um die inhaltliche und sprachliche
Verstandlichkeit sowie die kulturelle Angemessenheit des SOLAR-Programms geht, hiel-
ten wir die Art des belastenden Ereignisses fiir vernachlassigbar. In einer zukulnftigen
Wirksamkeitsstudie kdnnte der Einfluss der Art der belastenden Erfahrung auf die Wirk-

samkeit des SOLAR-Programms untersucht werden.

Intercoderreliabilitat

Ein Gltekriterium der qualitativen Forschung ist die Intercoderreliabilitat. Sie wird ermittelt,
indem ein weiterer Forscher nach den festgelegten Kodierregeln das Material kodiert.
Dieser Schritt wurde nicht durchgefiihrt, da kein anderer Forscher zur Verfiigung stand,
der diese Arbeit Ubernehmen konnte, beziehungsweise keine Mittel zur Verfligung stan-

den, um einen anderen Forscher fir diese Arbeit zu bezahlen.
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StichprobengréBe

Die Auswahl der richtigen Stichprobengré3e in der qualitativen Forschung ist ein kontro-
vers diskutiertes Thema und die Empfehlungen variieren stark zwischen den Autoren.
Eine zu kleine Stichprobengrof3e resultiert in einer mangelnden Aussagekraft der Ergeb-
nisse, wohingegen eine zu grof3e Stichprobe zu einer mangelhaften Tiefe der Analyse
fuhren kann (Sandelowski, 1995). In dieser Arbeit wurde eine relativ kleine Stichprobe

gewahlt, das entstandene Material jedoch vollstandig analysiert.

4.5 Zusammenfassung und zukunftige Forschung

Durch die Ubersetzung und kulturelle Adaptation des SOLAR-Arbeitsbuches wurde der
Grundstein dafiir gelegt, das SOLAR-Programm fiir Menschen im deutschsprachigen
Raum zuganglich zu machen und somit eine Lucke in der Versorgung von traumatisierten
Menschen zu schlieRen. Die Ergebnisse der Fokusgruppendiskussion konnten die
sprachliche und inhaltliche Verstandlichkeit der Ubersetzung bestatigen. AuRerdem
scheinen auch die anderen diskutierten Themenbereiche mit den kulturellen Normen und
Werten deutschsprachiger Teilnehmer vereinbar zu sein und vor Einfiihrung des Pro-
gramms keiner Anderungen zu bediirfen. Zwar belegt eine wachsende Zahl von Studien
den Vorteil kulturell adaptierter psychologischer Interventionen (Hall et al., 2016), jedoch
lasst sich nach dem heutigen Stand der Forschung nicht beantworten, wie sehr sich zwei
Kulturen unterscheiden mussen, damit eine kulturelle Adaptation zu einer Verbesserung
des Outcomes fiihrt. Ob eine kulturelle Adaptation zum Beispiel innerhalb westlicher Kul-
turen einen Vorteil bringt oder man sich mdglicherweise auf die Ubersetzung und Adapta-

tion der Sprache beschranken kann, sollte Gegenstand zukunftiger Forschung sein.

Auf Grund der geringen Teilnehmerzahl und der Tatsache, dass die Fokusgruppen-
teilnehmer das SOLAR-Programm nicht vollstdndig absolviert haben, sollte in zukinftigen
Machbarkeitsstudien weiterhin qualitatives Feedback erhoben werden. So bleibt die M&g-
lichkeit bestehen, etwaige kulturelle Unstimmigkeiten zu erfassen, die erst beim Absolvie-

ren des gesamten Programms erkennbar werden.

Diese Arbeit sollte als erster Schritt eines Prozesses betrachtet werden, der auch zu spa-
teren Zeitpunkten noch Anderungsbedarf erfasst. AuRerdem bedarf es randomisiert kon-
trollierter Wirksamkeitsstudien, bei denen auch die Art der belastenden Erfahrung und ihr
Zusammenhang mit der Wirksamkeit des SOLAR-Programms differenziert betrachtet

werden sollte.
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4.6 Fazit

In der vorliegenden Arbeit wurde das SOLAR-Programm in die deutsche Sprache Uber-
setzt und kulturell adaptiert. Durch die Verwendung von internationalen Leitlinien und
strukturierten Analysemethoden wurde ein nachvollziehbarer und transparenter
Ubersetzungs- und Adaptationsprozess erreicht. Die sprachliche und inhaltliche Verstand-
lichkeit konnte bestatigt werden. In den anderen Kategorien des EVM konnte aus den

Ergebnissen der Fokusgruppendiskussion kein Adaptationsbedarf abgeleitet werden.
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Zusammenfassung

Hintergrund: Menschen, die traumatische Erfahrungen gemacht haben, weisen ein er-
hoéhtes Risiko auf, vielfaltige psychische Symptome zu entwickeln. Aktuell besteht eine
Licke in der Versorgung von Menschen, die auch Monate bis Jahre nach der traumati-
schen Erfahrung noch milde bis moderate psychische Beeintrachtigungen erleben. Um
diese Versorgungsliicke zu schlieBen wurde in Australien eine hoch-strukturierte psycho-
soziale Kurzintervention, das SOLAR (Skills fOr Recovery and Life Adjustment) Pro-
gramm, entwickelt. Ziel dieser Arbeit war die Ubersetzung und kulturelle Adaptation des
SOLAR Programms, um es fur Menschen im deutschsprachigen Raum zugéanglich zu

machen.

Methode: Diese Arbeit verfolgt einen qualitativen Forschungsansatz. Zunachst erfolgte
die Ubersetzung nach international anerkannten Leitlinien. In Anlehnung an das Ecologi-
cal Validity Model (EVM) wurde ein semi-strukturierter Interviewleitfaden erstellt und das
Programm in einer Fokusgruppendiskussion mit 6 Teilnehmern auf inhaltliche und sprach-
liche Verstandlichkeit, sowie auf seine kulturelle Angemessenheit hin Gberpruft. Aufder-
dem wurden soziodemographische und traumabezogene Daten der Teilnehmer durch
einen Fragebogen erhoben. Die Fokusgruppendiskussion wurde mit einem Diktiergerat
aufgenommen und transkribiert. Die Auswertung des Materials erfolgte durch eine qualita-
tive Inhaltsanalyse. Basierend auf den Ergebnissen der Fokusgruppendiskussion erfolgte
die Adaptation des SOLAR Programms.

Ergebnisse: 6 Teilnehmer wurden in der Fokusgruppendiskussion interviewt. Die Analyse
der Fokusgruppendiskussion ergab, dass keine grundlegenden Adaption notwendig wa-
ren, um dass Programm auch in Deutschland durchfiihren zu kénnen, abgesehen von der
Anderung einzelner sprachlicher Begrifflichkeiten. Die sprachliche und inhaltliche Ver-
standlichkeit der Ubersetzung konnte durch die Teilnehmer bestatigt werden. Schluss-
folgerung: Das SOLAR Programm wurde erfolgreich in die deutsche Sprache Ubersetzt
und kulturell adaptiert. Durch die Verwendung von internationalen Leitlinien und struktu-
rierte Analysemethoden wurde ein nachvollziehbarer und transparenter Ubersetzungs-
und Adaptationsprozess erreicht. Die Einfuhrung des SOLAR Programm konnte zu einer
Verbesserung der Versorgungssituation von traumatisierten Menschen in Deutschland
beitragen. Vorher sollten Machbarkeits- und Wirksamkeitsstudien an der Zielpopulation

durchgefliihrt werden.
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Abstract

Background: Many survivors of disaster or trauma experience persistent subclinical dis-
tress that places them at risk for developing a mental disorder. Currently, there is a gap in
care for individuals who continue to experience mild to moderate subclinical mental health
impairments months to years after the traumatic experience. To close this gap, a skills-
based psychosocial brief intervention, the SOLAR (Skills fOr Recovery and Life Adjust-
ment) program, was developed in Australia. The aim of this project was the translation

and cultural adaptation of the SOLAR program for German-speaking countries.

Methods: This work follows a qualitative research approach. First, the translation was
done according to internationally accepted guidelines. Following the Ecological Validity
Model (EVM), a semi-structured interview guide was created and the program was re-
viewed in a focus group discussion with 6 participants for content and language compre-
hensibility, as well as cultural appropriateness. In addition, sociodemographic and trauma-
related data of the participants were collected through a questionnaire. The focus group
discussion was recorded and transcribed. Qualitative content analysis was used to evalu-
ate the material. Based on the results of the focus group discussion, the SOLAR program

was adapted.

Results: 6 participants were interviewed in the focus group discussion. The analysis of
the focus group discussion showed that no fundamental changes in the content of the
sessions were necessary to implement the program in Germany. However, certain terms
used in the manual were adapted. The linguistic and content-related comprehensibility of

the translation could thus be confirmed by the participants.

Conclusion: The SOLAR program was successfully translated into German and was cul-
turally adapted. Through the use of international guidelines and structured analysis meth-
ods, a comprehensible and transparent translation and adaptation process was achieved.
Feasibility and efficacy studies should be conducted on the target population before the

SOLAR program can be used in the care of people with trauma in Germany
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EVM

GAD-7

PC-PTSD

PEH

PHQ-9

PM+

PTBS

RCT

SOLAR
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Primary Care Checklist fiir die Posttraumatische Belastungsstérung
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Patient Health Questionaire 9

Problem Management Plus

Posttraumatische Belastungsstorung

Randomized controlled trial

Skills fOr Life Adjustment and Recovery

Skills for Psychological Recovery

Weltgesundheitsorganisation
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Disclaimer and Copyright Notice

Dieses Arbeitsbuch wurde fur Teilnehmer des SOLAR Programms entwickelt.

Das SOLAR Programm umfasst 5 Sitzungen und wurde zur Unterstlitzung von Menschen
entwickelt, die sich nach schwerwiegenden, belastenden Erfahrungen traurig, gestresst, be-
unruhigt oder auch unwohl fuhlen oder es schwierig finden, wieder in ihr Alltagsleben zu-

rickzufinden.
Es kann dabei unterstltzen, Fahigkeiten zu erlernen, die helfen, besser fur sich zu sorgen.

Das SOLAR Programm ist nicht dafur entwickelt worden, um psychische Erkrankungen zu
behandeln und stellt keine Alternative fir eine psychotherapeutische Behandlung dar. Men-
schen mit einer psychischen Erkrankung sollten sich professionelle Unterstiitzung von quali-

fizierten Psychotherapeuten holen.

,The SOLAR Program’ wurde im Rahmen einer internationalen Zusammenarbeit unter der
Leitung des Phoenix Australia Centre for Posttraumatic Mental Health an der University of
Melbourne, in Zusammenarbeit mit der Prince’s Trust Australia entwickelt. 2015 fand in
Sydney, Australien, ein internationaler runder Tisch' statt, bei dem die Inhalte der Interven-
tion festgelegt wurden. Dieses Manual ist von 2016 bis 2017 entwickelt und mittels einer Pi-
lot-Studie getestet worden. Finanziert wurde das Projekt durch ,,The Australian Common-

wealth Department of Health.”

Referenz fur das SOLAR Programm.

Lau, W., Creamer. M., Forbes, D., Bryant, R., Phelps, A., Frederickson, J., & O’Donnell,
M. The Solar Programm Teilnehmer Arbeitsbuch (2016). Melbourne, Australia: Phoenix
Australia. Dt. Ubersetzung und Adaption von Lotzin, A., & O’Donnell, M.

'SOLAR Expertengruppe Runder Tisch

O’Donnell, M.L., Bryant, R.A., Bisson, J., Burke, S., Busuttil, W., Coghlan, A., Creamer,
M., Gray, D., Greenberg, N.9, McDermott, B., McFarlane, A.C., Monson, C., Phelps, A., Ru-
zek, J., Schnurr, P.P., Ugsang, J., Watson, P., Whitton, S., Williams, R., and Forbes, D.

All Informationen und Materialien wurden von Phoenix Australia — Centre for Posttraumatic

Mental Health erstellt und sind urheberrechtlich geschuitzt.
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Fiar die Vervielfaltigung oder Veroffentlichung ist eine schriftliche Genehmigung einzuholen:

Phoenix Australia - Centre for Posttraumatic Mental Health, University of Melbourne; Postal
Address: Level 3, Alan Gilbert Building, 161 Barry Street, Carlton VIC 3053, Australia.
Phone: (+61 3) 9035 5599. Email: phoenix-info@unimelb.edu.au. Web: www.phoenixaus-
tralia.org

Phoenix Australia - Centre for Posttraumatic Mental Health, University of Melbourne;
Postal Address: Level 3, Alan Gilbert Building, 161 Barry Street, Carlton VIC 3053, Australia.
Phone: (+61 3) 9035 5599.

Email: phoenix-info@unimelb.edu.au. Web: www.phoenixaustralia.org
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Einfuhrung in das Arbeitsbuch

Herzlich Willkommen zum SOLAR Programm. Das SOLAR Programm (Abkirzung aus dem
Englischen, ,Skills fOr Life Adjustment and Resilience Program®) wurde entwickelt, um Men-
schen nach schwerwiegenden belastenden Erfahrungen zu unterstltzen. Dieses Arbeits-
buch ist Bestandteil des SOLAR Trainingsprogramms. lhr Trainer wird Sie dabei unterstit-
zen, die im Arbeitsbuch beschriebenen Fertigkeiten zu erlernen und einzusetzen, um nach

einem belastenden Ereignis wieder in einen normalen Lebensalltag zuriickzufinden.

Das SOLAR Programm bericksichtigt, dass nach schwerwiegenden belastenden Erfahrun-
gen, wie zum Beispiel einem Autounfall, einer Naturkatastrophe oder durch Menschen ver-
Ubte Gewalt, eine Phase der Genesung notwendig ist. Menschen kénnen auf unterschiedli-
che Weise von belastenden Erfahrungen beeintrachtigt werden - kérperlich, sozial, finanziell
und emotional.

Unabhéangig davon wieviel Zeit seit dem belastenden Ereignis vergangen ist, erleben viele
Menschen auch langerfristig belastende oder Uberwéltigende Gefiihle, wie etwa:

* Anspannung, Nervositat oder Gereiztheit

* Traurigkeit oder Depression

* Reizbarkeit und Wut

* Trauer oder das Geflihl dauerhaft etwas verloren zu haben

* Schuld oder Scham

Schwerwiegende belastende Ereignisse wirken sich haufig auch auf zwischenmenschliche
Beziehungen, die Arbeit und das Funktionieren im Alltag aus.

Nach einem belastenden Ereignis stellen Menschen oft ihre emotionale Genesung hinten
an, da zunéachst oftmals praktische Schwierigkeiten im Alltag Gberwunden werden missen.
Dennoch ist es wichtig, sich zu einem geeigneten Zeitpunkt mit den eigenen Gefihlen in
Verbindung mit dem belastenden Ereignis auseinandersetzen, um damit abschlieBen zu
kdnnen und wieder in einen normalen Alltag zurlickzufinden. Mit etwas Unterstitzung kon-
nen die meisten Menschen lernen, mit ihren unangenehmen und Uberwéltigenden Gefluhlen
besser zurechtzukommen und sich so von dem belastenden Ereignis zu erholen. Das SO-

LAR Programm und die Fertigkeiten, die Sie mit Inrem Trainer und diesem Arbeitsbuch er-

Phoenix Australia | Centre for Posttraumatic Mental Health © 2016 1
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lernen werden, werden Ihnen dabei helfen, mit unangenehmen Geflhlen besser umzuge-
hen, damit Sie sich wieder den anderen Dingen zuwenden kénnen, die bedeutsam fir Sie

sind.

Phoenix Australia | Centre for Posttraumatic Mental Health © 2016 2
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Dieses Arbeitsbuch beinhaltet Strategien, um lhnen bei Folgendem zu helfen:

* Einen gesunden Lebensstil entwickeln

* Mit unangenehmen, belastenden oder starken Geflihlen umgehen

* Das belastende Ereignis und die damit verbundenen Geflihle bewéltigen
* Zu lhren normalen Alltagsaktivitdten zurtckkehren

* Mit Sorgen und negativen Gedanken umgehen, die lhnen durch den Kopf gehen

Was Sie von diesem Programm erwarten kénnen:

* Das Programm beinhaltet 5 wéchentliche Sitzungen. Die erste Sitzung dauert 1 Stunde
und 20 Minuten, alle weiteren Sitzungen dauern 1 Stunde.

* Sie werden zusammen mit lhrem Trainer alle Themenbereiche dieses Arbeitsbuches bear-
beiten. Es ist daher bedeutsam, dass Sie an allen Sitzungen teilnehmen, um das Best-
mogliche aus dem Programm mitzunehmen.

* In jeder Sitzung werden Sie einige neue Informationen erhalten und anschlieBend eine
neue Fertigkeit mit Ihrem Trainer Uben.

* Am Ende jeder Sitzung wird Ihr Trainer Ihnen dabei helfen, Aktivitaten fest zu legen, die
Sie zu Hause zwischen den Sitzungen anwenden.

* Dieses Programm funktioniert am besten, wenn Sie die gelernten Fertigkeiten in ihrem All-
tag regelméaBig anwenden. |hr Trainer wird Sie dabei unterstiitzen neue Fertigkeiten zu er-
lernen, diese anzuwenden und sie schlieBlich zur Gewohnheit werden zu lassen.

* Bedenken Sie, dass das SOLAR Programm fir Menschen mit anhaltender emotionaler
Belastung entwickelt worden ist, die jedoch keine schwerwiegende psychische Erkrankung
aufweisen. Sollten Sie eine weiterfihrende psychotherapeutische Behandlung benétigen,
kann lhnen lhr Trainer Informationen zu psychotherapeutischen BehandlungsmaBnahmen

bereitstellen.

Phoenix Australia | Centre for Posttraumatic Mental Health © 2016 3
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SITZUNG 1

GESUNDER LEBENSSTIL UND UMGANG MIT BELASTENDEN GE-
FUHLEN

ZIELE DER SITZUNG:

e Einen Uberblick (iber die Ziele und Inhalte des SOLAR Programms erlangen.

o Die Bedeutung von kérperlicher Aktivitat und einem erholsamen Nachtschlaf fur das all-
gemeine Wohlbefinden kennenlernen.

e Den Umgang mit belastenden Geflihlen und Stress durch Atemtechniken und Entspan-

nungsubungen erlernen.

Dauer der Sitzung: 80 Minuten

Phoenix Australia | Centre for Posttraumatic Mental Health © 2016 5
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Bausteine der Erholung von einem belastenden Ereignis

Das ubergeordnete Ziel von SOLAR ist es, Ihnen dabei zu helfen, sich emotional von dem
belastenden Ereignis zu erholen und Fertigkeiten zu erlernen, um lhr Leben wieder auf eine

positive Bahn zu lenken.

Nehmen Sie sich einen Moment Zeit und denken Sie an die Person, die Sie vor dem belas-
tenden Ereignis waren. Wie sah lhr Leben aus? Haben sich |hre Beziehungen zu anderen

Menschen seitdem verandert? Haben Sie aufgehoért bestimmte Dinge zu tun?

Um lhnen dabei zu helfen, sich emotional von dem belastenden Ereignis zu erholen, werden
Sie in den folgenden funf Sitzungen sechs wichtige Fertigkeiten erlernen. Am Ende dieses
Programms werden Sie auf die erzielten Fortschritte und die Dinge, die sie erreicht haben,

zurlickblicken kbnnen. Folgende Themen werden wahrend des Programms behandelt:

Phoenix Australia | Centre for Posttraumatic Mental Health © 2016 6
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Vorteile eines gesunden Lebensstils fiir die seelische Gesundheit

und das allgemeine Wohlbefinden

Nach einem sehr belastenden Ereignis kann es zun&chst schwierig sein, einen gesunden
Lebensstil beizubehalten. Haufig tritt das Kimmern um die eigene Gesundheit zunachst hin-
ter anderen Dingen zuriick. Auf die kérperliche Gesundheit zu achten ist jedoch wichtig, weil
Sie auch Ihre seelische Gesundheit verbessert.

Die Vorteile eines gesunden Lebensstils beinhalten folgende Bereiche:
* Verbesserte Stimmung

* Niedrigere Stressbelastung

* Mehr Kontrolle tber Ihr Leben

* Optimistischere Sichtweise auf die Zukunft

* Mehr Selbstbewusstsein

Koérperliche Aktivitat

Kérperliche Aktivitat produziert ,,Glickshormone® im Gehirn - je mehr Sie also unternehmen,
desto besser werden Sie sich fuhlen, sodass Sie noch mehr unternehmen wollen! Jede Akti-

vitat, die Sie in Bewegung bringt, ist daher hilfreich.

Probieren Sie einige dieser kdrperlichen Aktivitaten aus...
Zugiges Spazierengehen

Mit Kindern im Park spielen

Korplich aktiv zu sein, mit

Gartnern einem Bekannten, lhrer Fa-

Fahrradfahren milie oder eine Gruppe an

Schwimmen Personen, ist eine groRar-

Golf tige Moglicheit mit anderen
in Kontakt zu sein.

Yoga

Phoenix Australia | Centre for Posttraumatic Mental Health © 2016 7
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Wenn |hnen nach ein bisschen mehr Herausforderung zu Mute ist, kbnnen Sie Aktivitaten

ausprobieren, die lhren Herzschlag auf Trab bringen...

Laufen
Aerobic
Wettkampfsport wie Tennis, Squash oder FuBball

Rennradfahren

Phoenix Australia | Centre for Posttraumatic Mental Health © 2016
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Machen Sie kérperliche Aktivitat zum Bestandteil Ihres Alltags

- Bewegen Sie sich mehr und sitzen Sie weniger

Denken Sie daran aktiv zu bleiben...

Unterwegs

Gehen Sie zu FuB oder nehmen Sie das Rad, fahren Sie mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln
und gehen Sie den letzten Teil der Wegstrecke zu FuB, oder parken Sie |hr Auto am hinters-
ten Ende des Parkplatzes.

Bei der Arbeit

Gehen sie zum Kollegen im Biro nebenan, um ein Anliegen mit Ihren Kollegen zu bespre-
chen, anstatt eine E-Mail zu versenden oder anzurufen.

Machen Sie in der Mittagspause einen kurzen Spaziergang und benutzen Sie die Treppe,
wann immer Sie kénnen.

In Gesellschaft

Verabreden Sie sich mit Freunden zu einem Spaziergang oder einer Fahrradtour. Oder or-
ganisieren Sie ein Picknick mit Freunden und Familie und bringen Sie einen Ball oder ein
anderes Sportgerat mit.

Nehmen Sie an sportlichen Aktivitdten ihrer Gemeinde oder ihres Stadtteils teil, oder helfen

Sie Freunden und Nachbarn beim Aufrdumen oder beim Umzug.

Welche korperliche Aktivitat werden Sie diese Woche unternehmen?

TIPP!

Bereits 10 Minuten schnelles Gehen erhéhen Ihre Wachheit und bringen Energie und gute

Laune.

Phoenix Australia | Centre for Posttraumatic Mental Health © 2016 9
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Schlaf

Schlafprobleme treten haufig bei Menschen auf, die belastende Erfahrungen gemacht ha-
ben. Die gute Nachricht ist, dass Sie viel tun kébnnen, um die Voraussetzungen fir einen er-
holsamen Nachtschlaf zu verbessern. Ein erholsamer Nachtschlaf wird Innen zu mehr Ener-

gie und besserer Laune verhelfen.

Probieren Sie diese Tipps fiir einen erholsamen Nachtschlaf aus

SchlieBen Sie mit dem Tag ab

Ihr Bett ist kein Ort zum Probleme I6sen. Wenn Sie feststellen, dass Sie bereits im Bett lie-
gen und tber die Dinge nachdenken, die noch erledigt werden missen, schreiben Sie zu ei-
nem friheren Zeitpunkt am Abend die Dinge in einer Liste auf, die Sie am nachsten Tag er-
ledigen missen. Sie kénnen diese Liste neben dem Bett aufbewahren, dann kénnen Sie
auch die Dinge erganzen, die lhnen einfallen, wahrend Sie versuchen einzuschlafen, um sie

so aus dem Kopf zu bekommen.

Etablieren Sie ein ,,Schlaf-Ritual”

Nutzen Sie jeden Abend dasselbe Ritual zur Entspannung, damit ihr Gehirn lernt, dass im
Anschluss an das Ritual Schlaf folgt. Sie kénnten als Ritual entspannende Musik vor dem
Einschlafen horen, ein Buch lesen, ein warmes Bad nehmen, das Licht reduzieren oder wei-
ches, indirektes Licht nutzen. Oder Sie probieren es mit einer Atem- oder Entspannungsu-

bung, wie zum Beispiel einer Meditationstibung.

Etablieren Sie eine regelméBige Aufwachzeit

Stehen Sie jeden Tag zur selben Zeit auf, auch am Wochenende, und weichen Sie davon
maximal eine Stunde ab, unabhéngig davon, wie lange Sie geschlafen haben. Das kann
schwierig sein, wenn Sie nicht gut geschlafen haben, es ist jedoch sehr wichtig, um zu einer

gesunden Schlaf-Routine zurilck zu finden.
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Nutzen Sie Ihr Bett ausschlieBlich zum Schlafen

Ihr Gehirn muss das Zubettgehen mit Schlafengehen in Verbindung bringen. Daher sollte
das Bett hauptsachlich zum Schlafen genutzt werden. Aktivitaten wie Essen, Arbeiten, Fern-
sehen oder Gesprache uber die Probleme des Tages sollten daher in einem anderen Raum

stattfinden.

Achten Sie auf die Umgebung, in der Sie schlafen

Ihr Schlafzimmer sollte dunkel, ruhig und kihl sein. Verandern Sie Ihr Schlafzimmer so, um
die notwendigen Bedingungen fir einen erholsamen Schlaf zu schaffen. Entfernen Sie etwa
den Fernseher und elektronische Gerate aus dem Schlafzimmer, tragen Sie eine Schlaf-

maske und Ohrstépsel, oder 6ffnen Sie ein Fenster.

Gehen Sie schlafen, wenn Sie miide sind

Gehen Sie schlafen, wenn Sie bemerken, dass Sie mlide sind anstelle einer festgelegten
Uhrzeit - das wird die Wahrscheinlichkeit erhdhen, dass Sie schnell einschlafen. Sollten Sie
innerhalb von 20-30 Minuten nicht einschlafen, stehen Sie auf, gehen Sie in einen anderen
Raum und widmen sich einer entspannenden Tatigkeit (zum Beispiel ein wenig anstrengen-
des Spiel spielen oder ein Bild malen), am besten bei gedampftem Licht. Warten Sie bis Sie
mude werden und kehren Sie zum Schlafen in lhr Bett zuriick. Wenn Sie nach 20-30 Minu-
ten immer noch nicht einschlafen kénnen, stehen Sie erneut auf. Wiederholen Sie das so oft
wie notig, bis Sie einschlafen. Dasselbe kdnnen Sie versuchen, wenn Sie nachts aufwachen
und nicht mehr einschlafen kénnen. Durch diese Prozedur trainieren sie Ihr Gehirn, das Bett

mit Schlaf zu verbinden, oder mit anderen Worten, eine gute Schlafgewohnheit schaffen.

Vermeiden Sie Mittagsschlaf wéhrend des Tages
Schlafen wahrend des Tages stort ihr Schlafmuster und erschwert es lhnen daher abends

einzuschlafen.

Achten Sie auf Ihre Erndhrung
Begrenzen Sie die Menge an Koffein, Nikotin und Alkohol, die Sie abends zu sich nehmen.
Vermeiden Sie es auch, Schlaftabletten an mehr als 2-3 Nachten hintereinander einzuneh-

men (auBer dies wurden von Ihrem Arzt verschrieben).
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Was werden Sie diese Woche ausprobieren, um lhren Nachtschlaf zu verbessern?
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Umgang mit belastenden Gefiihlen

Seit der belastenden Erfahrung ist lhnen moglicherweise aufgefallen, dass Sie sich trauriger
oder verzweifelter fihlen als normalerweise. Vielleicht sind Sie auch reizbarer oder werden
leicht wiitend, oder Sie sind angstlicher, angespannter und gereizter. Diese belastenden Ge-

fuhle kdnnen sich auf verschiedene Weise bemerkbar machen:

Kopfschmerzen e Schlechter Schlaf

Herzrasen e Schwierigkeiten sich zu beruhigen und
Zu entspannen

¢ Angespannte Muskulatur o Gestorter Tagesablauf
e Bauchschmerzen o Verminderter Appetit
¢ Vermehrtes Schwitzen e Schwierigkeiten sich zu konzentrieren

Wenn solche beunruhigenden und belastenden Gefiihle unbertcksichtigt bleiben, kdnnen
sie sich negativ auf wichtige Lebensbereiche auswirken, etwa auf Ihre Familie und andere
zwischenmenschliche Beziehungen, und auf die Arbeit. Das bewusstere Wahrnehmen die-
ser starken Gefiihle und das Erlernen eines besseren Umgangs mit ihnen kann dazu beitra-

gen, dass diese Geflihle weniger Einfluss auf lhren Alltag nehmen.

Gefiihle wahrnehmen

Der erste Schritt auf dem Weg zu einem besseren Umgang mit belastenden Gefihlen ist

sich starker bewusst zu werden, wie Sie sich gerade flhlen. Die folgende Belastungs-Skala
(B-Skala) kann Sie dabei unterstitzen, die Auspragung der aktuellen Belastung einzuschat-
zen. Auf der Belastungs-Skala bedeutet ,0“ vollkommen entspannt und ,10“ vollkommen ge-

stresst.

Belastungsskala

0
vollkommen

10
vollkommen

entspannt gestresst

Wahrend des gesamten SOLAR Programms kénnen Sie die Belastungsskala dazu nutzen,

Veranderungen in |hrer Belastung, z.B. nach entspannenden Aktivitaten, zu beobachten.
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Kontrolle uber lhre Atmung erlangen

Nach einem sehr belastenden Ereignis kann Ihre kérperliche Anspannung dauerhaft erhoht
sein. Diese Anspannung kann lhre Atmung verandern und zu einer flacheren Atmung und
einer verstarkten Brustatmung fiihren. Eine wirksame Methode, um einer angespannten At-
mung entgegenzuwirken und mit belastenden Geflihlen besser umzugehen, ist der Einsatz
von Techniken zur Atemkontrolle.

Angespannte Atmung Kontrollierte Atmung

Flach, nutzt nur die Brust Tiefer, nutzt Zwerchfell und Bauch
Schnell Langsam

Einatmung ist starker Ein- und Ausatmung sind ausgeaglichen
Vermittelt Furcht und Angstlichkeit Vermittelt Entspannung und Schiaf

Der Einfluss der Atmung auf die Gefiihle

Wenn Sie einatmen, nehmen lhre Lunge und Ihr Blut Sauerstoff (O.) aus der Luft auf.

Wenn Sie ausatmen, wird Kohlenstoffdioxid (CO.) abgegeben. Unser Korper ist auf das rich-
tige Verhaltnis zwischen Sauerstoff und Kohlenstoffdioxid angewiesen, um optimal funktio-

nieren zu kénnen.
Schnelle/angespannte Atmung

Wenn wir gestresst oder angespannt sind, neigen wir dazu schneller als normalerweise zu
atmen. Wenn wir zu schnell atmen, atmen wir zu viel Sauerstoff ein und atmen zu viel Koh-
lenstoffdioxid aus. Hierdurch sinkt die Konzentration von Kohlenstoffdioxid im Blut, was dazu
fuhren kann, dass Sie sich benommen, angespannt oder angstlicher fiihlen, schwitzige
Hande haben oder sogar panische Angst bekommen.

CO;
CO; CO;
o, ° O CO:  co, co;
i 0. o, CO: co, co, CO;

- -
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Kontrollierte Atmung

Bei einer kontrollierten Atmung atmen wir genau die Menge an Sauerstoff ein, die unser Kor-
per bendtigt, um die richtige Menge an Kohlenstoffdioxid zu produzieren. Das bedeutet, dass
das Verhaltnis zwischen Sauerstoff und Kohlenstoffdioxid im Blut ausgeglichen ist, was Sie
dabei unterstiitzen kann, sich ruhig und entspannt zu fihlen. Durch die bewusste Entspan-
nung unserer Atmung kdnnen wir Spannungen in unserem Koérper |6sen. Diese korperliche
Entspannung hilft wiederum unsere Stimmung zu verbessern.

o, CO. CO,
CO.
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Ubung zur Atemkontrolle

Bei regelmaRiger Anwendung kénnen lhnen Atemubungen helfen, schnell einen Zustand
der Entspannung zu erreichen. Probieren Sie die folgende Ubung mit Inrem Trainer aus.

Kontrollierte Atmung
1. Setzen Sie sich bequem auf einen Stuhl mit lhren FliRen auf dem Boden.
2. Atmen sie normal (nicht zu tief) 4 Sekunden lang durch die Nase ein.
3. Machen Sie eine Pause von 2 Sekunden.
4. Atmen Sie langsam 6 Sekunden lang aus. Machen Sie erneut eine Pause.
5. Atmen Sie ruhig weiter, 4 Sekunden lang ein und 6 Sekunden lang aus.
Bevor Sie die kontrollierte Atmung tben, notieren sie lhre aktuelle Belastung auf ihrer B-

Skala. Im Anschluss filhren Sie die Ubung zwei Minuten lang aus. Wenn Sie fertig sind, no-
tieren Sie lhre Belastung erneut.

Belastungsskala

0
Volistandig

10
Volistandig

entspannt gestresst

Datum und Zeit Belastung vorher Belastung hinterher

Beispiel 10.5.2017 um 13.00 | 9 3

Achten Sie darauf, ob lhre Belastung sich nach der Ubung verandert hat und beobachten
Sie, ob koérperlichen Veranderungen aufgetreten sind.

Uben Sie!

Wie bei jeder neu zu erlernenden Fertigkeit ist es entscheidend, regelmaRig zu Gben.
Praktizieren Sie die Atemibungen jeden Tag mindestens 5 Minuten. Wenden Sie die kon-

trollierte Atmung zunachst an, wenn Sie gerade nicht gestresst sind. Wenn Sie sich mit

der Ubung ausreichend vertraut gemacht haben, kénnen Sie diese Ubung auch anwen-

den, wenn Sie aufgeregt sind oder sich gestresst flihlen.

Phoenix Australia | Centre for Posttraumatic Mental Health © 2016 16



SOLAR Program - WORKBOOK

Meine entspannenden Aktivitaten

Manche Aktivitaten fihren dazu, dass wir uns gestresst flihlen, wahrend andere Tatigkeiten
uns dabei helfen, uns zu entspannen. Schreiben Sie einige Aktivitdten auf, die lhnen zu ei-
ner ,Pause“ von Ihren derzeitigen Sorgen und Argernissen verhelfen kénnten. Das kénnen
Aktivitaten sein, die Sie in der Vergangenheit als entspannend empfunden haben. Vielleicht
hat lIhr Trainer auch einige Vorschlage fur Aktivitdten in der Nahe lhres Wohnorts. Integrie-

ren Sie diese Aktivitaten in lhren Tagesablauf.

Beispiele: einen Meditations-Kurs in der Néhe besuchen, angenehme Musik héren
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Wochentliche Ubung

1. Meine Aktivitaten fiir diese Woche: Diese Woche werden vier Aktivitaten gelibt.

Fihren Sie die von Ihnen gewahlte kérperliche Aktivitat
durch

Verankern Sie eine entspannende Aktivitat in Ihrem Tages-

ablauf

Uben Sie die kontrollierte Atmung

Uben Sie Strategien fiir einen besseren Schlaf ein

Phoenix Australia | Centre for Posttraumatic Mental Health © 2016
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2. Mein Aktivitaten-Planer: Planen Sie mit Inrem Trainer, wann Sie lhre Aktivitaten diese Woche durchfiihren werden und wie Sie dies

genau umsetzen wollen.

Welche Aktivi-
tat?

Wann?

Was werde ich brau-
chen?

Was konnte mir im Weg ste-
hen?

Wie werde ich diese Hindernisse
uiberwinden?

Bsp.: Spazieren-

an drei Abenden
in dieser Woche

gehen fiir 30 Min.

Montag, Mittwoch
und Freitag

Piinktlich Feierabend ma-
chen, Sportkleidung und
Turnschuhe mitnehmen

Keine Lust oder keine Energie ha-
ben,
Zeitmangel

Daran denken, wie viel besser man sich
hinterher fiihlt.

Im Voraus Spaziergang einplanen und sich
Zeit dafiir freihalten.

1.

Phoenix Australia | Centre for Posttraumatic Mental Health © 2016

19




SOLAR Program - WORKBOOK

3. Uben Sie die kontrollierte Atmung: Nehmen Sie sich mindesten 5 Minuten pro
Tag Zeit, um Ihre kontrollierte Atmung zu Uben. Bevor Sie das tun, nutzen Sie die
Belastungs-Skala und notieren Sie lhr Belastungs-Niveau. Wenn Sie die Atem-
ubung beendet haben, notieren Sie Ihr Belastungs-Niveau erneut.

Belastungsskala

(1]
vollkommen

10
vollkommen

entspannt gestresst

Datum und Zeit Belastung vorher Belastung hinterher

Beispiel 10.56.2016 um 8.00 | 9 3

Beobachten Sie, ob lhre Belastung wahrend der Ubung absinkt. Wenn nicht, sprechen Sie in

der nachsten Sitzung mit Inrem Trainer daruber.
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4. Dokumentation meiner wochentlichen Aktivitaten: Behalten Sie den Uber-

blick Uber die Aktivitaten, die sie im Laufe der Woche erledigen werden. Fihren
Sie das kontrollierte Atmen jeden Tag durch. Haken Sie jede Aktivitat ab, sobald
Sie sie erledigt haben.

Mo Di Mi Do Fr Sa So

tivitat

Korperliche Ak-

Entspannende
Aktivitat

mung

Kontrollierte At-

Strategien fir

besseren Schlaf

O 0|0 O
I R I R O N A
O 0|0 O
O 0|0 O
O O d| O
I R I R O N A
I R I R O N A

5. Kommentare fiir meinen Trainer: Schreiben Sie sich auf, was Ihnen bei der Durch-

fuhrung Ihrer Aktivitaten aufgefallen ist, z.B. was hilfreich war und was nicht. In der

nachsten Sitzung kénnen Sie mit Ihrem Trainer dartiber sprechen.

Nachste Sitzung:

Datum:

Uhrzeit:
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SITZUNG 2

GESUNDER LEBENSSTIL, UMGANG MIT BELASTENDEN GEFUH-
LEN UND ABSCHLUSS MIT DEM BELASTENDEN EREIGNIS

ZIELE DIESER SITZUNG:

e Denken Sie Uber lhre aktuelle Erndhrung nach und tberlegen Sie, wie Sie diese ge-
stinder gestalten kénnten

¢ Lernen Sie Techniken, die Ihnen helfen, sich entspannter zu flihlen und sich besser auf
die Gegenwart zu fokussieren

e Beginnen Sie damit, mit Hilfe des expressiven Schreibens mit dem belastenden Erlebnis

abzuschlieRen.

Dauer der Sitzung: 50 Minuten
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Wie ist es lhnen in der letzten Woche ergangen?

Besprechen Sie mit Inrem Trainer die Aktivitdten, die Sie fur die letzte Woche geplant hat-

ten. Bericksichtigen Sie dabei, wie es lhnen mit jeder dieser Aktivitdten ergangen ist:

Korperliche Akti- Entspannende Kontrollierte At- Strategien fir einen

vitat Aktivitat mung besseren Schlaf

Die folgenden Fragen kdnnen dabei hilfreich sein:
*  Haben Sie es geschafft, die wéchentlichen Ubungen zu erledigen?
*  Welche Dinge haben Sie daran gehindert, die Aktivitat auszufliihren?

*  Was hat Ihnen geholfen, die geplanten Aktivitaten zu erledigen? Was kdnnte Ihnen beim

nachsten Mal helfen?

*  Wie ging es Ihnen nach der Aktivitdt? Was waren die Vorteile, was die Nachteile?

Notieren Sie hier alle Erkenntnisse oder Vorschlage, die sich aus der Besprechung ergeben.
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Ernahrung

Gesunde Ernahrung ist ein wichtiger Aspekt der Selbstflirsorge und kann nach einer sehr
belastenden Erfahrung leicht in Vergessenheit geraten. Die Ernahrung kann jedoch einen
grolRen Unterschied fir Ihr Wohlbefinden ausmachen. Eine gesunde Ernahrung kann ihnen
dabei helfen, Ihre Stimmung zu verbessern. Versuchen Sie fir eine gesunde Erndhrung
Nahrungsmittel von jeder der unten aufgefliihrten Gruppen in Ilhren Speiseplan aufzuneh-
men. (DGE-Ernahrungskreis, Copyright: Deutsche Gesellschaft fir Erndhrung e. V., Bonn)
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Tipps fur eine gesiindere Ernahrung

Flgen Sie eine extra Portion Gemuse zu einer lhrer Mahlzeiten hinzu.

Essen Sie lieber eine gesunde Zwischenmahlzeit, als einen Snack der viel Zucker oder
Fett enthalt.

Sollte die Versuchung nach ungesunden Speisen zu grol3 sein, vermeiden Sie es unge-

sunde Lebensmittel im Haus zu haben.

Trinken Sie jeden Tag einen Liter ungesufite (nicht-alkoholische) Flissigkeit - stilles

Wasser ist eine sehr gute Wahl (und kostenlos!)

Nehmen Sie sich ein gesundes Mittagessen und Zwischenmahizeiten fir zwischendurch

mit, wenn Sie tagslber unterwegs sind.
Machen Sie sich eine Einkaufsliste, bevor Sie Lebensmittel einkaufen gehen.
Wahle als Zwischenmahlzeiten Obst und Gemise

Die Basis lhres Mittagessens sollten Getreide, mageres Fleisch, Eier und Gemiise sein.

Alkohol, Drogen, Koffein und Nikotin

Nach einem sehr belastenden Ereignis kann es vorkommen, dass Sie mehr Alkohol

trinken oder mehr rauchen als sonst. Das kann zwar eine kurzfristige Erleichterung

bringen, aber auf lange Sicht behindert es lhre Genesung. Die Einschrankung des

Konsums von Alkohol, Drogen, Koffein und Nikotin hat enorme Vorteile fur die kor-

perliche und geistige Gesundheit.

*

Wenn Sie Alkohol trinken, halten Sie sich an die empfohlene Menge - nicht mehr als 1
Flasche Bier oder 1 Glas Wein an einem Tag. Setzen Sie sich zum Ziel, wenigstens ei-

nen alkoholfreien Tag in der Woche einzuhalten.

Vermeiden Sie es Alkohol oder Drogen zu benutzen, um negative Geflihle zu betauben
oder das Einschlafen zu erleichtern. Probieren Sie stattdessen lieber einige der Strate-

gien fur einen besseren Schlaf von letzter Woche aus.

Reduzieren Sie den Konsum von anregenden Substanzen wie Zigaretten und Kaffee,

sie fUhren nur dazu, dass Sie sich noch nervoser fihlen.
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Wie werden Sie |hre Ernahrung diese Woche geslinder gestalten?

TIPP!

Ersetzten Sie schlechte Gewohnheiten durch bessere, anstelle sie ganz weg zu lassen! An-

statt nach einem Glass Wein, Zigaretten oder ungesunden Lebensmitteln zu greifen, wenn Sie sich

gestresst fiihlen, nehmen Sie sich ein Stiick Obst.
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Mit belastenden Gefiuihlen besser umgehen, mit Hilfe von Achtsam-

keitsibungen

Seit dem belastenden Ereignis hatten Sie vielleicht manchmal das Geflihl, von lhren Geflih-
len Gberwaltigt zu sein. Das passiert manchmal, wenn die Gedanken lange Zeit um
schlimme Ereignisse aus der Vergangenheit kreisen oder man sich Sorgen dariiber macht,
was in der Zukunft passierten kdnnte. Wenn Sie das tun, entgehen Ihnen mdglicherweise
wichtige Informationen Uber die gegenwartige Situation. Sie kdnnten es verpassen, die gu-
ten Dinge zu bemerken, die gerade in der Gegenwart passieren, wie zum Beispiel in Sicher-

heit zu sein oder Freunde und eine Familie zu haben.

Die beste Mdglichkeit mit belastenden Geflhlen umzugehen ist es, sich im gegenwarti-

gen Moment, also was jetzt gerade passiert, zu verankern.

Die folgenden Achtsamkeitsiibungen werden Ihnen dabei helfen, Ihre Aufmerksamkeit auf
den gegenwartigen Moment und weg von belastenden Geflhlen und Gedanken zu lenken.
Sie kdnnen diese Ubungen zu jeder Zeit und an jedem Ort anwenden, wenn Sie mehr Kon-
trolle Uber Ihre Gefiihle erreichen wollen:

Die 5, 4, 3, 2, 1 Ubungen

Fir diese Ubung werden Sie Dinge in lhrer Umgebung mit lhren verschiedenen Sinnenkana-
len wahrnehmen und beobachten.

Denken Sie nun an...

.. 5 Dinge, die Sie sehen kénnen

.. 4 Dinge, die Sie héren kdnnen

.. 3 Dinge, die Sie flhlen kdnnen

.. 2 Dinge, die Sie riechen kdnnen oder deren Geruch Sie mogen
und,

...1 Sache, die Ihnen gefallt, wo Sie gerade sind.
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Die Achtsamkeitsiibungen

Verbringen Sie 5 Minuten damit, die Dinge um Sie herum bewusst wahrzunehmen. Nutzen
Sie lhre Sinne, um ganz genau auf lhre Umwelt im Hier und Jetzt zu achten! Wenn Sie be-
merken, wie Ihr Geist in Gedanken an die Vergangenheit oder Zukunft umherschweift, brin-
gen Sie Ihren Fokus zurtick in die Gegenwart. Das ist gar nicht so leicht und braucht viel

Ubung.

Probieren sie einige oder alle dieser Variationen aus:

*

Nehmen Sie den Stuhl wahr, auf dem Sie sitzen; achten Sie genau auf die Farben, die
Struktur und seine Form. Wie fiihlt es sich an auf dem Stuhl zu sitzen? Ist er weich

oder fest, wo spuren Sie die Berlihrung mit lhrem Korper?

*

Nehmen Sie den Boden vor Ihnen wahr; achten Sie genau auf Farbe, Struktur und Ab-
driicke oder Gegenstande auf dem Boden; wo trifft Licht auf den Boden und wo ist es

schattig? Wie fuhlt es sich unter Ihren Flfen an?

*

Was nehmen Sie sonst noch um sich herum wahr? Schauen sie andere Dinge in |hrer
Umgebung an; die Wande, andere Mdbel, ein Bild oder der Ausblick aus dem Fens-

ter. Nehmen Sie so viele Details wie mdglich wahr.

Versuchen Sie das, was gerade passiert, moglichst nicht zu bewerten. Nehmen Sie die
Dinge, die gegenwartig in lhrer Umgebung da sind, einfach nur wahr und gehen Sie dann

zur Wahrmehmung des nachsten Objekts Uber.

Entscheiden Sie mit lnrem Trainer, welche Achtsamkeitsiibung Sie wahrend dieser Sitzung
ausprobieren mochten. Notieren Sie vor und nach der Ubung lhre Belastung anhand der Be-

lastungsskala.

Belastungsskala

0
vollkommen

10
vollkommen

entspannt gestresst
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Datum und Uhrzeit

Belastung vorher

Belastung nachher

Wie geht es lhnen jetzt nach der Achtsamkeitsibung?

Welche Achtsamkeitsiibung werden Sie diese Woche liben?

Phoenix Australia | Centre for Posttraumatic Mental Health © 2016
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Mit dem belastenden Ereignis abschlieRen

Auf ein sehr schwerwiegendes belastendes Ereignis reagieren wir oft mit Entsetzen und
starker Belastung. Mit der Zeit nimmt die Belastung meistens wieder ab, wenn Menschen
beginnen ihren Lebensalltag wiederherzustellen und mit den gemachten Erfahrungen ab-
schlieRen. Manche Menschen fiihlen sich jedoch anhaltend stark durch das Ereignis belas-
tet, was ein Hindernis fur die vollstdndige Genesung darstellen kann. Es hat sich gezeigt,
dass Menschen, denen es schwer fallt mit Ihren belastenden Erfahrungen abzuschlielRen,
dazu neigen, sich Ausschnitte des belastenden Ereignisses (oder dessen Folgen) immer
wieder ins Bewusstsein zu rufen. Dabei konzentrieren sie sich meist auf besonders belas-
tende oder traurige Aspekte. Sich nur auf einzelne Ausschnitte anstelle auf die gesamte Er-
fahrung zu fokussieren, kann das Geflihl vermitteln festzustecken und kann damit dazu bei-
tragen, dass die Belastung nicht abnimmt. Die Ubungen, die wir vorschlagen, werden lhnen
dabei helfen, tber die Erfahrung als Ganzes nachzudenken und den Fokus von den beson-

ders belastenden Ausschnitten weg zu lenken.

Ihre Erfahrungen besser zu verstehen und sie in einen Gesamtzusammenhang zu bringen,
kann Ihnen dabei helfen, mit dem belastenden Ereignis fertig zu werden. Wenn Sie lhrem
Verstand erlauben, das Geschehene zu ordnen oder zu "verarbeiten", werden die belasten-
den Geflhle, die mit dem belastenden Ereignis verbunden sind, abnehmen. Im Laufe der
Zeit werden Sie in der Lage sein, Uber das belastende Ereignis selbst oder tUber in Zusam-
menhang stehende Ereignisse nachzudenken und Uber sie zu sprechen, ohne von lhren Ge-

fuhlen Uberwaltigt zu sein.

Eine nltzliche Analogie zur Ordnung von Gedanken und Geflihlen nach einem sehr belas-
tenden Ereignis, ist die eines Schranks, in den alles ungeordnet hineingestopft wurde. Nichts
passt gut hinein, Sie kénnen die Schranktir nicht schlieen, und bestimmte Inhalte aus dem
Schrank fallen immer wieder heraus. Jedes Mal, wenn Sie am Schrank vorbeigehen, sehen
Sie nur die Dinge, die herausgefallen sind. Um damit richtig umgehen zu kénnen, missen
Sie den Schrank 6ffnen, alles herausnehmen und den Inhalt ordentlich verstauen. Dann
sieht man alles im Schrank, und die Dinge, die immer herausgefallen sind, liegen jetzt neben

anderen Dingen - Sie mussen sich nicht mehr so sehr auf diese Dinge konzentrieren.

Auf die gleiche Art und Weise, wird es lhnen helfen, lhre belastenden Erfahrungen zu ord-
nen und besser zu verstehen, indem Sie lhre Gedanken, Erinnerungen oder Geflihle bezlg-

lich des belastenden Ereignisses oder damit verbundener Ereignisse noch einmal durchge-
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hen. Wir werden das mit Hilfe einer einfachen Schreibaufgabe tun, in der Sie Uber das Ereig-
nis schreiben. Sie beginnen dabei kurz vor dem Beginn des Ereignisses mit lhrer Beschrei-
bung und beenden die Beschreibung am Ende des Ereignisses. Indem Sie Uber das Ge-
schehene schreiben, werden Sie es aus lhrem Kopf bekommen und in eine logische Abfolge
bringen. Mdglicherweise entwickeln Sie dabei eine andere Sicht auf bestimmte Aspekte des
Ereignisses. Sie kdnnen Dinge hinzufiigen, die Sie damals noch nicht wussten, jetzt aber
schon. SchlieBlich werden Sie durch diese Ubung eine ausgewogenere Sicht auf das Ereig-

nis entwickeln.

Meine Geschichte schreiben

Diese Ubung beinhaltet, dass Sie so detailliert wie mdglich tiber das belastende Ereignis, o-
der etwas, das im Anschluss daran passiert ist aber damit zu tun hat, schreiben. lhre Ge-
schichte zu schreiben bedeutet, die Geschichte aus Ihrer Perspektive zu erzahlen. Selbst
wenn lhre Geschichte, die Sie aufschreiben mdchten, nichts mit dem belastenden Ereignis

zu tun hat, kdnnen Sie Uber etwas schreiben, das Sie beunruhigt oder stort.

Schreiben Sie lhre Geschichte per Hand oder Computer auf und berticksichtigen Sie alles,
woran Sie sich erinnern kénnen - lhre Gedanken, Geflhle und Reaktionen. Wenn Sie Ihre
Geschichte nicht aufschreiben wollen, kdnnen Sie auch eine Audioaufnahme lhrer Ge-
schichte verwenden (zum Beispiel mit der Aufnahmefunktion lhres Mobiltelefons). Behalten
Sie dabei folgende Fragen im Kopf: ,Was ist passiert?“, ,Was habe ich gedacht?, ,Wie habe
ich mich gefuhlt?“, ,Was konnte ich sehen?, ,Was konnte ich héren?“ Es ist auch in Ord-
nung dartiber zu schreiben, was diese Erfahrung jetzt fiir Sie bedeutet: ,Was flihle ich jetzt
beziglich des Geschehenen?, ,Was denke ich jetzt dartber?”, ,Hatte ich etwas anders ge-

macht, wenn ich es gekonnt hatte?*, ,Gibt es etwas, dass ich gelernt habe?*

Wahlen Sie fir diese Aktivitat einen Zeitpunkt und einen geschutzten Ort, an dem Sie so viel
Privatsphare wie moglich haben. Notieren Sie Ihre Belastung anhand der B-Skala, bevor Sie
mit der Erzahlung beginnen und noch einmal nach Beendigung der Aufgabe. Wenn Sie wah-
rend der Erzahlung ihrer Geschichte eine Unterbrechung einlegen mussen, kénnen Sie zu

einem spateren Zeitpunkt dort weitermachen, wo Sie aufgehoért haben.
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Im Folgenden finden Sie ein Beispiel fur die Geschichte einer Frau, die in einen Autounfall

erlebte und diese Erfahrung niedergeschrieben hat. Das Beispiel soll verdeutlichen, wie de-

tailreich eine Geschichte sein kann.

Ich befand mich auf dem Weg nach Hause nach der Arbeit, ich fuhr die (ibliche Strecke. Ich hérte
das gleiche Radioprogramm wie jeden Tag. Ich erreichte die Kreuzung mit der gro3en Tank-
stelle.... Die Ampel war rot, also hielten die Autos an... Ich dachte noch dariiber nach, dass viel
los sei an den Zapfséulen...Ich musste warten, bis die Autos und Ful3gédnger die Kreuzung (iber-
quert hatten... ein junges Paar und ein junger Mann mit Bart (iberquerten die Kreuzung. Als die
Ampel griin wurde, begann ich meine Fahrt fortzusetzen, wie die anderen Autos auch. Aus dem
Augenwinkel sah ich das Auto in der Fahrspur neben mir plbtzlich anhalten, ich wusste aber nicht
warum, ich erinnere mich daran, dass ich seine Bremsen horte. Ich konnte nichts sehen. Plétzlich
war eine Person direkt vor meinem Auto. Er prallte auf meine Windschutzscheibe und ich sah ihn
fallen. Ich nahm wahr, dass es ein junger Mann war.... ich hatte keine Ahnung woher er plétzlich
kam.... Ich geriet in Panik, ich hatte entsetzliche Angst.... und Schweil3 lief meinen Riicken hinun-
ter.... Ich konnte ihn nicht mehr sehen und wusste nicht, ob es ihm gut ging. Oder ob er noch am
Leben war. Der ganze Verkehr um mich herum hatte angehalten. Ich stieg aus meinem Auto
aus. Es roch nach Diesel, die Leute rannten um mich herum.... Dann sah ich den jungen Mann
auf der StralSe zusammenbrechen. Ich erinnere mich, dass mir schlecht wurde. Eine Frau rief ei-
nen Krankenwagen.... Mir ging durch den Kopf: "Was mache ich jetzt blo3?" Ich zitterte. Es war
sehr laut und die Leute standen um mich herum; eine Dame fragte mich, ob es mir gut ginge....
alles was ich denken konnte, war: "Geht es dem jungen Mann gut?".... dann waren die Rettungs-
kréfte da und halfen ihm. Die Polizei kam an. Sie sagten, andere hétten berichtet, dass der junge
Mann versucht hatte, (ber die Stral3e zu laufen, deshalb hétte ich ihn nicht gesehen. Ich fuhr
nach Hause und war wacklig auf den Beinen. Ich erzéhlte meinem Partner davon - er beruhigte
mich; ich fiihlte mich viel ruhiger, nachdem ich mit ihm gesprochen hatte. Selbst jetzt, wenn ich
dartiber nachdenke, fange ich an etwas zu schwitzen, aber ich weil3, dass es nicht meine Schuld
war, ich fahre nicht mehr so viel wie friiher Auto, aber ich arbeite daran.
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Méglicherweise empfinden Sie diese Ubung zunachst als sehr belastend. Mit jedem Mal, bei
dem sie Ihre Geschichte lesen oder héren, werden Ihre Geflihle mit der Zeit ein bisschen
weniger Uberwaltigend erscheinen. Das Schreiben wird Ihnen dabei helfen lhre Gedanken
und Gefiihle zu ordnen, Dinge im Gesamtzusammenhang zu betrachten, Ihnen ermdglichen

eine andere Sicht auf die Dinge zu entwickeln und lhre Erfahrungen zu reflektieren.

TIPP!

Denken Sie daran vor und nach der Schreibiibung lhre Belastung einzuschatzen.

Belastungsskala

10
vollkommen

(1]
vollkommen

entspannt gestresst
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Ihre Geschichte mit je-

mandem zu teilen, dem
Sie vertrauen, kann hilf-

reich sein

Nachdem Sie lhre Geschichte aufgeschrieben haben

*

Es kann hilfreich sein, eine oder mehrere der Atemibungen, eine Achtsamkeitsiibung
oder eine Entspannungsiibung, die Sie besonders mégen, durchzufihren.

Es kann sehr hilfreich sein die Geschichte mehrmals zu aufzuschreiben, vielleicht einige
Male, jedes Mal mit mehr Details, anderen Gedanken, neuen Erkenntnissen oder Uber-
legungen.

Lesen Sie die Geschichte jeden Tag mindestens einmal bis zur nachsten Sitzung durch.
Stellen Sie sich hierbei einige Fragen, wie etwa ,Wie hat es sich diesmal angefihit
meine Geschichte zu lesen?*, ,Sind neue Gedanken dazu aufgetaucht?”, ,Denke ich
Uber irgend etwas davon jetzt anders?*, ,Gibt es noch eine andere Betrachtungs-
weise?“. Jedes Mal, wenn Sie Ihre Geschichte erneut lesen, werden Sie beginnen das
Geschehene weiter zu verarbeiten und lhre Erfahrung in einem gréReren Zusammen-
hang sehen. Das wird lhnen dabei helfen weniger belastet zu sein, wenn Sie daran den-
ken oder dariiber sprechen.

Wenn Sie die Ubung hilfreich fanden, kénnen Sie auch Uber andere belastende Erfah-
rungen schreiben, die seit dem belastenden Ereignis passiert sind.
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Wochentliche Ubung

1. Meine Aktivitaten fiir die Woche: Diese Woche sollen vier Aktivitaten getibt wer-
den.

Gesunde Erndhrung:

Gestalten Sie einen Aspekt lhrer Erndhrung gesunder.

Achtsamkeitsubungen:

Flhren Sie die Achtsamkeitsibungen durch.

Das Schreiben lIhrer Geschichte:

Schreiben Sie lhre Geschichte auf.
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2. Mein Aktivitdten-Planer: Planen Sie mit Inrem Trainer wann und wie Sie lhre Aktivitaten diese Woche erledigen.

Welche Aktivi- | Wann? Was werde ich brau- Was konnte mir im Weg ste- | Wie werde ich diese Hindernisse
tat? chen? hen? tiberwinden?

1.

2.

3.
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3. Meine Geschichte

Belastungsskala

(1]
Vollkommen

entspannt

10

Vollkommen

gestresst

Datum und Zeit

Belastung Vorher

Belastung Hinterher

Schreiben Sie Uber das belastende Ereignis, oder GUber etwas Anderes, das Sie seit dem Er-

eignis belastet in dem freien Textfeld (oder auf einem linierten Blatt Papier). Beginnen Sie

Ihre Geschichte kurz bevor das belastende Ereignis aufgetreten ist. Wenn Sie an einer

Stelle nicht mehr weiterwissen, stellen Sie sich folgende Fragen:

Und was ist dann als nachstes passiert? ... Wie habe ich mich gefihlt? ... Was ist mir durch

den Kopf gegangen?
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4. Dokumentation meiner wochentlichen Aktivititen: Behalten Sie den Uberblick
Uber die Aktivitaten, die sie im Laufe der Woche erledigen. Versuchen Sie das kon-
trollierte Atmen jeden Tag durchzufiihren. Haken Sie jede Aktivitat ab, sobald Sie sie
erledigt haben!

Mo Di Mi Do Fr Sa So

Korperliche Ak-

tivitat

Entspannende
Aktivitat

Kontrollierte At-

mung

Strategien fir

OO0 d| O
R N O
OO0 d| O
OO0 d| O
OO d| O
R N O
R N O

besseren Schlaf

5. Kommentare fiir meinen Trainer: Schreiben Sie sich auf, was lhnen bei Ihren Aktivi-
taten aufgefallen ist (z.B. was hilfreich war und was nicht), damit Sie in der nachsten

Sitzung mit Ihrem Trainer darliber sprechen kénnen.

Nachste Sitzung:

Datum

Zeit
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SITZUNG 3

INS LEBEN ZURUCK FINDEN: DIE BEDEUTUNG VON AKTIVITATEN

ZIELE DER SITZUNG:

e Strategien lernen, um gesunde Beziehungen aufrecht zu erhalten
e Die Vorteile von belohnenden und angenehmen Aktivitaten verstehen

e Ziele fur wichtige Lebensbereiche festlegen und Aktivitaten auswahlen, die Ihnen dabei

helfen diese zu erreichen

Dauer der Sitzung: 50 Minuten
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Wie ist es lhnen in der letzten Woche ergangen?

Diskutieren Sie die Aktivitaten, die Sie letzte Woche erledigt haben mit lhrem Coach. Den-

ken Sie noch einmal darliber nach, wie es Ilhnen mit den verschiedenen neuen Aktivitaten

ging:

. Achtsamkeits- Das Schreiben lhrer
Gesunde Erndhrung

Ubungen Geschichte

Stellen Sie sich die folgenden Fragen:

- Haben Sie es geschafft die wochentlichen Ubungen zu erledigen?

- Was ist Ihnen dazwischengekommen?

- Was hat Ihnen dabei geholfen sie zu erledigen, was kénnte Ihnen beim nachsten Mal
helfen?

- Wie haben Sie sich nach der Aktivitat gefuhlt, was waren die Vorteile, was die Nach-
teile der Ubung?

- Fanden Sie es hilfreich, Ihre Geschichte aufzuschreiben, kénnte es helfen auch tber
andere Dinge zu schreiben?

Notieren Sie hier alle Kommentare oder Empfehlungen, die sich aus der Diskussion erge-
ben.
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Gesunde zwischenmenschliche Beziehungen

Nach einem sehr belastenden Ereignis werden Beziehungen zu anderen haufig strapaziert.
Sie verbringen vielleicht weniger Zeit mit der Familie, sehen lhre Freunde seltener oder erle-
ben mehr Konflikte mit Menschen, die Ihnen nahestehen.

Es ist wichtig etwas dagegen zu tun, denn gesunde Beziehungen sind eine Grundvorausset-
zung fur das allgemeine Wohlbefinden. Strategien, um mit Schwierigkeiten in Beziehungen
umzugehen finden sich auf den Seiten 64 und 65. Eine der hilfreichsten Dinge, die man tun
kann, um sich von einem belastenden Ereignis zu erholen, ist es Zeit mit Menschen zu ver-

bringen, denen Sie vertrauen.

Beziehungen konnen nach
einem belastenden Ereig-
nis strapaziert werden —
sehen Sie sich die Tipps
zum Umgang mit Konflikten
und zur Verbesserung lhrer
Kommunikation am Ende

*  praktische Unterstiitzung dieses Arbeitsbuchs an.

*  eine andere Sichtweise von Problemen

*  sich nicht isoliert zu fiihlen ‘

*  Ablenkung von lhren Problemen .

Die Vorteile einer gesunden Beziehung sind:

*  emotionale Unterstltzung

*  jemanden zu haben, dem man sich anvertrauen kann, der zuhdrt und Verstandnis zeigt

*  sich von jemandem geschatzt und gebraucht zu fihlen

Es gibt viele Dinge, die Sie tun kdnnen, um Ihre Beziehung nach einem belastenden Ereig-
nis zu starken:

*  Gehen Sie mit einem Familienmitglied oder Freund spazieren.
*  Telefonieren Sie mit einem alten Freund.

*  Teilen Sie die Geschichte lhres belastenden Erlebnisses oder eine damit verbundene
Geschichte mit jemandem, dem Sie vertrauen.

*  Gehen Sie mit engen Freunden Kaffee trinken.
*  Organisieren Sie eine Familienzusammenkunft.
*  Tun Sie jemandem, der Ihnen nahe steht, unerwartet etwas Gutes.

*  Laden Sie einen Freund zu sich zum Essen ein.
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Im nachsten Abschnitt sprechen wir Uber die Bedeutung von angenehmen und sinnstiften-
den Aktivitaten. Einige davon werden Sie allein unternehmen, aber je mehr Sie davon mit
anderen gemeinsam unternehmen kénnen, desto besser. Versuchen Sie auch einige Aktivi-
taten auszuwahlen, die Sie mit anderen unternehmen kénnen, um lhre Beziehungen zu star-

ken.

Ins Leben zuruckfinden: Die Bedeutung von Aktivitaten

Nach dem belastenden Ereignis haben Sie mdglicherweise einige der angenehmen oder be-
reichernden Aktivitdten vernachlassigt, denen Sie friher nachgegangen sind. Vielleicht ha-
ben Sie sogar aufgehort Dinge zu tun, die Teil lhrer Alltagsroutine oder lhrer taglichen Pflicht
waren. Grinde, warum dies in den Wochen und Monaten nach einem belastenden Ereignis

passieren kann, sind unter anderem:

*

weniger Energie, Motivation oder schlechtere Stimmung

*

andere Prioritaten, die lhnen weniger freie Zeit lassen

*  bestimmte Aktivitdten rufen vielleicht unangenehme Gedanken oder Gefiihle in Bezug
auf das belastende Ereignis hervor

*  es fUhlt sich einfach nicht ,richtig“ an, etwas Schénes zu tun, nachdem etwas so Belas-
tendes passiert ist.

Nicht zu lhren gewohnten Aktivitdten zuriick zu kehren kann es lhnen auf lange Sicht er-
schweren, wieder zurlick zur Normalitat zu finden. Es ist also wichtig, gut mit sich umzuge-
hen, wieder zu einem geregelten Alltag zurtick zu kehren und wieder die Dinge tun, die

Ihnen vor dem Ereignis Spald gemacht haben und die lhnen wichtig waren.

Es mag sich komisch anfiihlen sich nach einem belastenden Ereignis auf angenehme Aktivi-
taten zu konzentrieren. Einige Menschen fiihlen sich sogar schuldig Gberhaupt an so etwas
zu denken. Trotzdem ist es sehr wichtig (auch wenn lhnen anfanglich nicht danach ist), denn

es hilft Innen dabei:

*

Ihr Energie-Niveau zu steigern
*  lhre Motivation zu steigern
*  lhnen ein Gefuhl von mehr Kontrolle tber Ihr Leben zu geben

Ihre Stimmung zu verbessern

Phoenix Australia | Centre for Posttraumatic Mental Health © 2016 44



SOLAR Program - WORKBOOK

*  lhre Fahigkeit Ihren Alltag zu bewaltigten zu verbessern.

Diese Sitzung wird Ihnen helfen, die Dinge zu identifizieren, die fir Sie von Bedeutung sind.
Dann werden Sie einen Plan erstellen, die Dinge zu tun, die Ihnen wieder ein Gefuhl von

Freude, Erfiillung und Befriedigung geben. Das mag zunachst harte Arbeit sein. Aber wenn
Sie erstmal anfangen, werden Sie feststellen: Je mehr Sie bereits getan haben, desto mehr

wollen Sie weiteres tun.
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Aktivitaten auswahlen, die lhnen wichtig sind

Schauen Sie sich die folgenden Beispiele an, bevor Sie die Tabelle auf der nachsten Seite ausfillen. Funf ,Lebensbereiche” sind in der oberen
Zeile der Tabelle aufgeflihrt. Unter jedem Lebensbereich sind ein Beispiel fiir ein Ziel sowie drei Aktivitaten, die dabei helfen kdnnten das Ziel

zu erreichen, aufgefiihrt. Ziel ist es, Aktivitdten auszuwahlen die: 1.) lhnen Spal® machen 2.) Verpflichtungen sind, die Sie vernachlassigt haben
und Aktivitaten die 3.) Sie in letzter Zeit vermieden haben.

ren Té&tigkeitsbereich zu-
riickkehren

gesund halten.

Lebens- Zwischenmenschliche | Ausbildung/ Karriere | Freizeit/ Interessen | Gesundheit/ Spiritu- | Andere Lebens-
bereiche Beziehungen alitat bereiche
Ziel Fiir mein Kind da sein Wieder in meinen frilhe- | Kreativ sein Meinen Kérper aktiv und | Meiner Gemeinde

beim Wiederaufbau
nach dem Erdbeben
helfen.

Was kann ich An-
genehmes tun?

Sicherstellen, dass ich je-
den Tag Kuschelzeit mit
Jan einplane.

Mich mit Jens treffen
und mich auf den neues-
ten Stand fiir das Mento-
ringprogramm bringen.

Eine Postkarte fiir Marie
basteln.

Mit meinem Hund spa-
Zieren gehen.

Zur Spendensamm-
lung der Gemeinde
gehen.

Welche Verpflich-
tungen habe ich?

Sicherstellen, dass ich je-
den Abend Zeit einplane
Jan vorzulesen.

Bei der Arbeit beim Sozi-
alausschuss dabei sein.

Meinen Hékel- und Bas-
telschrank aufrdumen.

Meine Kontrolluntersu-
chung beim Hausarzt

Mich freiwillig mel-
den, um das Gemein-
dehaus wiederherzu-
richten.

Was habe ich bis-
lang vermieden?

Jan von der Schule abho-
len — Das habe ich ver-
mieden, weil ich nicht mit
den anderen Miittern
sprechen mochte.

Nach der Arbeit mit den
Kollegen etwas trinken
gehen.

Am Buchclub teilnehmen
— weil die Leute mir Fra-
gen stellen.

Das Fitnessstudio — weil
ich zugenommen habe.

Zu Gemeindetreffen
gehen.

TIPP!

Versuchen Sie sich Aktivitten zu Gberlegen, die Sie mit anderen Menschen unternehmen kénnen.
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Aktivitaten, die mir wichtig sind

Tragen Sie in die Tabelle Ihre Ziele und Aktivitaten ein. Fullen Sie mindestens eine Spalte (d.h. einen Lebensbereich) mit lhnrem Trainer
wahrend der Sitzung aus; den Rest der Tabelle kdnnen Sie spater ausfillen.

Lebens- Zwischenmenschliche | Ausbildung/ Karriere | Freizeit/ Interessen | Gesundheit/ Spiritu- | Andere Lebens-
bereiche Beziehungen alitat bereiche
Ziel

Was kann ich An-
genehmes tun?

Welche Verpflich-
tungen habe ich?

Was habe ich bis-
lang vermieden?
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Wéchentliche Ubungen

1. Meine Ubungen fiir die Woche: Drei Aktivitaten sollen diese Woche getibt werden.

Eine angenehme Téatigkeit: Fihren Sie eine angenehme Ak-

tivitat in einem Lebensbereich lhrer Wahl aus.

Eine verpflichtende Tatigkeit: Erledigen Sie eine ver-

pflichtenden Aktivitat in dem Lebensbereich Ihrer Wahl.

Bislang vermiedene Tatigkeit: Erledigen Sie eine bislang

vermiedene Aktivitat in dem Lebensbereich lhrer Wahl.

Ich habe diese Woche den folgenden Lebensbereich gewahlt:

Diese Woche werden Sie eine angenehme Aktivitat, eine verpflichtende und eine vermie-
dene Aktivitat erledigen, die Sie in der Tabelle ,Aktivitaten die mir wichtig sind“ fur den Le-
bensbereich Ihrer Wahl festgelegt haben.

TIPP!

Sollte es Ihnen zu schwierig vorkommen, die angenehmen, verpflichtenden und bislang

vermiedenen Aktivitaten gleichermalien zu berlicksichtigen - machen Sie es sich leichter,

indem Sie drei Aktivitaten wahlen, die Ihnen Spal® machen.
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2. Mein Aktivititen-Planer: Planen Sie mit lhrem Coach wann und wie Sie Ihre Aktivitaten diese Woche durchfiihren werden:

Welche Aktivitat?

Wann?

Was werde ich brau-
chen?

Was kénnte mir im Weg
stehen?

Wie werde ich diese Hindernisse
uiberwinden?

Beispiel: mit Jens

Samstag 4. Juni um

Eine Erinnerung in meinem

Keine Lust haben — keine Ener-

Mich daran erinnern, dass es wirklich

FuBlball spielen 9.00 Uhr Handy speichern. gie wichtig ist
Im Stadtpark Den Ball am Abend vorher

aufgepumpt bereitlegen. Daran denken, wie sehr es Jens gefal-
Sportsachen und Turn- len wird
schuhe bereitlegen (fiir
mich und Jens)

1.

2.

3.
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3. Beobachtung meiner Stimmung: Wenn Sie eine der geplanten Aktivitaten erledigen,

notieren Sie lhre Stimmung anhand folgender Skala. So kénnen Sie vergleichen, wie
Sie sich VOR der Aktivitdt und NACH der Aktivitat gefuhlt haben.

0
Schlech-

teste
Stim-

Angenehm,
verpflichtend,
vermieden

Datum

Aktivitat

Stimmung vor
der Aktivitat

Stimmung
nach der Akti-
vitat

Angenehm

Bsp.: 27.6.19

Mit Jan FuBBball spie-
len

Angenehm

Verpflichtend

Bislang vermie-
den
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6. Dokumentation meiner wéchentlichen Aktivititen: Behalten Sie den Uberblick
Uber die Aktivitaten, die Sie im Laufe der Woche erledigen. Haken Sie jede Aktivitat
ab, sobald Sie sie erledigt haben.

Mo Di Mi Do Fr Sa So

Korperliche Ak-

tivitat

Entspannende
Aktivitat

Kontrollierte At-

mung

Strategien fir

00O OO
I N I I
00O OO
00O OO
O 0O OO
I N I I
I N I I

besseren Schlaf

Vergessen Sie nicht die Aktivitédten der vorherigen Wochen durchzufiihren, einschlie3lich der
Achtsamkeitsiibungen, das kontrollierte Atmen, Strategien fiir einen besseren Schlaf, kér-

perliche Aktivitdten und Entspannungsaktivitaten.

7. Kommentare fiir meinen Trainer: Schreiben Sie sich auf, was lhnen bei lhren Akti-
vitaten aufgefallen ist (z.B. was hilfreich war und was nicht), damit Sie in der nachs-

ten Sitzung mit Ihrem Trainer dartiber sprechen kénnen.

Nachste Sitzung:

Datum:

Uhrzeit:
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SITZUNG 4

UMGANG MIT SORGEN UND GRUBELN

ZIELE DER SITZUNG:

e Veranderungen der Gedanken nach einem sehr belastenden Ereignis besser verstehen

e Strategien fir den besseren Umgang mit Sorgen und Gribeln erlernen

Dauer der Sitzung: 50 Minuten
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Wie ist es lhnen in der letzten Woche ergangen?

Besprechen Sie die Aktivitaten, die Sie letzte Woche erledigt haben mit Ihrem Trainer. Den-

ken Sie noch einmal daran, wie es Ihnen mit den einzelnen neuen Aktivitdten ergangen ist:

Eine vermiedene Aktivitat

Eine angenehme Aktivitat Eine verpflichtende Aktivi-

in Inrem gewahlten Le- tat in lInrem gewahlten

in ihrem gewahlten Le-

bensbereich durchfiihren Lebensbereich erledigen bensbereich erledigen

Stellen Sie sich dabei die folgenden Fragen:

- Haben Sie es geschafft, die Aktivitaten zu erledigen? Haben Sie es geschafft irgend-
eine der Aktivitdten zu erledigen?

- Was kam der Erledigung in die Quere?

- Was hat Ihnen dabei geholfen, die Aktivitat zu erledigen?

- Wie ging es Ihnen nach der Aktivitat, was waren die Vorteile oder Nachteile die Akti-
vitéat durchzufihren?

An welchem Lebensbereich wiirden Sie gerne als nachstes arbeiten?

Beziehungen Ausbildung/ Freizeit/

Karriere Interessen

Gesundheit/
Andere Lebensbereiche

Spiritualitat

Ich habe den folgenden Lebensbereich fir diese Woche gewahlt:

Die 3 Aktivitaten in diesem Lebensbereich, die ich diese Woche erledigen werde sind:

1. Angenehm:

2. Verpflichtend:

3. Bislang vermieden:
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Sorgen und Grubeln — Veranderungen der Gedanken nach einem sehr
belastenden Ereignis

Katastrophen und andere erschitternde Ereignisse kénnen die Art und Weise verandern,
wie wir Uber uns selbst, iber andere Menschen und Uber die Welt denken. Gedanken kdn-
nen schwer zu kontrollieren sein und anfangen, sich unaufhaltsam immer wieder im Kreis zu
drehen. Dieses Gedankenkreisen bezeichnet man auch als sich Sorgen machen oder als
Grubeln.

Sich Sorgen machen

Diese Variante des Gedankenkreisens...

*

Ist auf schlimme Dinge in der Zukunft ausgerichtet
Fahrt zu Gefuhlen von Angst, Anspannung oder sogar Panik
Typische Gedanken sind:

- “Was, wenn das nochmal passiert?”

- “Wie werde ich jemals nach diesem Ereignis weitermachen kénnen?”

Gribeln

Diese Variante des Gedankenkreisens...

*

Richtet sich auf Ereignisse, die in der Vergangenheit passiert sind
Flhrt zu Traurigkeit, Schuldgefiihlen oder sogar Wut
Typische Gedanken sind:

- “Warum ist das passiert...
- “Wenn das nur nicht passiert ware, dann ware...”

-“Warum ist es nicht anders ausgegangen?”
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Wenn Sie sich Sorgen machen und griibeln, dann...

*

versuchen Sie nicht die Lésungen fir die Probleme zu finden
ist es schwierig uber das belastende Ereignis hinweg zu kommen

haben Sie weniger Interesse an Dingen, die Spald machen, wie soziale Kontakte pfle-

gen oder Sport treiben

wird der Schlaf gestort

wird |hre Konzentrationsfahigkeit beeintrachtigt

erhoht das lhr Stressempfinden und verschlechtert lhre Lebensqualitat

Gelegentliche Gedanken wie "was ware, wenn...?" oder ,wenn nur..." sind in Ordnung und
vollig normal. Aber solche Gedanken werden zu einem Problem, wenn sie immer und immer
wieder ablaufen und sich in eine Endlosspirale verwandeln, aus der Sie nicht mehr heraus-
kommen. Vielleicht fuhlt es sich so an, als ob Sie an einem bestimmten Gedanken festhan-
gen und es schwierig erscheint zum nachsten Gedanken Uberzugehen. Wenn lhnen das be-
kannt vorkommt, ist es wichtig neue Mdglichkeiten des Umgangs mit dem sich Sorgen und

dem Grubeln zu finden.

Wie man mit dem sich Sorgen machen und Griibeln besser umge-

hen kann

Die folgenden Ubungen werden lhnen helfen, besser mit dem sich Sorgen machen und Gri-
beln umzugehen. Ziel dieser Strategien ist es, lhnen zu helfen, weniger Zeit damit zu ver-
bringen, sich Sorgen zu machen und zu gribeln. Hierdurch werden Sie mehr Zeit haben,
sich auf das zu konzentrieren, was aktuell in lnrem Leben geschieht und die Dinge zu tun,

die Ihnen wirklich wichtig sind.

Probieren Sie einige oder alle der folgenden Ubungen aus.

Ablenkung!

Ablenkung kann eine gute Mdglichkeit sein, um den Teufelskreis aus Sorgen und Gribeln zu
durchbrechen. Neutrale oder angenehme Aktivitaten, die Aufmerksamkeit und Konzentration

erfordern, werden lhre Gedanken von den nicht hilfreichen Gedanken ablenken.

Um sich abzulenken, konnten Sie...
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*  etwas Nutzliches zu tun — eine Einkaufsliste schreiben, etwas kochen, etwas reparieren
oder putzen

*  etwas Schones unternehmen

*  sich bewegen — einen Spaziergang machen, einer Sportart nachgehen, einen Sportkurs
besuchen

*  einer sozialen Aktivitat nachgehen — einen Freund anrufen, die Familie besuchen, zu ei-
ner Besprechung gehen

*  etwas tun, das lhren Geist fordert — von 100 in 7er Schritten riickwarts zahlen, ein

Kreuzwortratsel [6sen.

Unabhangig davon, welche Aktivitat Sie auswahlen, ist es wichtig, dass Sie von lhr vollstan-
dig eingenommen werden. Suchen Sie sich daher Aktivitaten aus, die Ihre Aufmerksamkeit
binden und schreiben Sie sie in den folgenden Kasten. Wenn Sie sich dabei erwischen, wie
Sie gribeln oder sich sorgen, gehen Sie einer dieser Aktivitaten nach. Sie kénnen auch eine
der Aktivitdten auswahlen, die Sie in Sitzung 3 (ins Leben zuriickfinden) festgelegt haben.

Lassen Sie sich mindes-

tens eine Aktivitat einfa-

len, die auch eine sozi-
ale Aktivitat ist.

MEINE ABLENKENDEN AKTIVITATEN:
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Die Aufmerksamkeit auf das ,,Hier und Jetzt“ lenken

Die Achtsamkeitsiibungen, die Sie in Sitzung 2 gelernt haben kénnen auch nitzlich sein, um
sich abzulenken. Diese Strategien helfen gegen Sorgen und Gribeln, weil sie lhre Aufmerk-
samkeit auf den gegenwartigen Moment lenken - weg von Dingen, die in der Vergangenheit
geschehen sind oder in der Zukunft geschehen kénnten.

TIPP!

Um die Achtsamkeitslibungen nochmal zu tben, kdnnen Sie sich die Sitzung 2 des

Manuals nochmal anschauen.

Legen Sie eine Sorgen- und Gribelzeit fest

Falls Sie feststellen, dass Sie sich immer wieder Sorgen machen oder griibeln, gestatten Sie
sich jeden Tag eine feste ,Sorgen- und Grubelzeit‘, um genau das zu tun. Geben Sie sich
wahrend dieser Zeit die Erlaubnis Uber das belastende Ereignis nachzudenken und damit
umzugehen; ABER machen Sie das nur 15 Minuten am Tag zu einer festgelegten Zeit.

Ihre Sorgen-Zeit festlegen:

*  Legen Sie fur jeden Tag eine regelmaflige Zeit fest, zu der Sie sich Sorgen machen und
Uber das belastende Ereignis nachdenken.

*  Stellen Sie sich einen Wecker, der ihnen ein Signal gibt, wenn es Zeit ist aufzuhdren.

*  Wenn Sie feststellen, dass Sie sich auRerhalb der festgelegten Zeit Sorgen machen o-
der grubeln, schreiben Sie Ihre Gedanken auf und machen Sie mit der Aktivitat weiter,
die Sie vorher getan haben. Sie kdnnen sich bewusst dazu entscheiden spater dartiber
nachzudenken, ndmlich wahrend ihrer Sorgen- und Gribelzeit.

*  Wahrend |hrer Sorgen und Gribelzeit kdnnen Sie Uber das nachdenken, was Sie aufge-
schrieben haben, aber Sie missen aufhéren, wenn die Zeit um ist.

*  Sorgen und Gribeln kénnen problematisch werden, wenn Sie versuchen einzuschlafen.
Wie schon erwahnt, schreiben Sie lhre Sorgen auf und denken Sie daran, dass Sie sich
am nachsten Tag wahrend |hrer Sorgen- und Gribelzeit damit beschaftigen werden.

TIPP!

Stellen Sie sicher, dass lhre Sorgen- und Gribelzeit nicht kurz vor dem zu Bet gehen liegt.
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Werden Sie konkret und greifbar, wenn Sie nachdenken

Eine weitere Moglichkeit den Teufelskreis von Sorgen und Gribeln zu durchbrechen ist es,

sich die Frage zu stellen, ob Sie das Problem, Giber das Sie nachdenken, tatsachlich I6sen

koénnen. Stellen Sie sich also folgende Frage, um einen angemessene Lésung fir das Prob-

lem zu finden.

NEIN

KANN ICH DIE SITUATION
VERANDERN?

JA

V

AKZEPTIEREN SIE
DIE SITUATION

%

VERANDERN SIE DIE
SITATION
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Verandern Sie die Situation (Wenn moglich)

Wenn Sie sich um etwas Sorgen machen, das Sie verandern kénnen (siehe Tabelle), nehmen Sie sich etwas Zeit, um zu Uberlegen, was Sie
tatsachlich (realistischer Weise) tun kdnnen. Was genau wollen Sie verandern? Notieren Sie die moglichen Optionen in der folgenden Tabelle.

Beispiel: Ich mache mir Sorgen, dass mein Nachbar sauer auf mich sein kénnte, weil ich Geld von der Versicherung erhalten habe und er nicht.

Mogliche Lo- Wann? Was werde ich benéti- Was konnte im Weg stehen? | Wie werde ich die Dinge uiberwinden,
sung? gen? die mir im Weg stehen?

Beispiel: Ehrlich | Sonntagnachmit- | Ich werde mir vorher lber- | Vielleicht werde ich nervés we- | Mich daran erinnern, dass ich mich

mit ihm dartiber | tag, Ich kbnnte legen, was ich sagen gen des Gespréches sein. besser fiihlen werde, nachdem ich mit

sprechen, wie riibbergehen und moéchte. Vielleicht ist er nicht zu Hause | Ihm gesprochen und die Situation ge-

ich mich fiihle. mit Ihm sprechen. oder zu beschéftigt, um mit mir | klart habe. Wen ich keinen passenden
zu sprechen. Zeitpunkt finde, kénnte ich Ihm einen

Brief schreiben. Er weild das vielleicht
ZU schétzen.
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Die Situation akzeptieren (wenn nicht veranderbar)

Wenn Sie sich Uber etwas Sorgen machen, das Sie nicht &ndern kénnen (siehe Diagramm

,Kann ich die Situation andern?“), werden Sie die Situation akzeptieren missen. Die Situa-

tion zu akzeptieren bedeutet nicht, der gleichen Meinung zu sein, sie gut zu heien oder sie
zu befurworten. Auch heil3t das ganz bestimmt nicht, das belastende Ereignis und den Ein-
fluss, den es auf Ihr Leben hatte, schon zu reden. Es bedeutet nur, dass Sie das, was pas-

siert ist, als Geschehen anerkennen und sich bewusst machen, dass Sie die Vergangenheit
nicht mehr verandern kénnen. AuRerdem werden Sie feststellen, dass es auch in der Ge-

genwart und in der Zukunft Dinge gibt, die Sie nicht &ndern kdnnen.

Aussagen, die Sie sich selbst sagen kénnen (Leitsatze), kdnnen dabei helfen einen Weg zu
finden, um eine Situation besser akzeptieren zu kénnen. Versuchen Sie lhre eigenen Leit-

satze zu entwickeln. Hier einige Beispiele:

“Es ist sehr schlimm, was passiert ist. Ich kann nicht &ndern, was passiert ist, aber ich kann

bestimmen, wie ich darauf reagiere.”

“Sich dariiber Sorgen zu machen, hat keinen Einfluss auf das, was als Nédchstes passiert.
Ich werde versuchen, loszulassen und mich auf das zu konzentrieren, was ich kontrollieren

kann.”
“Es hilft weder mir noch irgendjemand anderem. Es ist jetzt Zeit weiterzumachen.
“Ich habe dadurch etwas gelernt. Ndchstes Mal werde ich besser vorbereitet sein.”

Was kdénnten Sie Hilfreiches zu sich selbst sagen, wenn Sie sich dabei ertappen, wie Sie
grubeln oder sich Uber etwas Sorgen machen, das Sie nicht andern kénnen? Schreiben Sie

dies hier auf:

Phoenix Australia | Centre for Posttraumatic Mental Health © 2016 60



SOLAR Program - WORKBOOK

TIPP!

Wenn Sie zu dem Schluss kommen, dass Sie die Situation, tiber die Sie gerade nachden-

ken, nicht andern kénnen, werden lhnen die Achtsamkeitsibungen helfen, lhre Aufmerk-

samkeit wieder auf die Gegenwart zu lenken. So geraten Sie nicht in die Sorgen- oder
Grubel-Falle.

Die “Sorgen- und Gribelstrategie®, die ich fiir diese Woche gewahlt habe ist:
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Wochentliche Ubung

1.  Meine Aktivitaten fiir diese Woche: Vier Aktivitaten sollen diese Woche geubt wer-
den.

Uben Sie eine Strategie zur Beendigung von Sorgen und Grii-

beln.

Erledigen Sie eine der angenehmen Aktivitaten in einem wei-

teren von Ihnen gewahlten Lebensbereich.

Erledigen Sie eine verpflichtende Aktivitat in einem weiteren

von lhnen gewahlten Lebensbereich.

Erledigen Sie eine bislang vermiedene Aktivitat in einem weite-

ren von lhnen gewahlten Lebensbereich.

Phoenix Australia | Centre for Posttraumatic Mental Health © 2016 62



SOLAR Program - WORKBOOK

2. Mein Aktivitaten-Planer: Planen Sie mit lnrem Trainer wann und wie Sie lhre Aktivitaten diese Woche durchfihren werden.

Welche Aktivi- | Wann? Was werde ich brau- Was konnte mir im Weg ste- | Wie werde ich diese Hindernisse
tat? chen? hen? tiberwinden?

1.

2.

3.

4,
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1. Dokumentation meiner wochentlichen Aktivititen: Behalten Sie den Uberblick
uber die Aktivitaten, die sie im Laufe der Woche erledigen. Haken Sie jede Aktivitat
ab, sobald Sie sie erledigt haben!

Mo Di Mi Do Fr Sa So

Strategie gegen
sich Sorgen ma- D D D D D I:l I:l

chen/Griibeln

Angenehme Ak-

tivitat u L L] L] Ll [l L

Verpflichtende

Aktivitat D D D D D I:l I:l

Bislang vermie-

dene Aktivitat D D D D D D I:l

Vergessen Sie nicht die Aktivitdten aus den vorherigen Wochen durchzufiihren, die hilfreich

fur Sie waren.

2. Kommentare fiir meinen Trainer: Schreiben Sie auf, was lhnen bei Ihren Aktivita-
ten aufgefallen ist (z.B. was hilfreich war und was nicht), damit Sie in der nachsten

Sitzung mit Ihrem Trainer darliber sprechen kénnen.

Nachste Sitzung:

Datum:

Uhrzeit:
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SITZUNG 5

ZURUCKBLICKEN UND PLANE FUR DIE ZUKUNFT MACHEN

ZIELE DER SITZUNG:
e Prufen Sie lhre Erfolge, die Sie im Verlauf des SOLAR Programms gemacht haben.

e Wabhlen Sie die Aktivitaten aus, die Sie in Ihren Alltag integrieren méchten.
e Schreiben Sie einen persdnlichen Handlungs-Plan, um Ihr Wohlbefinden in der Zukunft

aufrecht zu erhalten

Dauer der Sitzung: 50 Minuten
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Uberpriifen Sie Ihre Erfolge - was hat lhnen am meisten geholfen?

Gesunder Lebensstil

Gesunder Lebensstil beinhaltete: Korperliche Aktivitat, Strategien fir einen besseren Schlaf
und gesunde Ernahrung (Siehe Sitzung 1 und Sitzung 2 des Manuals). Schauen Sie sich mit
Ihrem Coach noch einmal an, welche Themen behandelt wurden und besprechen Sie, wel-

che Ubungen am wichtigsten oder niitzlichsten fiir Sie waren?

Welche gesunde Lebensgewohnheit wirden Sie gerne in Ihren Alltag Gbernehmen?

Umgang mit belastenden Gefiihlen

Umgang mit belastenden Gefiihlen beinhaltete: Ihre Geflihle im Blick behalten (Gefiihle
wahrnehmen), kontrollierte Atmung, Achtsamkeitsibungen, entspannende Aktivitaten (siehe
Sitzung 1 und 2 des Arbeitsbuches). Gehen Sie diese Seiten nochmals durch und denken
Sie darliber nach, welche Informationen die wichtigsten oder nutzlichsten fur Sie waren.

Welche Strategien mdchten Sie in Ihren Alltag tGbernehmen?

Phoenix Australia | Centre for Posttraumatic Mental Health © 2016 68



SOLAR Program - WORKBOOK

Einen Abschluss mit dem belastenden Ereignis finden

In Sitzung 2 habe Sie Strategien kennengelernt, um einen Abschluss mit dem belastenden
Ereignis oder einem damit verbundenen belastenden Ereignis zu finden.

Was war das Wertvollste, was Sie durch diese Ubung gelernt haben? Wiirden Sie gerne
weiterhin Uber Ihre Erfahrungen schreiben oder mit Menschen, denen Sie vertrauen, dartiber

sprechen?

Ins Leben zuriickfinden

In Sitzung 3 lag der Schwerpunkt darauf ins alltagliche Leben zuriickfinden und Aktivitaten
wiederaufzunehmen, die angenehm sind, fiur die Sie verantwortlich sind oder die Sie in letz-
ter Zeit vermieden haben. In Sitzung 4 haben Sie daran weitergearbeitet. Denken Sie noch
einmal dartber nach, welche Lebensbereiche die wichtigsten oder nitzlichsten fiir Sie wa-
ren. Welche der neuen Aktivitdten mdchten Sie in lhren Alltag tbernehmen? Mdchten Sie

einen weiteren wichtigen Lebensbereich bertcksichtigen?
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Umgang mit Sorgen und Grubeln

In Sitzung 4 haben Sie gelernt, wie sich das Denken nach einem belastenden Ereignis ver-
andert, sowie einige Strategien, damit besser umzugehen. Denken Sie noch einmal dartber

nach, welche Strategien die wichtigsten und hilfreichsten fir Sie waren.

Welche Strategien fiir den Umgang mit Sorgen und Gribeln méchten Sie in Ihren Alltag

Ubernehmen?
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Plane fur die Zukunft machen: Mein personlicher Aktivitaten-Planer

AKTIVITATEN FUR EIN GESUNDE STRATEGIEN FUR DEN UMGANG
LEBENSFUHRUNG MIT BELASTENDEN GEFUHLEN

= .

MEIN BELASTENDES EREIGNIS INS LEBEN ZURUCK FINDEN
AUFSCHREIBEN

.

2

GESUNDE BEZIEHUNGEN STRATEGIEN GEGEN SORGEN UND

GRUBELN

.

MEINE SEELISCHE GENESUNG
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Was kdnnte mir bei der Durchfiihrung dieser Dinge im Weg stehen?

-

Was kann ich tun, damit diese Aktivitdten Teil meines Alltags werden?

-

o

Wer wird mich dabei unterstiitzen, dass ich dabei bleibe?

-

\_
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WEITERE ARBEITSBLATTER
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AKTIVITATEN - PLANER

Dokumentation meiner wochentlichen Aktivitdten: Sie konnen diese Vorlage nutzen, um

die Aktivitaten zu dokumentieren die Sie erledigt haben.

=
o

Di

Do

Sa

Strategien gegen

Sorgen/ Griibeln

Angenehme Aktivitat

Verpflichtende Akti-

vitat

Bislang vermiedene
Aktivitat

Gesunde Ernahrung

lhre belastende Ge-
schichte aufschrei-

ben

I I A I B O

O 0| 00004

O d|d|og|d

O 0| 0|00 )04

O 0| 00004

O od|d|od|d

O od|d|od|d

Achtsamkeits-

tibungen

Kontrollierte At-

mung

Strategien fiir besse-

ren Schlaf

Korperliche Aktivita-

ten

Entspannende Akti-

vitaten

OO0 00| d

OO0 00| d

I I B O O O

OO0 00| d

O, 0 00| d

I I B O O O

I I B O O O
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Umgang mit Problemen in Beziehungen

Gesunde zwischenmenschliche Beziehungen sind wichtig in der Zeit nach einer belastenden

Erfahrung. Trotzdem kann es vorkommen, dass Beziehungen strapaziert werden und Kon-

flikte entstehen. Einen besseren Umgang mit Konflikten zu finden und Ihre Kommunikation

zu verbessern, kann lhnen und anderen dabei helfen, sich besser unterstitzt und sicher zu

fahlen.

Hilfreiche Kommunikation

In einer Beziehung ist es wichtig, in der Lage zu sein, lhre Gefiihle und Bedurfnisse auszu-

driicken. Wenn Beziehungen belastet werden, kann die Kommunikation zusammenbrechen.

Es gibt drei verschiedenen Arten, wie zwei Personen miteinander kommunizieren kénnen:

Aggressive Kommunikation:
Hier geht es um Dominanz.
Aggressive Menschen zwingen
anderen lhren Willen auf und
zwingen Sie sich zu unterwer-
fen. Das kann Drohungen, Be-
leidigungen, Geschrei und
moglicherweise Gewalt bein-

halten.

Passive Kommunikation:
Hier geht es um Unterwerfung.
Sie beinhaltet eine Person, die
Ihre eigenen Winsche und Be-
durfnisse hinter denen anderer
Menschen zurickstellt. Pas-
sive Kommunikation kann dazu
fuhren, dass Bedurfnisse die-

ser Person unerkannt bleiben.

Selbstsichere Kommunika-
tion: Hier geht es darum einen
Mittelweg zwischen Aggression
und Passivitat zu finden.
Selbstsichere Personen kom-
munizieren Ihre Bedirfnisse in
einer Art und Weise, die die
Bedurfnisse der anderen nicht

missachtet.

Selbstsichere Kommunikation ist der effektivste und respektvollste Weg, mit Konflikten in ei-

ner Beziehung umzugehen. Hier sind einige Tipps:

*  ‘“Ich® Botschaften kénnen genutzt werden, um anderen mitzuteilen, wie ihr Verhalten

sich auf andere auswirkt. ,Ich“ Botschaften lenken die Aufmerksamekeit auf die negativen
Konsequenzen der Handlungen anderer Personen, anstatt Sie zu beschuldigen. Die fol-
genden Formulierungen, kdnnen dabei helfen: ,Wenn du (nennen Sie das Verhalten),
fuhle ich (nennen Sie ihr Geflhl). ,Deshalb ...“ (nennen Sie die Konsequenzen, die sich
fur Sie ergeben).

Planen Sie, was Sie sagen wollen. Dies kann sicherstellen, dass Sie lhren Punkt klar
und verstandlich kommunizieren. Versuchen Sie die wesentlichen Punkte zunachst auf-

zuschreiben.

Horen Sie sich die Sichtweise der anderen Person aufmerksam an. Die Geflihle und

Gedanken der anderen Person miussen auch gehort werden.
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*  Bleiben Sie ruhig. Dies hilft Ihnen dabei, klarer und effektiver zu kommunizieren. Atmen

Sie tief durch und geben Sie sich selbst geniigend Zeit, um sich zu beruhigen, wenn das

notig ist.

*  Achten Sie auf Ihre Kérpersprache. Zeigen Sie, dass Sie zuhdren indem Sie Blickkon-
takt halten. Reagieren Sie mit Wertschatzung, und achten Sie darauf, dem Gesprachs-

partner kérperlich nicht zu nah zu kommen.

Gemeinsam Probleme losen

Probleme, die im Alltag nach einem belastenden Ereignis auftreten, kénnen Konflikte in der
Beziehung verursachen. Folgendes Schaubild zeigt ein strukturiertes Vorgehen, auf das Sie

mit anderen zurlckgreifen kdnnen, um gemeinsam Ldsungen zu finden:

1. Das Problem
identifizieren &
beschreiben: Seien Sie so
genau wie moglich - Wer?
Was? Wann? Wo?

2. Uberlegen Sie sich so
viele alternative Losungen
wie moglich: Erstellen Sie
gemeinsam eine Liste mit
allen moglichen Lésungen,
ohne sie zu diesem
Zeitpunkt zu bewerten.

3. Bewerten Sie die
Alternativen: Erfassen Sie
die wesentlichen Vorteile
und Nachteile jeder
maoglichen Lésung aus der
Persepektive beider
Beteiligten.

4. Wahlen Sie die beste
oder praktikabelste
Losung: Wahlen Sie

gemeinsam die Losung oder

eine Kombination mehrerer

Lésungen, die Ihr Probleme
am besten |6st.

5. Setzen Sie lhre Losung

in die Tat um: Machen Sie

gemeinsam einen Plan und
setzen ihn in die Tat um.

6. Schauen Sie sich lhren
Losungsversuch erneut
_an: Hat er funktioniert?
Uberdenken Sie lhre Plane

wenn noétig. Fuhren Sie den

Problemlésungsprozess fort,
bis Sie Ihr Problem gel6st

haben.

\_

Polizei: 110

/Gesunde Beziehungen basieren auf Gleichberechtigung und Respekt zwischen den Partnern. \
Wenn einer der Partner versucht den anderen zu kontrollieren, kann das schadlich fur beide Par-

teien sein. Gewalt in einer partnerschaftlichen oder familiaren Beziehung ist ein Zeichen dafiir,
dass sich die Beziehung in einer Krise befindet. Wenn Sie sich nicht sicher fuhlen oder sich in Ge-

fahr befinden, kontaktieren Sie eine Hilfsorganisation fiir Opfer hauslicher Gewalt oder die Polizei.

*Hilfetelefon Gewalt gegen Frauen: 08000116061

/

*Quelle: https://www.hilfetelefon.de ; Bundesamt fir Familie und Zivilgesellschaftliche Aufgaben

Phoenix Australia | Centre for Posttraumatic Mental Health © 2016
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Anhang 2 — semi-strukturierter Interviewleitfaden

No O

10.
. Was wiirden Sie sprachlich noch verandern?
12.

11

13.
14.
15.
16.
17.
18.

19.
20.
. Wie finden Sie es in der letzten Sitzung noch einmal die zentralen Inhalte des

21

22.

23.

24.

25.

. Wie finden Sie die Ziele des Programms?

Gesunder Lebensstil
Besserer Umgang mit belastenden Gefiihlen
Mit dem belastenden Ereignis abschlie3en
Zurick in den Lebensalltag finden
¢ Umgang mit Sorgen und Gribelei
Gibt es Worter oder Begriffe, die schlecht zu verstehen sind?
Was wiirden Sie sprachlich noch verandern?
Von Welchen Elementen wiirden Sie am meisten profitieren? Warum?
o Korperliche Aktivitat
e Gute Schlafgewohnheiten
¢ Umgang mit belastenden Geflihlen
-> B-Skala, Atemibungen, meine entspannenden Aktivitaten

Gibt es Worter oder Begriffe, die schlecht zu verstehen sind?
Was wiirden Sie sprachlich noch verandern?

Wie finden Sie den Sie den Aufbau der Sitzungen? Warum?
Theorie -> Fertigkeiten -> Ubungen -> Nachbesprechung

Was finden Sie hilfreich/ nicht so hilfreich? Warum?

Welche Fertigkeiten dieser Sitzung waren am hilfreichsten fur Sie? Warum?
e Gesunde Erndhrung
o Achtsamkeitsiibungen
e Das Schreiben lhrer Geschichte

Gibt es Worter oder Begriffe, die schlecht zu verstehen sind?

War die Analogie des Schranks verstandlich?Fanden Sie sie hilfreich? Nicht so
hilfreich?
Finden Sie das Planen der Aktivitaten hilfreich/nicht so hilfreich? Warum?
Finden Sie die Beispiele fiir Aktivitaten hilfreich/nicht hilfreich? Warum?
Wie finden Sie ,,Beobachtung meiner Stimmung“? Warum?
Gibt es Worter oder Begriffe, die schlecht zu verstehen sind?
Was wiirden Sie sprachlich noch verandern?
Gibt es Worter oder Begriffe, die schlecht zu verstehen sind?
e Sorgen
e Grlbeln
e Sorgen- und Gribelzeit
Was wiirden Sie sprachlich noch verandern?
Welche der Strategien halten Sie fur hilfreich? Warum?

Programms zu wiederholen?

Denken Sie der Handlungs-Plan wirde lhnen dabei helfen, die guten Gewohn-
heiten aufrecht zu erhalten? Warum? Warum nicht?

Das Konzept des geschulten Trainers

Welche Vorteile sehen Sie, welche Nachteile?

Kdénnten Sie sich selbst vorstellen mit einen geschulten Trainer zusammen zu
arbeiten? Warum? Warum nicht?
Was denken Sie uber die Ubungen im Allgemeinen?
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26. Welche Ubungen finden Sie besonders hilfreich/nicht so hilfreich? Warum?

27.Haben Sie sonstige Anmerkungen zu den wdchentlichen Ubungen?

28. Kdnnten Sie sich vorstellen am SOLAR Programm teilzunehmen?

29. Wie gefallt Ihnnen das Programm insgesamt? Warum?

30. Welche Bausteine der Erholung haben Ihnen am besten gefallen? Welche am
wenigsten? Warum?
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Anhang 3 — Teilnehmeraufruf 1

UK

HAMBURG

Universitadtsklinikum Hamburg-Eppendorf

Teilnehmer fiir Gruppendiskussion gesucht, die ein belastendes Ereignis erlebt haben.

Sie haben etwas sehr Belastendes erlebt, das Sie immer noch beschaftigt? Zum Beispiel einen
Verkehrsunfall, einen gewaltsamen Ubergriff oder eine Naturkatastrophe?

Das Ereignis ist schon einige Zeit her, aber es belastet Sie weiterhin, auch wenn Sie insgesamt noch gut
zurechtkommen?

Worum geht es?

Schwerwiegende belastende Ereignisse konnen Menschen auf verschiedene Arten negativ beeinflussen.

Um mit den Folgen belastender Ereignisse besser fertig zu werden, wurde die Kurzintervention SOLAR
entwickelt.

Hierfiir suchen wir interessierte Betroffene, die nach einem schwerwiegenden Ereignis anhaltend
belastet sind und Interesse haben, das Programm SOLAR kennenzulernen.

SOLAR richtet sich an Betroffene, die auch nach Wochen oder Monaten anhaltend belastet sind, aber
noch keine psychische Erkrankung entwickelt haben. SOLAR mdchte dabei helfen, einen glinstigen
Umgang mit der Belastung zu finden.

Unser Angebot an Sie

Wir laden Sie zu einer einmaligen Sitzung (ca. 2 Stunden) ein. Fir diese erhalten Sie 30€
Aufwandsentschadigung. In einer Gruppe von 5-10 Teilnehmern stellen wir lhnen die Inhalte des SOLAR
Programms vor. SOLAR beinhaltet hilfreiche Strategien, um mit Belastungen im Alltag besser
umzugehen. AnschlieRend mochten wir mit Ihnen besprechen welche Inhalte Sie als besonders hilfreich
erleben.

Das Treffen wird auf dem Geldnde der Uniklinik Hamburg-Eppendorf stattfinden.

lhre Vorteile durch lhre Teilnahme

o Sie werden das neu entwickelte SOLAR Programm kostenlos kennenlernen. Die vorgestellten
Strategien aus dem SOLAR Programm konnen Sie fiir sich selbst nutzen. Sie erhalten hierfir
Arbeitsblatter aus dem Manual mit den wichtigsten Inhalten des Programms.

e Sie leisten einen Beitrag dafiir, dass das Programm weiterentwickelt wird und hierdurch mehr
Betroffene Unterstiitzung erhalten.

o Sie erhalten Snacks und Getrdanke wahrend des Treffens.

Bei Interesse nehmen Sie bitte Kontakt auf:
UKE, Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie, Arbeitsgruppe Trauma und Stressforschung
Renée-Christine Freyberg, E-Mail: rc.freyberg@gmail.com, Tel.: 0176-279 324 98
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Anhang 4 - Teilnehmeraufruf 2

UK

wameurc  Universitatsklinikum Hamburg Eppendorf

R R o e s g

Teilnehmer fiir Gruppendiskussion gesucht

2 Sie haben etwas sehr Belastendes erlebt, das Sie immer noch beschéftigt?

T34 Zum Beispiel einen Verkehrsunfall, einen gewaltsamen Ubergriff oder eine
< Naturkatastrophe im Urlaub?

Das Ereignis ist schon etwas her, aber es belastet Sie weiterhin,

auch wenn Sie insgesamt gut im Alltag zurechtkommen?

In einer Diskussionsrunde méchten wir lhnen ein Programm (SOLAR) vorstellen,
welches entwickelt wurde, um Menschen nach belastenden Erfahrungen zu
unterstutzen.

Aufwandsentschadigung 30€.

RTINS =
. . “ »r g/ .
4 k. ™ AT Pl T

Bei Interesse nehmen Sie bitte Kontakt auf:

UKE, Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie, Arbeitsgruppe Trauma und
Stressforschung

Renée-Christine Freyberg

E-Mail: rc.freyberg@gmail.com, Tel.: 0176-279 324 98
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Anhang 5 — Teilnehmerscreening

GESUNDHEITSFRAGEBOGEN FUR

PATIENTEN -9
(PHQ-9)

Wie oft fiihlten Sie sich im Verlauf der letzten 2 Wochen Uber- An An mehr Bei-

. PP = einzel- als der nahe
durch die folgenden Beschwerden beeintrachtigt? haupt nen Hilfte der  jeden
(Bitte markieren Sie die zutreffende Antwort mit “¢”) nicht Tagen Tage Tag
1. Wenig Interesse oder Freude an Ihren Tatigkeiten 0 1 2 3
2. Niedergeschlagenheit, Schwermut oder Hoffnungslosigkeit 0 1 2 3
3. Schwierigkeiten, ein- oder durchzuschlafen,oder vermehrter

0 1 2 3
Schlaf
4. Midigkeit oder Gefiihl, keine Energie zu haben 0 1 2 3
5. Verminderter Appetit oder GibermaBiges Bedirfnis zu essen 0 1 2 3
6. Schlechte Meinung von sich selbst; Gefiihl, ein Versager zu 0 1 2 3
sein oder die Familie enttauscht zu haben
7. Schwierigkeiten, sich auf etwas zu konzentrieren, z. B. beim
. 0 1 2 3
Zeitungslesen oder Fernsehen
8. Waren Ihre Bewegungen oder lhre Sprache so
verlangsamt, dass es auch anderen auffallen wiirde? Oder
A - . 0 1 2 3
waren Sie im Gegenteil ,zappelig“ oder ruhelos und hatten
dadurch einen starkeren Bewegungsdrang als sonst?
9. Gedanken, dass Sie lieber tot waren oder sich Leid zufiigen 0 1 2 3
mochten
FOR OFFICECODING __ 0 + + +
=Total Score:

Wenn gines oder mehrere der bisher in diesem Fragebogen beschriebenen Probleme bei Ihnen
vorliegen, geben Sie bitte an, wie sehr diese Probleme es lhnen erschwert haben, Ihre Arbeit zu
tun, lhren Haushalt zu regeln oder mit anderen Menschen zurecht zu kommen:

Uberhaupt nicht Etwas Stark Extrem
erschwert erschwert erschwert erschwert
O O O m}

Entwickelt von Dr. Robert L. Spitzer, Dr. Janet B.W. Williams, Dr. Kurt Kroenke und Kollegen, mit Forschungsbeihilfe von
Pfizer Inc. Fur die Vervielfaltigung, Ubersetzung, Darstellung oder Verteilung ist keine Genehmigung erforderlich.



GAD-7

An An mehr
Wie oft fuihlten Sie sich im Verlauf der letzten 2 Wochen Ni h als der Beinahe
durch folgende Beschwerden beeintrachtigt? e mg:;e:n Hélfte der jeden Tag
Tage
(Bitte markieren Sie die zutreffende Antwort mit “¢” )
1. Gefiihle der Nervositat, Angstlichkeit oder 0 1 2 3
Anspannung
2. Unfahigkeit, Sorgen zu stoppen oder zu 0 1 2 3
kontrollieren
3. UbermaRige Sorgen beziiglich verschiedener 0 1 2 3
Angelegenheiten
4. Schwierigkeiten, sich zu entspannen 0 1 2 3
5. So rastlos sein, dass das Stillsitzen schwer fallt 0 1 2 3
6. Schnelle Verargerung oder Gereiztheit 0 1 2 3
7. Angstgefiihle, so als kdnnte etwas Schreckliches 0 1 2 3
passieren
(For office coding: Total Score T = + + )

Entwickelt von Dr. Robert L. Spitzer, Dr. Janet B.W. Williams, Dr. Kurt Kroenke upd Kollegen,
unterstitzt durch eine Forschungsférderung von Pfizer Inc. Die Vervielfaltigung, Ubersetzung,
Abbildung oder Verbreitung bedarf keiner Genehmigung.



ID Datum

PC-PTSD

Habe Sie in lhrem Leben jemals eine Erfahrung gemacht, die so beangstigend,
schrecklich oder erschutternd war, dass Sie

im letzten Monat...

1. Alptraume davon hatten oder daran gedacht haben, wenn Sie es nicht
wollten?

Ja[] Nein []

2. Sich sehr bemuht haben nicht daran zu denken oder sich grofle Mihe
gegeben haben Situationen zu vermeiden, die Sie daran erinnerten?

Ja[ Nein []
3. Standig auf der Hut, wachsam oder leicht zu erschrecken waren?

Ja [ Nein []

4. Sich wie abgestumpft gefuhlt haben oder entfremdet von anderen Menschen,
Aktivitaten oder Ihrer Umgebung?

Ja [ Nein []

Copyright u. Zitierweise: Schéfer I, Schulze C (2010) Deutsche Version des " Primary Care Posttraumatic Stress Disorder
screening questionnaire”. Universitdt Hamburg



Anhang 6 — Transkript der Fokusgruppendiskussion
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10

1

12

13

14

15

16

17

18

19

I: Dann legen wir mal los. Dann ja, herzlich Willkommen und vielen Dank,
dass

Sie heute am Bruckentag hergekommen sind durch den Regen. Genau,
wir sind heute

hier zu der SOLAR-Gruppendiskussion. Ich werde lhnen erstmal ein
bisschen was

Uber den Ablauf des heutigen Treffens erzahlen. Zuerst erzahle ich Ihnen
kurz

etwas uber meine Doktorarbeit und dann uber die Ziele dieser
Gruppendiskussion,

warum Sie heute eigentlich hier sind. Dann werde ich Ihnen das SOLAR-
Programm

ein bisschen naher vorstellen und dann kommen wir zu dem Teil mit den
Gruppendiskussionen. Das SOLAR-Programm ist in finf Sitzungen
aufgeteilt. Ich

stelle Ihnen erstmal so ein bisschen die Inhalte dieser Sitzung vor und
werde

Sie dann mit einigen Fragen zu einer Diskussion animieren und hoffe,
dass Sie

daran teilnehmen werden. Oder auch etwas dazu zu sagen haben. Dann
im zweiten

Teil geht es dann eher um Ubergeordnete Themen, also die so ein
bisschen das

gesamte SOLAR-Programm betreffen. Dann gibt es noch eine
Abschlussrunde uber das

Programm insgesamt und eigentlich auch frei kbnnen Sie alles sagen, was
Ihnen

noch so im Kopf dazu geblieben ist. Also noch einmal zu mir, meine Name
ist

Reneé-Christin Freyberg. Ich bin Medizinstudentin im letzten Jahr und
arbeite

noch nebenbei an meiner Doktorarbeit. Und fur diese Doktorarbeit habe
ich mich

mit dem SOLAR-Programm beschaftigt. Das ist ein Programm, was in
Australien

entwickelt wurde, um Menschen nach belastenden Erfahrungen wieder in

1/64



20

21

22

23

24

25

26
27

28

29

30

31

32

88

34

35

36

37

den

Lebensalltag zurlick zu helfen und lhnen dabei zu helfen die negativen
Folgen

einer solchen Erfahrung zu Uberwinden. Dieses Programm orientiert sich
eng an

einem Arbeitsbuch. Was Sie hier sehen und was Sie auch alle da vor sich
haben.

Vielleicht-, das habe ich auch gestern noch herum geschickt. Vielleicht
haben

Sie ja schon gesehen. Und von diesem Arbeitsbuch habe ich die
Ubersetzung

angefertigt, damit das halt auch in Deutschland benutzt werden kann in
Zukunft.

Was will ich jetzt von Ihnen? Also das ist ja ein, in Australien von Australier
fur Australier entwickeltes Programm und man-, weil es kulturelle
Unterschiede

zwischen Deutschland und Australien gibt, gehen wir davon aus, dass
vielleicht

manche Sachen fur deutsche Teilnehmer komisch oder irgendwie
unverstandlich sind.

Und um solche Unstimmigkeiten herauszufinden und vielleicht auch
Vorschlage zu

bekommen-, ja gerne. Vorschldge zu bekommen wie man es besser
machen kann,

mochte ich heute mit Ihnen Uber einige Teile dieses Arbeitsbuches reden.
Am

Anfang rede ich ein bisschen mehr, damit Sie eine Diskussionsgrundlage
bekommen.

Am Ende der Diskussion sage ich dann immer weniger und Sie hoffentlich
immer

mehr. Genau. Jetzt habe ich Sie aufgeklart sozusagen, was wir heute
machen

werden. Wenn Sie noch nicht unterschrieben haben und teilnehmen
wollen weiterhin,

dann ware es gut, wenn Sie das jetzt noch machen. Genau, okay. Ich

werde
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38
39

40

41

42

43

44
45

46

47

48

49

50

51

52
53

54

55
56

57

manchmal Teile aus dem Arbeitsbuch vorlesen. Ich hoffe das ist nicht zu
langweilig, aber weil ja auch um die Ubersetzung dieses Arbeitsbuches
geht, ist

es halt gut sich mdglichst genau daran zu orientieren. Andere Sachen
stelle ich

einfach so vor. Also was ist eigentlich dieses SOLAR-Programm und was
heil3t

eigentlich SOLAR? Das kommt aus dem Englischen fur Skills for Life,
Adjustment

and Resilience. Skills, das ist so viel wie Fahigkeiten, Fertigkeiten und
auch

Kompetenzen. Ich habe das im Arbeitsbuch mit Fertigkeiten Ubersetzt. Life
Adjustment ist Lebensanpassung und Resilience ist Erholung oder
Genesung, halt

nach dem belastenden Ereignis. Jetzt kommt auch-, ich habe Sie schon
gewarnt.

Jetzt werde ich einen kleinen Teil aus dem Arbeitsbuch vorlesen. Das ist
die

Einfihrung in die Manual. Wenn Sie mdchten, das ist auf Seite eins. Sie
kénnen

auch gerne mit rein schauen. Das SOLAR- Programm berlcksichtigt das
nach

schweren und belastenden Erfahrungen, wie zum Beispiel einem
Autounfall, einer

Naturkatastrophe oder durch Menschen vertibte Gewalt eine Phase der
Erholung

notwendig ist. Menschen kénnen auf unterschiedliche Art und Weise von
belastenden Erfahrungen beeintrachtigt werden. Kérperlich, sozial,
finanziell

und emotional. Unabhangig davon wie viel Zeit seit dem belastenden
Ereignis

vergangen ist, erleben viele Menschen auch langerfristig belastende oder
Uberwaltigende Geflihle wie Anspannung, Nervositat, Traurigkeit und
Depression,

Reizbarkeit und Wut, Trauer und das Gefuhl dauerhaft etwas verloren zu

haben,
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58

59

60

61
62

63

64
65

66

67

68

69

70

71

72

73

74
75

76

77

Schuld oder Scham. Schwerwiegende, belastende Erfahrungen wirken
sich haufig

auch auf zwischenmenschliche Beziehungen, die Arbeit und das
Funktionieren im

Alltag aus. Das SOLAR-Programm und die Fertigkeiten, die Sie mit lhrem
Trainer

und diesem Arbeitsbuch erlernen werden, werden lhnen dabei helfen mit
unangenehmen Geflihlen besser umzugehen, damit Sie sich wieder
Dingen zuwenden

kénnen, die bedeutsam fir Sie sind. Also wie lauft SOLAR ab? SOLAR
besteht aus

funf Sitzungen. Jede Sitzung hat 50 Minuten, aul3er die erste, die ist ein
bisschen langer, 80 Minuten. Man hat eine Sitzung pro Woche mit einem
Trainer

zusammen. Uber den Trainer erzahle ich Ihnen spéter noch ein bisschen
mehr. Und

die Sitzungen finden an 6ffentlichen Orten wie Cafés oder
Gemeindeeinrichtungen

oder wo auch immer statt. Wo man sich verabreden méchte. Die
Sitzungen sind

immer nach einem ahnlichen Prinzip aufgebaut. Erstmal werden Inhalte,
also

theoretische Inhalte vermittelt durch den Trainer zu dem Thema. Dann
erlernen

Sie eine neue Fertigkeit oder auch mehrere. Und dann werden Ubungen
fur die

Woche festgelegt. Sie machen namlich nicht nur etwas in der Sitzung,
sondern Sie

kriegen auch Aufgaben, die Sie bis zur nachsten Woche tben sollen.
Kommen wir

zur ersten Sitzung. In der ersten Sitzung geht es um das Thema gesunder
Lebensstil und Umgang mit belastenden Geflihlen. Die Ziele, die Sie
haben sind,

Sie sollen einmal einen Uberblick tiber die Ziele und Inhalte des SOLAR-
Programms

erlangen. Da haben Sie jetzt schon was dartiber gehért, ich sage gleich
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78

79

80

81

82
83

84

85

86

87

88

89

90

91

92

93

94

S5

nochmal

kurz etwas dazu. Dann lernen Sie die Bedeutung von korperlicher Aktivitat
und

guten Schlafgewohnheiten fir das allgemeine Wohlbefinden kennen. Und
Sie sollen

einen besseren Umgang mit belastenden Gefiihlen und Stress lernen.
Und zwar durch

Atemtechniken und Entspannungstibungen. Hier sehen Sie noch einmal
zusammen

gefasst, was das Hauptziel von SOLAR ist. Das ist die Erholung von dem
belastenden Ereignis und es wird durch funf Bausteine der Erholung
erreicht. In

der ersten Sitzung haben wir schon gesagt, ist das Thema gesunder
Lebensstil mit

korperlichen Aktivitaten und guten Schlafgewohnheiten daran und
Umgang mit

belastenden Geflihlen. So, jetzt kommen wir zum-, zur ersten
Gruppendiskussion.

Ich wiirde gerne von lhnen wissen, wie Sie die Ziele des SOLAR-
Programms finden.

Ich habe die hier nochmal zusammen gefasst, damit Sie sich erinnern
kénnen. Das

ist einmal gesunder Lebensstil oder einen gesunden Lebensstil
entwickeln. Einen

besseren Umgang mit belastenden Geflihlen finden, mit dem belastenden
Ereignis

abschliel3en, zurtck in den Lebensalltag finden und Umgang mit Sorgen
und

Grubelei lernen. Aullerdem wirde ich gerne wissen, ob es irgendwelche
Woérter oder

Begriffe gibt, die schlecht zu verstehen sind und ob Sie sprachlich
irgendetwas

verandern wirden. Seien Sie nicht zuriickhaltend mit Kritik. Das ist-, ich
kann

das ab und dafur sind wir ja heute hier. Einfach, wenn Sie etwas zu sagen

haben.
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97

98

99

100

101
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108

109

110

1M

112
113

114

115

Ja, gerne.

B1.04 : Ich finde die Ziele ,Besserer Umgang mit belastenden Geflihlen®
und

,Jmgang mit Sorgen und Gribeln“ am wichtigsten.

I: Warum? Kénnen Sie dazu Naheres sagen?

B1.04: Gesunde Lebensstil habe ich ja sowieso. Das eigene Abschlielen
ist

schwierig, weil es jetzt Personen gibt, woran man daran erinnert wird.
Und

Zurtck in den Lebensalltag-, der Lebensalltag geht ja sowieso irgendwie
weiter.

Deswegen finde ich die zwei am wichtigsten.

I: Und, sind flr Sie alle Begriffe verstandlich?

B1.04: Ja.

I: Ja, alles klar was damit gemeint ist?

B1.04: Ja.

B2.06: Ich wirde zurtick in den Lebensalltag finden-, am besten finden.
Das habe

ich bis heute noch nicht geschafft in sieben Jahren jetzt. Noch nicht. Da
bin

ich immer noch so auf dem Stand. Da bin ich in so ein Loch gefallen, da
komm ich

wieder raus. So ist es bei mir im Moment. Da andert sich einfach nichts.

I: Und haben Sie irgendetwas, was Sie gar nicht-, nicht so nutzlich oder

sinnvoll finden?

B2.06: Besonders Lebensstil. Das ist-, macht ja jeder so-, der eine macht
das so,

der andere macht das so. Das ist nicht wichtig tatsachlich. Kann mich gut
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116 ernahren, kann mich schlecht ernahren. Wichtig ist, dass ich in das Leben
2 zurtick

117  finde. Dann passiert das von selber, denke ich.

118  B3.01: Ich habe ein begriffliches Problem mit Gribeln. Das schleife ich

119  eigentlich schon fast durch, also da muss ich jetzt mal bisschen rechnen.
2010,

120 also schon seit neun Jahren mit in die-, mit in meinen-, mit durch meinen

121 Lebensweg. Ich habe immer-, oder wie hat man-, mir hat mal ein Facharzt
far-,

122 hat mir mal gesagt, ich soll endlich aufhéren zu gribeln. Wo ich dann
gesagt hab,

i 123 sag mal Leute, seid ihr eigentlich véllig bekloppt? So, weil warum soll ich

e 124 darUber-, warum zur Holle soll ich dariber nachdenken mich damit
gedanklich zu

125 beschaftigen. Damit wirde ich es abbrechen. Ich wiirde-, Gribeln ist
dieser

126 = Nachdenkprozess wird in der regularen Psychotherapie, wird das versucht
zu

127  unterbinden, wo es nur geht. Was ich generell als vollig falsch halte. Und

128 fordert diesen Prozess, aber macht ihn auf.

8 { 129 |: Aber der Begriff an sich ist Ihnen, also klar, was-.
50 { { 130 B3.01: Ich verbinde damit etwas anderes als mein Aullenfeld. (lacht)
..B3.01
B { 131 I: Was verbinden Sie denn damit?

132 B3.01: Als die therapeutische AuRenwelt. Weil das-, fir mich ist Gribeln
nichts

133 Negatives. Es ist einfach der Oberbegriff zu Nachdenken ist mir zu lang,
..B3
S0 sage

134 ich mal ganz ehrlich. Und dann kehre ich in mich und um es so ein

bisschen in
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.B3

..Sol

..B3

..So

.B3

.B5

135

136

137

138

139

140

141

142

143

144

145
146

147

148
149

150

151

152

153

154

ein Bild zu packen oder wie es eine Freundin von mir ausdrtckt, ich geh
an den

Kuhlschrank, nehme mir ein Ei, setz mich auf das Sofa und verfalle in
stumpfes

Bruten. So, das ist dieser in sich gekehrte Nachdenkprozess.

I: Also Griibeln hat fur Sie keinen Leidensdruck?

B3.01: Nein, das hat flr mich Gberhaupt keinen Leidensdruck. Gar nicht.
Soes

ist eigentlich, man spielt gedanklich eigentlich mehrere Dinge durch.

I: Und haben Sie einen Verbesserungsvorschlag sozusagen fir ein Wort,
was dem

als negative Sache irgendwie besser gerecht werden wirde?

B3.01: Auch nicht wirklich, weil dieses selbststandige Nachdenken, was
ich far

im therapeutischen Weg oder im therapeutischen Prozess so wichtig
halte,

eigentlich in der AuRRendarstellung immer als, egal wie man es beschreibt,

negativ besetzt ist. Man misste von dieser negativen Besetzung weg.

I: Okay, Dankeschén. Gut.

B4.05: Wie ist denn das englische Wort? Also wurde das in Australien

geschrieben?

I: Weildt du das noch? Kann ich leider gerade nicht aus dem Kopf sagen.
Tut mir
leid.

B5.03: Fur mich personlich fehlt da noch was. Namlich das genaue
Erkennen des

Problems. Meine Situation ist 40 Jahre her und ich habe glaube ich 30
Jahre

gebraucht, um Uberhaupt zu erkennen, wo das Problem liegt.
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) 155 1: Okay, und begrifflich?
..B5.03 . . . .
{ 156  B5.03: Da habe ich, doch finde ich okay.

157 I: Ich habe mal noch, Sie vor der-, vor Ablauf der sieben Minuten nichts zu

158 sagen haben, dann habe ich noch immer ein paar Worte, bei denen ich
mir selber

159 nicht sicher war. Mal horen, was Sie dazu zu sagen haben. Wie geht es
Ihnen mit

160  Erholung von dem belastenden Ereignis? Das war ja auf Englisch
Resilience.

161 Finden Sie das Wort passend? Erholung von dem belastenden Ereignis.
Spricht Sie

162 das an? Verstehen Sie das?

163 B3.01: Ich verstehe, was damit gemeint ist, aber das in sich ist ja schon
die

164  Aufgabe. Das ist ja wie in Urlaub fahren, diese Auszeit vom Alltag. Ware in

.B3

165 diesem Fall ja eine Auszeit von dem Problem nehmen.

.Ert
R { 166  I: Oder sich von den Folgen erholen?

167 B3.01: Oder sich von den Folgen erholen, richtig. Aber dazu muss dann ja
auch

168  wieder der gedankliche Cut weg oder der gedankliche Cut muss dazu.

B e Das ist wie

169  in den Urlaub fahren, nicht mehr an die Probleme von zuhause denken.

Neu,

170  anderer Ort, andere Umgebung, gleich andere Gedanken.

B 171 B1.04: Ich verstehe den Begriff, aber ich finde das Wort Erholung nicht so
Ert { { 172 passend. Ich Uberlege schon, was man stattdessen sagen kdnnte.

S 1738 I: Ich hatte noch Genesung im Kopf. Was meinen Sie dazu?

.alt.

B { 174 B1.04: Krank und Genesung finde ich auch nicht so passend.

B4 8§ 175 B4.05: Da ist Erholung aus dem Englischen besser.

..Erholung
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.Ert

..B6

..B1

.Ert

.alt.

..B2

.alt.

..B6

176

177

178

179

180

181

182

183

184

185

186

187

188

189

190

191

192

193

194

I: Ja.

B6.02: Ich glaube es gibt keinen wirklich guten deutschen Begriff dafr,
um es

auszudricken.

B1.04: Es ist doch eigentlich gemeint, Erholung des belastenden
Ereignisses,

dass man sich ein bisschen davon distanzieren.

B2.06: Oder Wiederherstellung kann man es-. Wiederherstellung. Das es
ist wie es

war. Das man das, also-. Wiederherstellung wie es vorher war. Das man
auf

diesen Punkt wieder kommt, den erreichen kann.

I: Was meinen die anderen dazu?

B6.02: Ich finde Genesung ganz gut. Ich finde es nicht ganz
unmissverstandlich.

Ich denke auch, wenn etwas korperlich ist, die Genesung von einer Grippe
oder

von einer korperlichen Verletzung. Aber so im zweiten Nachdenken. In
dem Moment,

wo mir schon mal klar ist, dass ich an dem Programm teilnehme, wird es
also

irgendwie, dass ich ein Problem habe. Etwas psychisches vielleicht. Da
kann ich

damit schon etwas anfangen. Ich wisste wahrscheinlich-, ich habe mir
auch

Uberlegt, was letztendlich das Wort sein kénnte, wie man es im Deutschen
besser

Ubersetzen kénnte. Aber Gesundung ist ja auch nicht, hort sich ja noch
komischer

an. Also ich wirde es glaube ich verstehen.

I: Okay.
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| { 195 B1.04: Aber Genesung ist etwas Endgliltiges, man ist wieder gesund. Und
Erholung
B 196 (B6.02: Dann misste man Genesungsprozess oder so sagen vielleicht.)

ist, dass

197 man sich eine Weile-.

L { % 198 B6.02: Genesungsprozess ist vielleicht so etwas. Man wird nicht endguiltig
.B6 199 gesund-. Ein Prozess der Genesung, ja.
200 I: Darfich auch noch fangen, wer Genesung besser findet als Erholung?
Oder

201 treffender?
B30T § 202 B3.01: Ja, treffender. Treffender, ich bin mit beiden unver-. Ich bin-.
203 I: Aber flr die Tonaufnahme, zwei Leute. Und die anderen?

204 B2.06: Ich finde Genesung ist das Gegenteil von krank, also wenn ich
krank bin,
B 205 genese ich. So sehe ich das. Und wenn irgendetwas passiert, das mir

.B2 .
nicht

206 passiert, muss ich mich davon nicht-.

e { { 207 B6.02: Und wenn man Heilung sagen wirde.
..B6.02
208 I: Heilung? Okay, vielen Dank. Dann machen wir mal weiter. Die sieben
Minuten

209 sind um. Genau, dann sehen wir uns mal das nachste Thema aus der
ersten Sitzung

210 an. Und zwar geht es da um korperliche Aktivitat. In dieser Sitzung soll
man die

RS 211 Bedeutung von kdrperlicher Aktivitat fir das allgemeine Wohlbefinden

212 kennenlernen. Ich will und kann leider in den zwei Stunden inhaltlich nicht

213 immer ganz so tief einsteigen, aber ich wollte nochmal so den Aufbau
einer

214  Sitzung oder der Vermittlung eines Problems nochmal an diesem Beispiel

ein

215 bisschen naher erklaren. Es gibt immer diese theoretische Einleitung. Ich
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216

217
218

219

220

221

222

223

224

225

226

227

228

229

230

231

232

233

habe

das jetzt mal fir sie runter gebrochen, und zwar ware es in dem Fall,
Bewegung

produziert Gliickshormone im Gehirn und steigert die Aktivitat. Das wird
natdrlich dann in dem Buch immer noch langer mit dem Trainer
besprochen. Zu

allen Themen gibt es dann auch so ein bisschen wissenschaftlichen
Hintergrund

teilweise und man beleuchtet gemeinsam, was die Vorteile davon sind. Als
zweites

kommen dann immer irgendwelche Fertigkeiten, die gemeinsam erlernt
werden. In

dem Fall gibt es eine Reihe von Vorschlagen von Dingen. Nicht nur Sport,
bei dem

man kdrperlich aktiv sein kann. Das zweite sind Tipps, wie man die
Bewegung

besser in den Alltag integrieren kann. Als letztes entscheidet man sich
dann

zusammen mit seinem Trainer fur eine Sache, die einem gut gefallt und
wozu man

Lust hat, das in der ndchsten Woche zu machen und legt das als Ubung
fur die

nachste Woche fest. Nur mal so fur den allgemeinen Aufbau. Das zweite
Thema in

der ersten Sitzung sind gute Schlafgewohnheiten. Lauft nach dem
gleichen Prinzip

ab, man spricht dariber, warum guter Schlaf wichtig ist, wie es vom
belastenden

Ereignis betroffen wird, lernt Strategien wie man zu einem besseren
Schlaf

kommen kann. Und legt dann zusammen fest, welche dieser Strategien,
man in der

nachsten Woche ausprobiert. Ein Thema, was wir uns ein bisschen
genauer

anschauen wollen, ist Umgang mit belastenden Geflhlen. Genau. Dazu

gibt es die-,
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234

235

236

237

238

239

240

241
242

243

244

245

246

247

248

249

250
251

252

werden genau. Der Umgang mit belastenden Geflihlen ist der zweite
Baustein fur

das Thema Erholung fir das SOLAR-Gruppenprogramm. Und ich wollte
Ihnen einmal

die Fertigkeiten, die zu diesem Thema gelernt werden, einmal vorstellen.
Einmal

haben wir die Fertigkeit Geflhle besser wahrnehmen. Dazu hat das
SOLAR-Programm,

die sogenannte Belastungsskala. Und das ist wie ein Thermometer flr
Gefuhle. Bei

null ist man vollkommen entspannt und bei zehn ist man vollkommen
angespannt.

Diese Belastungsskala soll man im Verlauf des SOLAR-Programms
benutzen, um seine

Geflhle besser wahrzunehmen. Die zweite Fertigkeit, die man erlernt ist,
Kontrolle Uber seine Atmung erlangen durch Atemibungen. Und genau,
damit einen

besseren Umgang mit Geflihlen und Stress finden. Zum Beispiel vor und
nach diesen

AtemuUbungen soll man dann wieder die Belastungsskala anwenden. Als
Drittes legt

man zusammen mit seinem Trainer eine Liste mit entspannenden
Aktivitaten an. Man

bespricht zusammen, was einem helfen kénnte sich zu entspannen und
legt dann

wieder eine davon fest, die man in der nachsten Woche Uben mochte. Am
Ende jedes

Programms wird dann nochmal-, werden dann nochmal die wochentlichen
Ubungen fest

oder nochmal besprochen. Man schreibt sie nochmal genau auf und
rekapituliert,

was soll man in der nachsten Woche erledigen. Hier ware das jetzt eine
korperliche Aktivitat ausfihren, eine entspannende Aktivitat in seinen
Alltag

verankern. Die kontrollierte Atmung Uben und eine der guten

Schlafgewohnheiten
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..ot

.B4

.Ate

253

254

255

256

257

258

259

260

261

262

263

264

265

266

267

268

269

270

uben. Um das leichter zu machen, diese Ubungen auch wirklich
durchzufiihren,

macht man dann, legt man mit seinem Trainer zusammen einen Plan an
von den

Ubungen, die man bis zur nachsten Sitzung erledigen soll oder
durchfiihren soll.

Man bespricht was man machen soll, wann man das tut, was man daftr
brauchen wird.

Man bespricht mit seinem Trainer auch, was einen daran hindern konnte,
das zu

machen und versucht Lésungen daflr zu finden, dass man es dann
tatsachlich auch

erledigt. Okay, jetzt kommen wir wieder zur Gruppendiskussion. Was
meinen Sie

von welchen Elementen Sie am meisten profitieren wirden? Einmal
regelmafig eine

korperliche Aktivitat in Ihren Alltag zu integrieren, gute
Schlafgewohnheiten zu

Uben, einen Umgang mit belastenden Geflihlen finden mit zum Beispiel
der B-Skala,

also der Belastungsskala, den Atemubungen oder den entspannenden
Aktivitaten.

Wieder das gleiche. Gibt es Worter oder Begriffe, die schlecht zu
verstehen

sind? Wirden Sie sprachlich irgendwas verandern?

B4.05: Also ich glaube am meisten profitieren wirde ich oder habe ich
auch mit

korperlichen Aktivitaten, also viel Sport machen. Laufen gehen, raus
gehen, ja

und diese Atemiibungen, weil} ich nicht. Vielleicht wenn man gerade in so
einer,

es kommt ja auch immer darauf an, was das ist. Aber wenn man-, also
dann muss

das ja auf einmal kommen. Dann muss man diese Atemubung machen

und dann muss es
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.B2
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273
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275

276
277

278

279

280

281

282

283
284

285

286

287

288

289

290

291

ja irgendwie schon irgendwie besser sein, weil sonst nitzt uns diese Skala
ja

auch nichts. Ich weil3 nicht, ob das immer so treffend ist. Also ob das-,
diese

Belastungen immer so schlagartig kommen oder bestimmt haufig, aber
auch nicht

immer. Also ab und zu ist es auch-, nehmen wir mal an, es ist irgendeine
finanzielle Belastung. Es ist ja dann nicht damit getan, dass man dann
entspannter ist, wenn man dreimal tief ein- und ausatmet. Also ja, ich weif}

nicht. Ich glaube, ich ware da nicht entspannter.

B1.04: Fir mich ware wichtig die guten Schlafgewohnheiten und bei der
Umgang mit

belastenden Gefuhlen auch die Atemlibungen. Eigentlich auch, atmet man
ja

automatisch, aber wenn man bewusst atmet, dann atmet man viel tiefer
ein und aus,

was ja auch viel besser ist.

I: Was ich Ihnen naturlich jetzt vorenthalten habe. Ich kann Ihnen ja nicht
das

komplette Programm jetzt vorstellen, ist halt auch was dahinter steht der
Gedanke und warum Atemubungen funktionieren, das bringt das SOLAR-
Programm einem

naturlich in den Sitzungen dann ausfuhrlich bei. Genau.

B2.06: Ich wirde auch von den korperlichen Aktivitaten profitieren, nur es

ist

so schwer umzusetzen. Das schaffe ich seit acht Jahren nicht. Was ich

fruher

alles hatte, ich habe ja geschwommen und alles. Das hatte ich ja. Das

habe ich

das Interesse nicht mehr, das Ganze. Und sonst die finanzielle Seite ist

auch

noch entscheidend. Noch zwei Jahre bis zur Rente muss ich noch. So ein

bisschen

Rente und Hartz IV. So ein bisschen Tischtennis spielen kostet oder
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..B2

..ot

..B2

..B3.01

292

293

294

295

296

297

298

28

300

301

302

303

304

305
306

307

308

309
310

Wassergymnastik, was ich machen will. Das ist alles immer eine
Kostenfrage. Und

da ziehe ich mich schon immer zuriick und mache das schon gar nicht
mehr. Auch

wenn man mal mit jemandem essen geht mit jemandem und so. Das ist
immer-,

irgendwo muss man ja von leben. Nein, aber so an Sport, habe fruher viel
Sport

gemacht. Jetzt mache ich Uberhaupt nichts mehr. Bin richtig so-, komme
aus dem

Loch immer nicht so raus.

I: Meinen Sie, es kdonnte Ihnen helfen so etwas im Rahmen eines solchen
Programms

mit einem Trainer zu besprechen?

B2.06: Ja, wenn es Moglichkeiten gibt, wirde ich ja finanziell nicht zur
Last

fallen und weil ansonsten an solchen Gruppen teilnehmen, wo man sich
trifft und

was machen kann, Sport, das wirde ich machen.

I: Da soll der Trainer dann auch dabei helfen solche (B2: Ja, alle beide
dachte
ich so.) Und alles verstandlich? Auch mit der Belastungsskala? Ist der

Begriff-.

B3.01: Die Frage ist ja immer-, die Frage ist ja immer, da kommt es ja-. Es
kommt dabei ja sehr viel auf die Selbstwahrnehmung an und das ist ja-,
das ist,

wenn man durch guckt eines der unter psychischen Belastungen. Unter
langeren

psychischen Belastungen ist das Thema Selbstwahrnehmung ist das,
sage ich mal.

Eigentlich steht das Ding so weit oben auf der Agenda und wird so wenig

eigentlich in den Fokus gerickt, weil Menschen unter-, dann breche ich es
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mal
311 ein bisschen in eine andere Richtung. Ich setze einfach mal psychische
.B3.01 Belastung
312 mit ungesundem Stress gleich und da flihlen sie alles, blof3 nicht sich

selbst. So,

313 und dann wird Belastungsskala wirklich ein Problem.
B { 314 I: Wieso wird Belastungsskala zu einem Problem?

315 B3.01: Weil sie sich selber gar nicht mehr spiren. Sie wissen gar nicht
? wie

316 angespannt sie sind.

317 I: Aber dafiir wirde man ja die Belastungsskala dann benutzen. Oder

® meinen Sie,

318 man kann sie nicht benutzen?

319 B3.01: Man kann sie nicht benutzen, weil du gar kein-, weil man selber
gar kein

320 Gefihl hat. So wie sehr man unter Adrenalin und seinen Folgen steht.
Auch so ein

321 bisschen Schlafgewohnheiten-, das alleine reicht mir nicht.
Schlafgewohnheiten

B3 322 hat sehr viel was von Umfeld. Du kannst Schlafgewohnheiten so gut
machen wie du

~gut 323 willst, wenn du direkt an der Autobahn-, wenn du direkt auf der Autobahn

324 schlafst, direkt auf dem grunen Mittelstreifen, dann ist das Uberzogen
gesagt

325 ziemlich kontraproduktiv. Es geht um Schlafumgebung und so und dann

schleifen

326 sich witzigerweise die Gewohnheiten vollig von alleine ein.

327 B1.04: Also ich habe das schon mal online durchgelesen und
Schlafgewohnheiten

B 328 ist auch zum Beispiel, das wenn man nicht einschlafen kann, dass man

qut aus dem

329 Raum geht und erstmal was anderes macht und dann wieder ins Bett
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geht. Wobei
B 330 Bett nur mit schlafen zutun hat, also das ist so zum Beispiel
.gui Schlafgewohnheiten,

331 die unabhangig von den Raumlichkeiten sind.

B9 { { 332 B3.01: Die Raumlichkeit ist aber eine der wichtigsten Faktoren dazu.
..gute Schl

333 B1.04: Ja, aber trotzdem bin ich der Meinung, dass man solche Sachen

..B1
? erlernen

..gul
’ 334 kann und es vielleicht etwas bringt.

335 BA4.05: Vielleicht ist die Begrifflichkeit Schlafgewohnheiten bisschen falsch

B4 336 gewahlt. Also das sind ja-, also damit ja eigentlich bewusste

.gul Schlafgewohnheiten

337 gemeint. Und nicht so-.
B0t § 338 B3.01: Einschlafgewohnheiten natiirlich, ich sage mal so-.

339 B4.05: Ja, das ist ja alles irgendwie, keine Ahnung. (Systematisch?)
irgendwie
~B40S o 340 entstanden, aber damit ist ja gemeint, dass man wirklich sich bewusst

macht, was

341 man fur ein Ritual jeden Abend sich ja macht.

342 B3.01: Es gibt Menschen, die kénnen, ich sag mal so. Es gibt Menschen,
die

343 konnen Freddy Kriger gucken und danach ins Bett gehen und danach tief

BT o und ruhig

344 schlafen. Und es gibt Leute, die kdnnen es nicht und die, die es nicht

kdnnen,

345 sollten es besser bleiben lassen. So aber-.

-B1.04 { 346 B1.04: Aber das kann man ja selber betrachten, was man-.
83,01 { 347 B3.01: Ja, natlrlich. Das ist dartiber streite ich nicht. Das setze ich auch
348 nichtin Frage.

r { { 349 I: Finden Sie zum Beispiel Strategien fur einen besseren Schlaf waren
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kK passender?

B4 6 350 B4.05: Ja.
B £ & 351 B3.01: Ja.
..gute Schl

352 B2.06: Ich habe zum Beispiel seit vier Jahren nehme ich so Schlaftropfen
und da

353 kann ich einen Film gucken wie ich will oder Boxen. Da bin ich mit einem
Mal

354 mude und schlaf dann einfach ein. Nach zwei Stunden wirkt das bei mir
immer dann

355 so und dann ist mir egal, dann wenn ich kurz aufstehe, schlaf ich wieder
ein.

~B2.06 & 356 Egal, was ich gesehen habe. Traume dann nicht davon, ich trdume
Geschichten zwar,

357  aberich kann noch einschlafen. Aber Freddy Kriger mir irgendetwas
ansehe oder

358 so oder irgendetwas Horror oder ein spannendes Fulballspiel mit
ElfmeterschiefRen.

359 Das ist alles-, blende ich gleich alles aus und schlafe dann. Ja, also das

habe
360 ich so.
361 I: Mochte noch jemand etwas sagen? Ich glaube sonst sind wir auch

durch mit den

362 sieben Minuten. Okay, ja dann kommen wir zur zweiten Sitzung. In der
zweiten

363 Sitzung geht es wieder um das Thema gesunder Lebensstil. Dazu, wir
hatten ja

X 364 schon korperliche Aktivitaten und gesunde-, gute Schlafgewohnheiten.
Jetzt kommt

365 noch das Thema Ernahrung dazu. Man soll sich Uberlegen gemeinsam mit
seinem

366 Trainer, wie man seine Erndhrung besser gestalten kann. Au3erdem gibt
es weitere

367 Techniken fir den besseren Umgang mit belastenden Gefiihlen. Diesmal
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369
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380

381
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383

384

385

386

werden

Techniken gelernt, die helfen sollen, sich ruhiger zu fihlen und sich besser
auf

die Gegenwart zu fokussieren. Und ein drittes Thema kommt hinzu, ein
dritter

Baustein, und zwar Abschluss mit dem belastenden Ereignis finden. Und
das soll
mithilfe des expressiven Schreibens passieren. Also bevor wir damit
anfangen,
wirde ich Sie aber bitten einmal die Seite 22 in lhrem Arbeitsbuch
aufzuschlagen.

Das ist das alte, du kannst gerne-. Genau, da geht es namlich um die
Nachbesprechung der letzten Woche. Sie haben ja in der letzten Woche
mit lhrem
Trainer zusammen festgelegt, was Sie fur Ubungen machen wollen und es
gibt zu
Anfang jeder Sitzung immer so etwas wie eine Evaluation der letzten
Woche. Da
wird sowas besprochen wie, haben Sie es geschafft die Ubungen zu
erledigen,
welche Dinge haben Sie daran gehindert die Aktivitat auszufiihren? Was
hat Ihnen
geholfen sie zu erledigen, was kénnte beim nachsten Mal wieder helfen?
Was-, wie
haben Sie sich nach der Aktivitat gefuhlt, was waren die Vor- und
Nachteile der
Ubung, wie ging es lhnen nach der Aktivitdt und was waren die Vor- und
Nachteile? Genau, da mdchte ich jetzt erstmal mit Ihnen dariber
sprechen. Oder
Sie, ich méchte, dass Sie darUber sprechen. Und zwar haben Sie jetzt
einmal so
einen vollstandigen Zyklus kennengelernt, wie das SOLAR-Programm die
Inhalte
vermittelt. Wir haben halt immer Theorie, die durch den Trainer vermittelt
wird.

Kann ich jetzt immer nicht so ausfuhrlich machen wie im Programm. Dann
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die

387 verschiedenen Fertigkeiten, die Ubungen, die festgelegt und in der Woche
gemacht

388 werden und dann die Nachbesprechung. Also wo man Probleme bespricht

N und

389 gegebenenfalls Lésungen findet, warum man die Ubungen nicht erledigen
konnte.

390 Dazu wirde ich gerne wissen, finden Sie das hilfreich oder nicht so
hilfreich?

391 Wenn ja, warum oder warum nicht? Missen auch keine (Fragen?) sein.

392 B3.01: Wenn es so lange oder wenn es Feedback ist, so also ich sage
mal, dann

398 st das-, dann geht das absolut in Ordnung. Das kommt dann aber sehr
stark auf

394 den-, auf den Gegenuber an, dass der tatsachlich oder nein, es kommt
eigentlich

395 auf beide an. Ich muss selber, ja fahig sein, zu sagen, naja, da kann ich
gerade

-Na 396 nicht ehrlich sein. Das habe ich nicht gemacht. Und dann auch dem

= ehrlichen

397 Grund dazu auf den Tisch legen und das therapeutische Gegenulber darf
nicht

398 werten. Ich halte Bewertung dabei fir zumindest mal kritisch. So, es ware
dann

399 hilfreicher einfach nur dann Wahrnehmung zu kommunizieren, wertfrei

oder wertarm

400 sagen wir mal so. Ganz wertfrei geht es ja nie.
Br.o4 § 401 B1.04: Gesunde Ernahrung.

402 |: Meinen Sie es konnte hilfreich sein dann herauszufinden, warum man
Sachen

403 nicht erledigt hat und vielleicht das dann beim nachsten mal-.

-Na { { 404 B3.01: Man erkennt Blockaden, ja. Man erkennt Blockaden.
..B3.01
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) 405 I: Ja.

406 B4.05: Ich glaube, der Aufbau ist ganz gut, weil man zuerst ein bisschen
erfahrt,

407  warum man das liberhaupt macht. Und auch mit der Ubung und naja,
danach so ein

408 bisschen reflektiert wie die Uberhaupt war. Es macht ja irgendwie keinen

B4 Sinn,

409 wenn man die Ubung macht und man bespricht das irgendwie nicht. Also
deswegen,

410 also das ist -, vom Grundaufbau ist das glaube ich gar nicht so schlecht,

also.

411 B5.03: Ich finde diesen Aufbau auch richtig gut. Erstmal die Theorie durch
zu

412 nehmen, Fertigkeiten auszuliben oder aufgezeigt zu bekommen, die
selbst zu Uben.

413 Und in der Nachbesprechung wirde ich sagen, da wird ja das Restimee

.B5 gezogen und

414  besprochen, warum konnte ich es nicht umsetzen oder wie kann ich es
vielleicht

415  besser umsetzen. Was kann ich besser flr mich tun. Das ist fir mich die

416  Nachbesprechung.

417  B4.05: Steht hier ja auch, was fir Fragen denn beantwortet werden, dann
B0 o 418 irgendwie. Also steht hier ja auch irgendwie, das passt da ja auch

irgendwie.

419 B1.04: Ich finde die Aufbau auch gut, aber vielleicht brauchte ich Hilfe

dabei,
420 was behilflich sein kdnnte, um die Aktivitat zu erledigen, wenn man das
A nicht
.B1 421 gemacht hat. Und was die Vor- und Nachteile sind, ich weil3 nicht, ob man
das

422 selber so alleine beurteilen kann. Vielleicht braucht man da ein bisschen
Hilfe.
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438
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440

441

442

I: Vielleicht kann ein guter Trainer dabei ja helfen. Okay. Dann sind wir
glaube

ich wieder vor den sieben Minuten. Méchte noch jemand etwas dazu
sagen? So genau,

also wir haben jetzt aus-, wir haben jetzt etwas zu gesunder Lebensstil
schon

mit der ersten-, zu der ersten Sitzung und der Ubung mit den belastenden
Geflihlen. Zu diesen beiden Themen kommt in der zweiten Sitzung
nochmal etwas

dran, wie wir schon gehdrt haben. Uber das genau-, sozusagen sprechen
wir jetzt

Uber das dritte Standbein von dem Baustein gesunder Lebensstil. Da
werde ich

Ihnen jetzt nicht so viel dazu erzahlen. Man kann sich denken, es lauft
ahnlich

wie bei korperlicher Aktivitat. Man hat Theorie dazu, lernt Tricks und Kniffe,
wie man das umsetzen kann und bespricht dann genau die Umsetzung
mit seinem

Trainer. Bei Umgang zu belastenden Geflihlen méchte ich Ihnen-, genau
das war ja

das Thema, dass Techniken gelernt werden sollen, um sich ruhiger und
entspannter

zu flhlen. Ich will Innen jetzt eine der beiden Ubungen, die da im
SOLAR-Programm angewandt werden, einmal vorstellen, damit Sie so
ungefahr eine

Idee haben, was ist das eigentlich fir eine Fertigkeit, die man da lernen
kann.

Genau, es geht darum sich auf die Gegenwart, also das Hier und Jetzt zu
fokussieren und das nennt man Achtsamkeitsiibung. Die Ubung, die ich
Ihnen

vorstellen will, das ist die 5-4-3-2-1-Ubung. Und zwar geht es dabei
darum, sich

mit allen seinen Sinnen auf die Umgebung zu fokussieren. Sie sollen
zuerst funf

Dinge nennen-, oder sich funf Dinge, die Sie sehen kdnnen. Dann sollen
Sie sich
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444

445
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448
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451
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454

455

456

457

458

459

460

461

vier Dinge Uberlegen, die Sie héren kdnnen. Dann drei Dinge, die Sie
fihlen

kdnnen. Zwei Dinge, die Sie riechen kdnnen oder deren Geruch Sie
mdgen, wenn man

gerade nichts riechen kann. Und eine Sache, die Ihnen gefallt. Und das
soll

quasi helfen, um die Gedanken wieder auf die Gegenwart zu lenken. Das
ist nur

eine von zwei Strategien und die Uben Sie dann zusammen in der Sitzung
mit lhrem

Trainer und kdnnen sich dann eine von den beiden aussuchen, die Ihnen
besser

gefallt. Nur damit Sie mal so einen Eindruck bekommen, was da so
enthalten ist.

Genauer wollen wir uns jetzt aber das dritte Thema der zweiten Sitzung
anschauen

und das ist mit dem belastenden Ereignis abschlielen. Das passiert im
SOLAR-Program mithilfe des expressiven Schreibens und das Kapitel
heil’t, das

Schreiben meiner Geschichte. Ihre Aufgabe ist eigentlich das belastende
Ereignis

so detailliert wie mdglich aufzuschreiben. Daflir méchte ich Ihnen einen
kleinen

Abschnitt aus dem Programme-, aus der Einleitung vorlesen. Es hat sich
gezeigt-,

genau, Sie kdnnen auch mitlesen, wenn Sie wollen. Manchmal ist das ja
einfacher,

das ist auf Seite 29. Es hat sich gezeigt, dass Menschen, denen es
schwerfallt

mit belastenden Erfahrungen abzuschlieRen, dazu neigen sich Ausschnitte
des

belastenden Ereignisses oder dessen Folgen immer wieder ins
Bewusstsein zu rufen.

Dabei konzentrieren Sie sich meist auf die besonders belastenden oder
traurigen

Aspekte. Sich nur auf einzelne Ausschnitte, anstatt auf die gesamte
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475
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480

Erfahrung zu

fokussieren, kann das Gefuhl vermitteln festzustecken. Genau. Die
Ubung, die wir

vorschlagen, werden Ilhnen dabei helfen tUber die Erfahrung als Ganzes
nachzudenken und den Fokus von den besonders belastenden
Ausschnitten weg zu

lenken. Eine nutzliche Analogie zur Ordnung der Gedanken und Geflhle
nach einem

sehr belastenden Ereignis ist die eines Schranks, in den alles ungeordnet
hinein

gestopft wurde. Nichts passt gut hinein, Sie kbnnen die Schranktir nicht
schlieBen. Und bestimmte Inhalte aus dem Schrank fallen immer wieder
hinaus.

Jedes Mal, wenn Sie am Schrank vorbei gehen, sehen Sie nur die Dinge,
die heraus

gefallen sind. Um damit richtig umgehen zu kénnen, missen Sie den
Schrank 6ffnen,

alles herausnehmen und den Inhalt ordentlich verstauen. Dann sieht man
alles im

Schrank und die Dinge, die hinaus gefallen sind, liegen jetzt neben den
anderen

Dingen. Sie mussen sich also nicht mehr so auf die Dinge konzentrieren.
Dann

gibt es noch jede Menge Tipps. Es gibt zum Beispiel Fragen, die man sich
stellen

kann, wahrend man die Geschichte schreibt, damit man Sie moglichst
detailreich

macht. Es gibt ein Beispiel dazu im Buch. Genau, dann zum Beispiel Tipps
wie,

Sie sollten sich einen Ort suchen, an dem Sie mdglichst viel Privatsphare
haben.

Sie sollen vorher lhre Belastung anhand der Belastungsskala notieren und
aullerdem ist es Ihre Aufgabe, die Geschichte bis zur nachsten Sitzung
jeden Tag

einmal durchzulesen. Es kann hilfreich sein, wenn man nach dem

Schreiben der
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481 Geschichte. Wenn man dann noch angespannt ist, vielleicht eine
Atemibung macht

482 oder die liebste Achtsamkeitsiibung, die einem am besten gefallt. Okay,
also,

483 kommen wir wieder zur Gruppendiskussion. Welche Fertigkeiten waren

7 am

484  hilfreichsten fur Sie und warum? Wir hatten gesunde Erndhrung,

485 Achtsamkeitsiibungen, das Schreiben lhrer Geschichte. Und gibt es
Worter oder

486 Begriffe, die schlecht zu verstehen sind? Was wiirden Sie sprachlich noch

487 verandern?

488 B4.05: Ich weil} nicht, also ich glaube, ich wiirde den Sinn dieser

489 Achtsamkeitsubungen irgendwie verstehen. Also warum man das macht,
also wurde

490 das dann besprochen werden, warum man das macht? (I: Ja.) Ja, okay.
Dann wird

™ 491 sich das wahrscheinlich-, und ich denke mal das Schreiben der

Geschichte ist am

. 492 Dbesten. Also von den dreien, weil man da ja dann mega auseinandersetzt
mit dem

493 Thema und ja, es dann irgendwie aufarbeitet, wenn man das irgendwie
schreibt.

494  Kann ich mir vorstellen.

495 B1.04: Ich bin der gleichen Meinung, dass das Schreiben einer

-Sel | g Geschichte, also

496 meiner Geschichte am besten ware. Ich finde gesunde Ernahrung ein
bisschen banal

B 497 in diesem Zusammenhang und die Ubungen misste ich ja auch wissen.
Warum mache

498 ich das und was lasst sich verbessern. Aber wenn man das alles

..Scl .
¢ aufschreiben muss

499  und jeden Tag durchlesen, kann man es vielleicht besser verarbeiten.

500 I: Ich habe dazu auch noch eine Frage, und zwar ich habe ja die
Geschichte uber
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508

509

510

511

512

513

514

515

516
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518
519

520

den Schrank vorgelesen, die Analogie zum Schrank. Ist die hilfreich?
Versteht

man das?

B5.03: Absolut. Absolut in Verbindung mit der detaillierten-, oder der
detaillierten Aufschreiben der Geschichte. Das war wirklich eine super

Hilfestellung.

B3.01: Ich wirde fir mich eine andere verwenden, aber das ist nur aus
dem
eigenen Bauch heraus. ich fand ansonsten ist das Bild eigentlich sehr

schon.

I: Ist da irgendjemand anderer Meinung? Sonst irgendwas sprachlich
unklar oder
komisch? Okay, gut. Dann machen wir weiter. Genau, dann waren wir
schon bei der
dritten Sitzung angekommen. Da wird wieder ein neuer Baustein der
Erholung mit
ins Boot genommen, und zwar geht es da um-, darum ins Leben zurlck zu
finden und
die Bedeutung von Aktivitdten kennenzulernen. In dieser Sitzung werden
Sie
Strategien lernen, um gesunde zwischenmenschliche Beziehungen
aufrecht zu
erhalten oder zu pflegen. Sie werden die Vorteile von belohnenden und
angenehmen
Aktivitaten kennenlernen und Sie werden mit Ihrem Trainer zusammen
wichtige
Lebensbereiche aussuchen und festlegen, welche Aktivitaten Sie in jedem
Lebensbereich unternehmen wollen, um diesen Lebensbereich zu pflegen.
Also in
der dritten Sitzung geht es vor allem um diesen Baustein Zurlick in den
Lebensalltag kommen. Genau, gesunde zwischenmenschliche
Beziehungen. Da lese ich
Ihnen einen kleinen Abschnitt aus dem Buch vor. Nach einem sehr
belastenden
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526
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528

B28

530

531

B2

533

534

585

536
537

538

539

540

Ereignis werden Beziehungen zu anderen haufig strapaziert. Sie
verbringen

vielleicht weniger Zeit mit Ihrer Familie, sehen Ihre Freunde seltener oder
erleben mehr Konflikte mit Menschen, die Ihnen nahe stehen. Es ist
wichtig

dagegen etwas zu tun, denn gesunde Beziehungen sind eine
Grundvoraussetzung flr

das allgemeine Wohlbefinden. Es gibt dann im Anhang dieses Buchs noch
eine ganze

Seite mit Strategien, die Sie oder Strategien wie Sie mit Schwierigkeiten in
Beziehung besser umgehen kdnnen. Die werden in der Sitzung nicht
behandeln. Das

ist einfach nochmal ein zusatzliches Angebot aus dem SOLAR-Programm.
Genau,

eines der hilfreichsten Dinge, die man tun kann, um sich von einem
belastenden

Ereignis zu erholen, ist Zeit mit Menschen zu verbringen, denen Sie
vertrauen.

Hier gibt es dann wieder eine Liste, was man tun kénnte, um seine
Beziehungen zu

pflegen. Sie suchen dann wieder gemeinsam mit lhrem Trainer eine davon
aus und

legen Sie als Ubung fiir die ndchste Woche fest. Die-, das zweite Thema
istins

Leben zurtick finden und die Bedeutung von Aktivitaten kennenlernen.
Hier schlagt

das SOLAR-Programm verschiedene Lebensbereiche vor, zum Beispiel
Beziehung. Das

hatten wir ja eben schon. Ausbildung, Karriere, Freizeit oder Interessen,
Gesundheit und Spiritualitat, andere Lebensbereiche. Da geht es darum,
dass man

nach belastenden Erfahrungen haufig nicht die Motivation aufbringt oder
es einem

zu schlecht geht, um irgendwelche Aktivitaten nachzugehen. Manche
Leute

empfinden auch irgendwie Schuld oder Scham, wenn etwas Schlimmes
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passiert ist.

Vielleicht auch was andere Menschen betrifft, sich irgendwie angenehmen
Aktivitdten zu widmen und dieses Kapitel mdchte dabei helfen, solche
Aktivitaten wieder aufzunehmen und zu verstehen, wie wichtig das ist,
dass man

das tut. Und noch einmal die Vorteile von Aktivitaten. Sie steigern das
Energieniveau, sie steigern die Motivation noch mehr zu machen. Das gibt
Ihnen

ein Gefuhl von Kontrolle uber lhr Leben zurlick und es kann auch die
Stimmung

verbessern. Genau, dann um alle diese Ziele zu erreichen oder an diesen
Lebensbereichen zu arbeiten. Das kdnnen Sie auch gerne mal in lhrem
Buch

aufschlagen. Das ist auf Seite 45, 46. Sollen Sie mit Ihrem Trainer
zusammen

einen Handlungsplan erstellen. Dabei sollen Sie sich einen
Lebensbereich-, genau

einmal schreiben Sie flr jeden Lebensbereich ein Ziel auf, was Sie gerne
erreichen wirden oder etwas, was Sie gerne verbessern wirden. Zum
Beispiel im

Bereich zwischenmenschliche Beziehungen ist das Ziel, ich will mehr flr
mein

Kind da sein. Oder im Bereich Ausbildung, Karriere, ich will wieder in
meinen

friheren Tatigkeitsbereich zurtickkehren. Genau, sowas haben Sie dann
nochmal in

leer auf der Seite daneben und das fillen Sie dann gemeinsam mit lhrem
Trainer

aus. Uberlegen Sie sich zusammen, was Sie erreichen mdchten, was Sie
vielleicht

verbessern mochten und wie Sie das machen kénnen. Dann gibt es immer
diese

Bereiche, was kann ich Angenehmes tun, also was macht Spaf in diesem
Lebensbereich? Was ist eine Verpflichtung, die ich vermieden habe seit
dem

belastenden Ereignis, die ich wieder aufnehmen méchte. Oh, das war
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schon das

dritte. Entschuldigung. Und welche Verpflichtungen habe ich. Als Ubung
mussen

Sie dann natdrlich nicht alles in einer Woche erledigen, sondern Sie
suchen sich

einen dieser Lebensbereiche aus, der Ihnen am wichtigsten ist. Und diese
Ubung

oder dieser Plan ist dann sozusagen die Ubung fiir die nachste Woche.
Dann gibt

es noch ein neues Tool. Das ist sozusagen ein Thermometer fir die
Stimmung. Das

ist nicht wie die Belastungsskala, sondern man-, es soll nicht sagen wie
angespannt bin ich oder wie belastet bin ich, sondern wie ist meine
Stimmung.

geht es mir gut oder schlecht? Null ist die schlechteste Stimmung und
zehn ist

die beste Stimmung. Und vor den Aktivitaten, die Sie in der Woche
unternehmen,

sollen Sie lhre Stimmung an der Skala aufschreiben und nach der Aktivitat
sollen

Sie dann nochmal gucken, wie es Ihnen geht. Okay, finden Sie das Planen
der

Aktivitaten hilfreich oder nicht so hilfreich? Warum? Finden Sie die
Beispiele

fur die Aktivitaten, also diese Tabelle wo da diese Bespiele genannt sind,
um

vielleicht auch Anregungen zu bieten, was damit gemeint ist, hilfreich?
Wenn

nicht, warum? Wie finden Sie Beobachtung meiner Stimmung? Sie
mussen auch nicht

zu allem was sagen. Sie kénnen sich einfach davon etwas von diesen
Fragen

aussuchen, wozu Sie was sagen mochten. Genau, dann wieder, gibt es
etwas, was

schlecht zu verstehen ist oder was Sie sprachlich verandern wirden?
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580 B4.05: Ich glaube dieses strukturierte Herangehen wieder so zum Leben

A zurtck zu

581 kommen, ist glaube ich, so ein richtig guter Ansatz. Ich weil} nicht, ob das

582 immer so zielfiihrend ist-, also diese Skala, ob man das selber so gut

583 einschatzen kann. Wahrscheinlich wirde man dann immer aus Reflex

? sagen, jetzt

584 geht es mir besser. Okay, ja. So wurde ich das wahrscheinlich irgendwie
machen

585 dann. Auch wenn es mir nicht besser geht, einfach dann zu sagen, so es

ist

586 besser geworden. Aber eigentlich ja gar nicht.

-B5.03 f 587 B5.03: Genau, Fortschritte.
104§ 588 B1.04: Kann man schon mal?
8503 § 589 B5.03: Gewinn vielleicht auch.

590 B1.04: Ich finde am besten, sich damit auseinander zu setzen, was man
-B bisher

591 vermieden hat. Das ist am schwersten wahrscheinlich.

108 592 I: Warum?
. Aki

593 B1.04: Was Angenehmes tun ware einfach, Verpflichtungen weild man ja
auch. Aber
B 594 was man vermieden hat, liegt noch irgendwo. Und damit hat man sich

lange nicht

595 Dbeschaftigt wahrscheinlich.
! { 596 I: Sie fanden doch das Ruckkehren zu bisherigen Aktivitdten ganz-,

597 B2.06: Ich wollte gerade sagen, die korperlichen Aktivitaten fand ich gut.
Von

598 alleine schafft man das nicht und das ware ja ein bisschen Ideen, die man

..ot

dann
..B2

599 kriegt. Wie man den Weg einschlagen kann am allerbesten. Was fiir einen

gut ist.
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e é % 600 Das wirde mich mal interessieren, das.
..B2.06

601 B3.01: Mir hat das so ein bisschen zu viel was von Stundenplan, so jetzt
muss
Ak 602 ich das machen, denn es steht auf dem Stundenplan. Ungeachtet von der

603 Befindlichkeit. Und das ist-, da kann es dann kontraproduktiv werden.
M .
§ 604 I: Okay.
A g g 605 B5.03: Kénnte aber auch helfen Struktur zu gewinnen.

..B5.03

606 B2.06: Es ist ja nur ein Ansatz, dass man Ideen kriegt fur was. Ob das

hilfreich
! 607 ist, stellt sich dann ja was man gemacht hat? Aber so als Plan, dass man
Ak 608 Uberhaupt die Idee hat, das kdnnen wir machen. Mir kommt das gut. Was
man draus

609 macht und daraus wird, ist eine andere Sache wieder.

AL g 610 B3.01: Wenn du es als Ideen-Pool machst, ja.
..B3.01

8206 & 611 B2.06: Ja, so sehe ich das ja.

612 B3.01: Man kann es aber auch, so in diese Woche. So und diese Woche
ist. Dabei

613 hab ich-, um es mal-, um es ein bisschen ins Bild zu schmeif3en oder auf
die

614  Spitze zu treiben. Du hast hier als Aktivitat fur diese Woche, sage ich mal,

.B3

e 615 zehn Kilometer Jogging vorgenommen. Ganz doof ist, dass du gerade

Grippe hast. So

616 und dann hat das was-, man hat dann irgendwo keinen Ausgleich.

617 B1.04: Aber man kann eine Spalte, zwei Spalten, drei Spalten ausfiillen,
wie man
Ak 618 mochte, wenn man dann Grippe hat, kann vielleicht etwas Spirituales oder

.B1
SO

619 machen.

~B3.01 { 620 B3.01: War ja eine Aktivitat. Fur die Woche geplant. (lacht)
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..B1.04 {

..B3.01 {
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B1.04: Mindestens.
B3.01: Und nicht funf oder sechs.

I: Ich glaube, man kriegt keinen Arger, wenn man den Lebensbereich
wechselt, den

man sich ausgesucht hat. Aber ja, gute Wahl.

B4.05: Ich glaube alleine, dass man alleine erstmal einen Plan hat wieder.
Ich

glaube das ist der Sinn dahinter. Ob man jetzt nun Grippe hat oder so,
dann

macht man halt irgendwas anderes. Aber das irgendwas in der nachsten
Woche-,

aber ja dass man erstmal wieder zuriick dahin findet. Das ist glaube ich,
echt

hilfreich so einen Stundenplan zu haben.

B5.03: Ich kdnnte mir vorstellen, jemand der an diesen SOLAR-Programm
teilnimmt,

der mdchte ja auch gerne etwas erreichen. Und ich glaube, dass dieser
jemand

vielleicht einen Fahrplan bendtigt.
B4.05: Ja, genau.
B1.04: Ja. Es ist ein Wochenplan, kein Stundenplan.

I: Okay, dann kommen wir zur vierten Sitzung. Da geht es um das Thema
Umgang mit

Sorgen und Gribeln. Einmal ist die Theorie dahinter oder der theoretische
Teil

dieser Sitzung ist vor allem zu verstehen, wie sich die Gedanken und das
Denken

nach einem sehr belastenden Ereignis verandert. Als zweites lernt man
dann

Strategien, um mit der Veranderung dieser Gedanken, also Sorgen und

33/64



640

641

642

643

644

645

646

647

648

649

650

651

652

653

654

655
656

657
658

Grubeln

besser umzugehen. Wir sind wieder bei dem Baustein von der Erholung
des

belastenden Ereignisses und wir sind jetzt schon bei Umgang mit Sorgen
und

negativen Gedanken gekommen. Also was versteht man hier unter
Sorgen? Sorgen

sind auf-, oder sich Sorgen macht man, wenn man an schlimme Dinge in
der Zukunft

denkt. Das kann zu Angst, Anspannung oder sogar Panik fihren. Typische
Gedanken

fir Sorgen sind, was ist, wenn das noch einmal passiert, wie werde ich
jemals

weiter machen kénnen? Gribeln ist hingegen auf die Vergangenheit
gerichtet. Das

heil’t, man denkt Uber das nach, was mit im Zusammenhang dem
belastenden Ereignis

geschehen ist. Das kann zu Traurigkeit, Schuldgefuhlen oder Wut flhren.
Ganz

typische Gedanken fir Gribeln sind, warum ist das passiert? Wenn das
nicht

passiert ware, was ware dann? Warum ist das nicht anders ausgegangen?
So, viele

Menschen flihlen sich wie-, oder man nennt das auch Gedankenkreisen.
Das kann in

beide Richtungen gehen, entweder in die Zukunft oder auch in die
Vergangenheit.

Und manche Menschen hangen sich an Gedanken auf, die sie immer
wieder denken

mussen und fuhlen sich darin wie gefangen oder fest gefahren. Die
Strategien-.

Genau, bei vielen Leuten erzeugt sowas namlich einen Leidensdruck. Im
SOLAR-Programm gibt es hierfir relativ viele Strategien. Einmal gibt es
die

Strategien der Ablenkung. Da werden dann-, wird wieder eine Liste mit

Aktivitaten erstellt, zusammen mit Ihrem Trainer. Und das sollen vor allen
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659 Aktivitaten sein, die einen geistig irgendwie einnehmen. Aber ein-, aber
quasi

660 leichte Aktivitaten sind, die man ohne groRe Anstrengung ausfuhren kann.

661 Beispiele sind dafir, sind zum Beispiel Sudoku I6sen oder zum Beispiel
ein

662 Puzzle machen. Es gibt ja ein verschiedene Liste von den Sachen. Da
kann man

663 sich mit seinem Coach oder seinem Trainer gemeinsam wieder welche
aussuchen, die

664 fur einen irgendwie sinnvoll erscheinen. Das zweite, was man tun kann,
um mit

665 Sorgen und Gribeln besser umzugehen, ist die Aufmerksamkeit ins Hier
und Jetzt

666 zu lenken. Daflir haben Sie in der anderen Sitzung schon zwei
Achtsamkeitsiibungen

667 kennengelernt. Die werden da nochmal wiederholt. Eine weitere Strategie
ist,

668 sich eine feste Sorgen- und Grlbelzeit festzulegen. Dabei geht es darum,
dass

669 man sich vorher Uberlegt, wann am Tag gebe ich mir einen Moment Zeit
und mache

670 mir Gedanken darlber, was mich immer beschaftigt. Zum Beispiel sagt
man jeden

671 Tag um 16:00 Uhr habe ich eine halbe Stunde Zeit, um Uber das
belastende

672 Ereignis nachzudenken-, um Uber das belastende Ereignis nachzudenken
und genau.

673  Dann kriegt man noch Strategien an die Hand, auf welche Art und Weise
man uber

674 das belastende Ereignis und seine Folgen nachdenken soll. Jetzt das
Thema-.

675 Gesundheit. Werden Sie greifbar und konkret natirlich alles mit dem
Trainer

676 besprochen. Man kann das ganz gut an diesem Schaubild hier sehen. Sie
sollen

677  quasi immer diesem bestimmten Denkmuster hier folgen. Kann ich die
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Situation

678 verandern? Ja oder Nein? Wenn Sie das nicht kbnnen, dann akzeptieren
Sie die

679 Situation. Das klingt jetzt leicht gesagt. Das wird im SOLAR-Programm
naturlich

680 ausfihrlich besprochen, wie man es schafft, eine bestimmte Situation zu

681 akzeptieren. Wenn man diese Situation verandern kann, dann werden sie
greifbar

’ 682 und konkret und erstellen einen Plan. Dafir gibt es dann wieder eine

Tabelle in

683 Ihrem Buch, wo Sie dann festlegen, welches Problem habe ich, wortber
mache ich

684 mir Sorgen und wie kann ich es |6sen und wie kann ich es tun. Genau,
das sind

685 die Strategien, um mit Sorgen besser umzugehen. Gibt es Worter oder

Begriffe,

686 die Sie-, die schlecht zu verstehen sind? Sorgen, Gribeln? Das ist-.

B1o4 § 687 B1.04: Ist klar.
| { 688 I: Ja? War lhnen das auch schon klar, bevor es erklart wurde? Was der
689 Unterschied zwischen Sorgen und Grubeln ist? Sorgen- und Grubelzeit?

690 B4.05: Das ist, glaube ich, schwer einzuhalten. Also auch wenn man das
irgendwie,

691 weild nicht, festlegt, dass man nur noch dann und dann gribeln darf oder
sich

™ 692 Sorgen machen darf, weil das ist ja nicht sowas wie, ich gehe jetzt laufen
oder

693 nicht. Sondern das ist halt einfach da. Ich stelle mir das schwer vor, das

694 umzusetzen. Ich weill dann naturlich nicht, wie das aussehen wirde, aber
ich

695 (glaube, das ist schwer, ja.

696 B1.04: Wenn die Gedanken kommen, wenn sie kommen und ich kann

..B1 .
¢ nichts sagen,

697 jetzt denk nicht dran, jetzt denk dran. Das ist schwierig.

36/64



.B3

.B1.04 {

..B3.01

..B2

..B1.04 {

..B2

698
699

700

701

702

703

704

705

706

707

708

709

710

711

712

713

714

715

716

I: Ja, dafur haben Sie ja auch dann Strategien gelernt. Zum Beispiel die
Achtsamkeitsibungen. Meinen Sie das konnte Ihnen helfen in so einer

Situation?

B3.01: Ich denke Sorgen- und Grubelzeit sollte man nicht an einen
Zeitpunkt

festmachen, sondern einen Zeitraum. Das heil3t also, um darauf zurlick zu
kommen

was du sagtest, die Gedanken kommen, wenn sie kommen. Aber eben nur
fur eine

Stunde und nicht fir zwei Tage. Hier ist ein Cut zu machen, weil3t du.
Selber

diesen Cut zu machen, sie zulassen, aber irgendwann dann auch-, sie
dann

irgendwann auch beenden. So, heute hast du mich genug genervt,
morgen bist du

wieder dran. Ich denke, das ist dann-, auch das ist ein Lernprozess.

B1.04: Das kann man lernen.

B3.01: Auch das ist ein Lernprozess, aber ich denke das Ding. Es bringt
dann

mehr als sich eine Uhrzeit dafir zu nehmen.

B2.06: Ich mochte gar nicht gribeln und mir Sorgen machen. Ich méchte
mich am

liebsten ablenken, damit ich gar nicht daran denke. Das ware flr mich gar
nicht

interessant.

B1.04: Aber klappt es immer abzulenken?

B2.06: Ich versuche es. Ist ja acht Jahre her. Ich lenke mich immer ab und
hore

Musik oder irgendetwas oder telefoniere. Ich habe die Momente gar nicht
so. Nur

teilweise, aber die kann ich nicht vorplanen, dass ich mal finf Minuten um
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Uhr daran denke. Das meine ich wohl. Das kommt einfach so, wenn ich
gewisse

Lieder hore, die zu dem Ereignis beigetragen haben, die Musik noch. Alles
im Ohr.

Und dann denk ich dartber, dann merke ich das. Dann brauche ich auch
meine funf

Minuten auf dem Balkon alleine und dann denke ich nach und-. Aber so
jeden Tag

um 16:00 Uhr vornehmen fir eine halbe Stunde zum Grlbeln, zum
Sorgen machen, das

kann ich nicht.

B1.04: Schwierig, ja.

B2.06: Das kann ich nie. Da bin ich viel zu aufgedreht noch.

B3.01: Ich kann gerade nicht, ich habe gerade Gribelzeit. (lacht)

B2.06: Fernsehen, geht gerade so spannend aus. Um 16:00 Uhr.

B5.03: (lacht) Wer ist der Mérder des Krimis?

B2.06: Das kann ich nicht. Ich fiihle mich wohler, wenn ich abgelenkt bin
und an

alles nicht denke. Dann fuhle ich mich wohler. Alles so. Zeichen, dass man
sich

wieder erholt von dem Ganzen.

B1.04: Aber wenn man schlaft oder so und wach wird, kann man sich ja
nicht

ablenken, weil die Gedanken ja kommen. Man kann sich nicht immer nur
ablenken.

Oder?

B2.06: Wenn ich schlafe-, jede Nacht trdume ich immer etwas und jede
Nacht ist

es schon, das ich trdume. Ich mdchte gar nicht aufwachen so schéne sind
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da. Ich

glaube, das sind die Tropfen von weil} ich nicht. Und wenn der neue Tag
anfangt,

geht das wieder los von vorne. Also dann lebe ich so in den Tag wieder

rein.

Aber, ich glaube das mache ich mir-. Deswegen mache ich mir da keine
Gedanken

drum was ich machen mochte.

B5.03: Ist ja sehr individuell. Manch einer hat nicht alltaglich diese
Probleme,

sondern nur in besonderen Situationen oder zu besonderen Anlassen. Von
daher

ware dieses-, diese Sorgen- und Grubelzeit fur mich nicht anwendbar.

B2.06: Nein, bei mir auch.

B4.05: ich glaube, das so zuzulassen, also diese Sorgen und Gribeln,
aber dann

sagen, nein Schluss. Jetzt lenke ich mich irgendwie ab, ich glaube das ist
irgendwie zielfihrender als sich wirklich Zeitpunkt oder sogar Zeitraum
festzulegen. Oder Zeitraum, einfach nur Zeitraum festlegen wie lange man
das

machen mdchte und nicht wie lange man das machen mdchte. Denn das

kann man nicht.

B2.06: Ich kann gribeln wie ich will. Ich kann ja an den Dingen, die waren
nichts mehr andern. Ich kann da grabeln wie ich will, das ist in zehn
Jahren

immer noch dann. Da muss man irgendwann druber hinweg kommen
irgendwann. Je

langer das dauert, je eher schafft man das. Ich habe es schon fast
geschafft.

Also die Sache hier zu verdauen oder zu ? kann ich mir vorstellen, dass
man

morgens aufwacht, dass man auch daran denkt. Aber so nach Jahren. Zeit
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Wunden sagt man ja immer.

B3.01: Ist nicht richtig.

B2.06: Sagt man so. War so ein Spruch. Je langer das dauert-.
B3.01: Ist nicht richtig.

I: Herr Milin, was meinen Sie damit?

B6.02: Ja, also ich wurde es glaube ich mal ausprobieren, habe es mir
noch nicht

so Uberlegt, dass man sich einen festen Zeitraum nehmen kénnte. Aber
wenn ich

das einfach mal als Ubung verstehen jetzt. Wenn es nicht klappt oder
wenn es

Quatsch fur mich ist. Ich habe viele Sachen schon gesehen, die
wahrscheinlich

fur mich nichts bringen wurden. Ich habe zum Beispiel solche
Atemibungssachen

schon ofter mal probiert und das &ndert jetzt nicht so viel. Oder ich kann
mich

vielleicht nicht so darauf einlassen und es ist nicht so die richtige Ubung
far

mich. Aber das mit diesem-, dieser Sorgen- und Grubelzeit, das-, wenn ich
das

eine Woche mal als Ubung nehmen wirde, wirde ich das einfach mal
ausprobieren.

Vielleicht funktioniert das.

I: Okay, gut. Vielen Dank. Dann kommen wir zur letzten Sitzung. Dazu
erzahle ich

gar nicht mehr so viel. In der letzten Sitzung geht es darum, nochmal zu
rekapitulieren, was man in dem Programm so alles gelernt hat, was man
vielleicht

als positiv empfunden und genau, was man Uberhaupt alles gelernt im
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SOLAR-Programm nochmal anzugucken. Und dann sollen Sie
gemeinsam mit lhrem

Trainer die Aktivitdten aussuchen, die etwas fur Sie gebracht haben und
die Sie

in Zukunft gerne in lhren Alltag integrieren mdchten, weil Sie davon
profitiert

haben. Und dann gibt es wieder einen Handlungsplan, den Sie zusammen
mit lhrem

Trainer erstellen. Der lhnen dabei helfen soll Inr Wohlbefinden in der
Zukunft

zu gestalten. Das passt ja vielleicht auch zu dem, was Sie gesagt haben.
Das ist

ja sehr individuell. Manches hilft einem, manches braucht man vielleicht
auch

gar nicht, weil man eh gut schlaft. Manches wirkt bei einem nicht und die
letzte

Sitzung ist vor allem da, um die Sachen, die funktioniert haben und die
einem

geholfen haben zu identifizieren. Und daflr wirde ich Sie einfach bitten,
dass

Sie ab Seite-. Genau, einfach die letzte Sitzung einmal durchblattern, auch
far

sich selbst nochmal.

B2.06: Welche Seite?

I: Seite 66, Entschuldigung. Ab Seite 66, einfach die Sitzung funf einfach
nochmal durchzublattern und sich anzugucken, was hatte das SOLAR-
Programm

eigentlich-, was beinhaltete das SOLAR-Programm eigentlich alles.
Genau. Schauen

Sie sich das einmal kurz an.

(2 Min)

Okay, wie finden Sie es, dass in der letzten Sitzung nochmal die zentralen

Inhalte des Programms wiederholt werden? Und denken Sie, dass der
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Handlungsplan
wirde lhnen dabei helfen kann, die guten Gewohnheiten aufrecht zu
erhalten?

Warum oder warum nicht?

(15 Sek)

B1.04: Diesen Teil nochmal wiederholen ist ja immer gut. Und der
Handlungsplan

hilft schon die Gewohnheiten aufrecht zu erhalten, weil man damit
schriftlich

konfrontiert wird und dann sagen muss, habe ich das gemacht, habe ich
es nicht

gemacht? Warum, ja oder nein? Und wenn man sich das nicht aufschreibt,
sich das

nicht anschaut, dann verdrangt man das vielleicht.

I: Wie gefallt Ihnen der Begriff Handlungsplan? Ist das-.

B1.04: Schon, man muss aktiv werden.

I: Passend? Sie haben ja jetzt gesehen, was es meint oder gefallt Ihnen

Aktivitatenplaner besser?

B3.01: Klingt geschmeidiger.

I: Aktivitatenplaner?

B3.01: Klingt geschmeidiger.

B1.04: Aber hort sich ein bisschen nach Freizeitaktivitaten an.

B3.01: Ja, das ist ja das Ziel. Letztlich ist es ja (B1: Nicht nur.) daftir da.
Nein, nein, nein. Das war nicht das, was ich meinte. Ich will nicht-, ich
wehre

mich so extrem auch flr mich meine Person schon seit-, schon seit fast
zehn

Jahren dagegen mein Leben in Freizeit und Arbeitszeit zu teilen. Hallo?
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Ich bin
814  keine Stechuhr. So, ich habe mir irgendwann mal vorgenommen, ich
e mache nur das,

815 worauf ich Bock habe. So und das versuche ich in meinen Alltag

einzubauen. Das

816 heildt, ich versuche meinen Alltag so zu gestalten, dass er mir gefallt und
damit

817  wird er-, wie das nun damit ist-, und damit ist es nicht Hobby. Oder
Freizeit.

818 So, die Aktivitat, ich sage mal kérperliche Aktivitat ist am einfachsten-,

819 haltst du am einfachsten durch, wenn du das in dein tagliches Leben
einbauen

5 820 kannst. Wenn du also sagst, ich gehe, sage ich mal meinetwegen, ich
gehe jeden

821 Tag 10 000 Schritte zu Fuls. Um jeden Tag etwas fur mein Herz-Kreislauf-
System zu

822 tun. Da musst du so sehen, dass du deinen Tagesablauf so machst, dass
du das

823 eingebaut kriegst. Dann macht das am meisten Sinn. Wenn dein
Tagesablauf so ist,

824 dass du diese 10 000 Schritte eigentlich im vorbei gehen machst. Das
heildt,

825 wenn du es schaffst, die zwei Kilometer, die ich sonst mit dem Auto zu

fahren,

826 sondern zu Fufd zu laufen.

| { 827 I: Das ist tatsachlich ein Tipp, der auch im SOLAR-Programm zu finden

ist.

828 B3.01: So, oder zum Einkaufen fahre ich nicht einmal die Woche am
Samstag, wenn

829 die Glihbude sowieso voll ist, sondern ich mache, wenn ich es schaffe-,
wenn der

..B3.01

830 Einkauf so wie es ist-, so wie es sich flir meinen Haushalt zusammen
streckt,

831 verteile ich auf funf Tage und mache die Wege zu Ful. So und schon
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denke ich mal,
B3.01 832  zweieinhalb Kilometer hin gelaufen zum Laden, zweieinhalb Kilometer
zuruck

833 gelaufen zum Laden.

834 I: Ja, das ist ja jetzt etwas, dass Sie schon machen, also das kdnnte-.

? Genau,
835 konnte-.
-Ha T { 836 B3.01: In den Alltag integrieren und nur dann haltst du dich durch. Wenn
du
837 anfangst wie der Jahresvorsatz mit dem Fitnesscenter so, denn kaufst du
dir ein
-B3 838 Jahresabo, von dem du sowieso nur den Januar nutzt und davon

eigentlich auch nur
839 die ersten zwei Wochen. Weil spatestens in der dritten Woche

irgendetwas

840 dazwischen kommt.

| { 841 I: Ich bin mir gerade nicht sicher, ob ich das richtig verstehe, aber sind Sie

842 gerade fur den Planer oder gegen?

843 B3.01: Fur-, ich bin far. Will ja nur, nennt ihn nicht Handlungsplan. Das hat
SO

844 ein bisschen was von Burokratie und-.

! { 845 |: Also Sie waren eher fir Aktivitatenplaner?
B3 8 846 B3.01: Ja.
.alt. Ov: A
..B1 . ..

{ { 847 BA1.04: Ich fir Handlungsplan.
..Handlunc

! { 848 I: Handlungsplan. Was meinen die anderen?
8o { { 849 B5.03: Ich auch Handlungsplan.

..Handlunc

850 B6.02: Ich bin auch fur Handlungsplan. Ich finde, das ist so ein bisschen-,

das
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motiviert auch so ein bisschen der Begriff. Aktivitat ist irgendwie so eine
beliebige Aktivitdt und Handeln ist irgendwie was machen, da kann ich
was tun.

Und das hilft mir dann auch ...

I: Ja, das ist ja alles subjektiv, was wir-.

B3.01: Das ist subjektiv, ganz klar subjektiv.

B4.05: Ich finde aber Aktivitaten-, wie?

B3.01: Aktivitatenplaner.

B4.05: Ich finde aber Aktivitatenplaner auch besser, weil das ja wie sie du,
eigentlich schon gut beschrieben hast, naja das kann man dann besser
einbringen.

Weil es klingt einfach so.

B3.01: Es klingt einfach ein bisschen geschmeidiger.

B4.05: Genau.

B3.01: Fur meine Ohren ein bisschen geschmeidiger. Einfach, nichts

anderes.

I: Herr Kock, was meinen Sie dazu?

B2.06: Aktivitatenplaner wirde ich auch sagen. Das ist gro3? Es gibt viele
Aktivitaten. Handlungsplan mach ich, wenn ich zum Beispiel jetzt
einkaufen gehe,

einmal mit dem Auto oder zu Fu3. Das ist ein Plan Uber diese Sache
betrifft das

fur mich. Und Aktivitatenplan ist so mehrere Sachen.

I: Da mussen wir nochmal schauen, was wir machen.

B1.04: Aber ich habe-, mit zwei Kindern zuhause habe ich einen
geregelten also

Tagesplan und fur mich ist Aktivitdten echt-, es gibt Arbeit und es gibt
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Schule
und dann gibt es Aktivitaten wie FulRball, was Freizeit ist oder ich verbinde

Aktivitdten mit sowas. Ich kann es nicht &ndern.

B5.03: Ja, gut einen Gedanken, dieses Wort Aktivitat ist ein kleiner
Ausschnitt

aus diesem Programm und wenn ich diesen kompletten Plan
Aktivitatenplaner nenne,

dann kénnte man denken, es betrifft wirklich nur diesen einen Aspekt und
nicht

die komplette Handlung.

B1.04: Ja. Aber ich finde etwas aufschreiben meine Geschichte und mich
damit

auseinander zu setzen als Aktivitat zu bezeichnen etwas schwierig.

I: Dankeschdn, gut. Dann sind wir jetzt mit dem ersten Teil der

Gruppendiskussion sprechen. Das ist einmal das Konzept des geschulten

Trainers,

dazu wollte ich Ihnen etwas erzahlen. Dann einmal das Arbeitsbuch

allgemein und

das Konzept der wochentlichen Ubung. Zu dem Trainer erzéhle ich Ihnen

noch ein

bisschen was, ich weil} nicht, ob das so klar war, aber der Trainer ist keine

Person, die sage ich mal der psychologischen oder psychiatrischen

Gesundheitsschiene unterwegs ist. Also es ist kein Psychiater oder kein

Psychologe oder Psychotherapeut. Das sind Menschen, oft aus dem

Gesundheitssystem, aber es kdnnen auch Sozialarbeiter oder Freiwillige

der

Katastrophenhilfe sein, das Technische Hilfswerk oder sowas. Genau,

diese

Personen erhalten eine Schulung zur korrekten Durchfihrung. Also es gibt

konkrete Regeln, die dann eingehalten werden missen und das ist

naturlich auch

ein hochstrukturiertes Programm. Man arbeitet zusammen dieses

Arbeitsbuch durch

und davon soll sich dieser Trainer jetzt auch irgendwie nicht so sonderlich
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entfernen. Aul3erdem gibt es noch ein Backup sozusagen. Manchmal gibt
es ja-,

also manchmal ist es fur Menschen ja leichter bei mittelgradiger Belastung
nach

einer belastenden Erfahrung, aber es kann durchaus vorkommen, dass es
den

Menschen doch schlechter geht als man urspriinglich dachte. Oder dass
esim

Verlauf des Programms schlechter wird, weil man irgendetwas aufwihlt
oder so,

daflr hat jeder Trainer einen Supervisor und das ist ein Professioneller
aus dem

Gesundheitssystem, zum Beispiel ein Psychiater oder Psychologe. Und
sollte das

der Fall sein, hat man sozusagen eine Absicherung und da kann der
Supervisor

gegebenenfalls mit dem Teilnehmer sprechen und dann alles weitere in
die Wege

leiten. Und vielleicht dann doch die Versorgung in einer psychologischen
oder

psychiatrischen Therapie. Was ist als die Aufgabe eines Trainers? Das
fand ich

nochmal ganz wichtig. Die Hauptaufgabe des Trainers besteht darin den
Inhalt der

Module zu vermitteln, zu ermutigen, die Motivation zu steigern und
Hindernisse

bei der Problemlésung zu beseitigen. Es ist nicht die Aufgabe des Trainers
eine

Behandlung einer psychischen Erkrankung durchzufiihren oder eine
psychologische

Therapie anzunehmen. So, was denken Sie Uber dieses Konzept? Sehen
Sie da Vor-

und Nachteile? Kdénnten Sie sich selbst vorstellen mit jemandem so einem

geschulten Trainer zusammen zu arbeiten? Warum und warum nicht?

(15 Sek)
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B5.03: Vorteile sehe ich darin, dass das ganz normale Menschen sind,
ganz

normale Leute, zu denen man vielleicht keine Beriihrungsangste hat.
Nachteile da

sehe ich die Gefahr, dass derjenige nur geschult ist, aber kein Fachmann
ist,

nicht rechtzeitig erkennt, wenn er sich Hilfe holen muss durch einen

Supervisor.

B3.01: Den Schmerz habe ich auch. Ich sage mal, ein ganz klein wenig
bei

Sozialarbeitern geht, bei Padagogen auch, weil die im Rahmen ihrer
Ausbildung

und Studium auch einen allgemeinen psychologischen Teil drin haben und
den halte

ich fur irrsinnig wichtig.

B1.04: Aber ich gehe mal davon aus, dass der Trainer im Laufe des
Trainings auch
ab und zu mit dem Supervisor redet, wenn er Zweifel hat, ob diese Person

gefahrlich ist oder nicht. Deswegen?

I: Also die Moglichkeit ?

B3.01: Der muss auch kommen, auch im regelmaRigen Teil. Nicht nur
wenn er-, wenn

der Trainer selber merkt, dass er, hier komme ich langsam auf glattes Eis.
Sondern eigentlich sollte das eine Standardveranstaltung sein, diese

Supervision.

B4.05: Ich glaube, dass es wichtig, dass man differenziert wie schwer, ja
die

Belastung ist. Also wenn es jetzt was Leichtes ist, dann kann das vielleicht
jemand Ubernehmen, der jetzt nicht in seiner Ausbildung hatte dieses

psychologische. Aber wenn das jetzt schon irgendwie so mittelgradig ist,
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wurde
932 ich das auch echt als wichtig empfinden, dass man das hat, weil das kann
ja echt
o 933 sein, dass das nach hinten losgehen. Also ich glaube da muss man echt
934 differenzieren, wer das dann macht. Ob da jemand vom THW dann

irgendwie diese

935 Einschatzung geben kann als jemand, der Sozialarbeiter ist.

936 B3.01: Ja, THW ich weil® nicht, haben die schon-, haben die schon-,

haben die
-B30T 5 937 schon-, haben sie sich, ich weil gerade gar nicht, ob sie-, ob sie intern
schon

938 eine Krisenintervention haben.

8405 { 939 B4.05: Keine Ahnung. Also ist eine Vorstellung, also kdnnte ich mir das

940 vorstellen, dass es so ist.

941 B3.01: Ich weil} bei Rettungsdiensten ist-, und Polizei, Feuerwehr, die
haben
~B3.0T o 942 mittlerweile eine interne Krisenintervention und da sind-, und da sind-, sind

943 nicht unbedingt Psychologen. Aber Psychologische Erfahrungen mit

drinnen.
BA05 944 B4.05: Okay, keine Ahnung.
5 { 945 | Sie kdnnen einfach rein reden.
946 B1.04: Also es wird schon im Voraus entschieden, ob man geeignet ist fir
dies
-B104 5 947 Programm durch diesen Fragebogen. Und da kann man schon sehen oder
wie schlimm
948 das ist.
949 I: Der Fragebogen, der-, also es ist bisher so geplant, dass was Sie
gemacht

Ay 950 haben alle das wird auch fur das SOLAR-Programm angewendet werden.
Also es ist
951 ja explizit nicht fur Leute mit einer psychischen Erkrankung und das wird ja
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..B1

.B3

..B6

952

953

954
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957

958

959

960

961

962

963
964

965

966

967

968

969

970

971

versucht anhand dieses Fragebogens zu Uberprifen. Also das ware auch
fur das

Programm tatsachlich der Eingangsweg.

B1.04: Die Vor- und Nachteile-, die Vorteile das ist ja sehr individuell und
dass man vielleicht auch die Einheiten starten kann, wenn man Ernahrung
oder so

nicht so wichtig findet, dass man das Uberfliegt und andere Sachen
intensiver

bearbeitet. Und die Nachteile ist nur, wenn man mit dem Trainer nicht so
gut

klar kommt, dass man keine andere Personen hat.

I: Was meinen Sie dazu?

B5.03: Ich habe doch eingangs schon gesagt-.

I: Ach ja, Entschuldigung. Tut mir leid.

B3.01: Der Vorteil ist wirklich, dass man in vergleichsweise in kurzer Zeit,
ich

sage mal, sehr breit sich aufstellen kann. So und damit das, dass
therapeutische System, um es mal so auszudriicken, entlasten kann. Das
ist der

grolRe Vorteil.

B6.02: Ich denke auch so ein bisschen ahnlich wie er. Es wurde auch
schon ein

bisschen gesagt , denn letztendlich auch ist es fur die leichten Falle und
far

die Breite so gedacht. Ich sehe mein Problem auch als ein relativ leichtes
an

und kenne aber auch Leute mit schwereren Problemen. Da kann es
durchaus

passieren, dass man an die kratzt und merkt man gar nicht und da krankt
man

jemanden. Ob man da jemanden, der in dem Bereich gar nicht geschult

50/64



ist, durch
972 ein bisschen Schulung, die vom THW kommt oder die Krankenschwester,
die sich ein
973  bisschen dafir interessiert-, geschult wird, ist nicht unbedingt in
000 974  mittelschweren Fallen, glaube ich, kann es im besten Falle natlrlich gut
gehen
975 und im schlimmsten Falle kann es sein, dass es bei jemandem was
auslost und es

976 nicht merkt ...

977 B3.01: Trauer wieder hoch geholt? So die Traumata-, Leute mit
traumatischen

978 Sachen, die sind da-, die sind egal-, ich sage mal fast egal an welchem

..B3.01

T Punkt

979 sie sich selber befinden. Sie sind mit dem-, darin fast also eigentlich

falsch.

980 Also da kann wirklich am meisten schief gehen.

981 B1.04: Aber man ist ja selber dabei. Man kann ja selber beurteilen, ob es

.B1.04 3 einem
982 etwas bringt und wie es einem geht. Und das kann man ja weiter
vermitteln.
4§ 983 I: Okay, gut.
984 B4.05: Ich glaube ein Vorteil ist noch, dass man sich nicht so-, man macht
das
e )| 985 ja an offentlichen Orten und so und ich glaube, man findet sich nicht so als
986 krank. So als ob man jetzt irgendwie hierhin gehen muss oder so. Ich
glaube das
987 st auch ein ganz grof3er Vorteil, dass man sich nicht so krank fuhlt.
988 B1.04: Noch ein Vorteil ist, dass man Inhaber fir eine gewisse Zeit ein
..B1.04 é gutes
989 Handwerk bekommt, was man so machen kann.

) 990 I: Was meinen Sie?
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991 BZ2.06: Ich sage, wenn man noch allgemein das Thema haben, sage ich
noch etwas

8006 992 dazu. Jetzt ich wollte das-, dauert das etwas langer. Weil bei mir ist eine

993 komplett andere Situation aufgetreten, jetzt seit ein paar Tagen. Aber das

ist

994 jetzt zu viel. Wir haben danach allgemeine Zeit nachher auch.
! { 995 I: Gern. Wir sind tatsachlich ganz gut in der Zeit.
8206 § 996 B2.06: Das ist eine gute Idee, vielleicht habe ich-.

997 B6.02: Ich denke auch, da sollte man, ich weil nicht an welcher Stelle,
nochmal

998 in den Vordergrund riicken, ob jetzt dieser Satze oder eine Sprache-, also
immer

999 den Teil, der dann vermittelt wird, dass die jetzt nicht in der

B e Traumatherapie

1000 sind. Und dass der Trainer wie gesagt, ein geschulter Trainer ist, der
sozusagen

1001 so eine Art lebensberatungskompetent ist, aber nicht psychologisch
fachlich-,

1002 psychologische Expertise hat.

1003 I: Absolut. Das wird auch, ja-, das ist auf jeden Fall wichtig das nochmal
zu

1004 sagen. Genau, wie gesagt mit Leute mit einer posttraumatischen
Belastungsstorung

1005 st nochmal, ist das SOLAR-Programm auch nicht gedacht. Aber es ist
naturlich

o 1006 wichtig, die Leute dann auch heraus zu fischen. Gut, dann habe ich noch
ein

1007 zweites Thema und ich weil}, Sie haben jetzt noch nicht alles gesehen.
Aber wie

1008 gefallt Ihnen so das Arbeitsbuch oder fanden Sie es hilfreich mit so einem

1009 Arbeitsbuch zu arbeiten? Warum? Und glauben Sie, das kdnnte Sie dabei

1010 unterstitzen die woéchentlichen Ubungen auch tatsachlich zu erledigen?
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1011 B2.06: Nicht alles. Gesunde Ernahrung zum Beispiel, das interessiert
mich nicht,

1012 weil ich eben so ein gesunder Erndhrungsmuffel, durch mein Diabetes
habe ich das

1013 Komplettprogramm. Da muss ich acht Module machen und kriege das

B2 9 stickweise jedes

1014 Mal eine Stunde erklart alles und das wurde nicht so interessant fur mich,
diese

1015 Sache jetzt speziell. Da finde ich das da besser, denn die machen das
immer und

1016 ausfuhrlicher als so mal eine Stunde so mal dieses, ja. Da mit drin schon.

1017 B4.05: Ich glaube, das muss man immer individuell sehen. Aber ich finde,
wenn

1018 man so ein komplett, ja also so ein Komplettpaket bekommt, weil gesunde

1019 Ernahrung ist ja auch ein grofder Teil, was irgendwie die Psyche ja, ja wie

.B4 sagt

1020 man, beeinflusst genau. Weil wenn ich jetzt den ganzen Tag nur
Schokolade esse,

1021 dann irgendwie nicht so gut wie wenn man die ganze Zeit irgendwie
gesunde Sachen

1022 isst, so.

1023 B3.01: Das wird das auch gesagt wird, dass Schokolade glicklich macht

..B3.01 .
? und viele

1024 Schokoladen machen viel gliicklich. (lacht)

1025 BS5.03: Ich finde die GroRe sehr gut, dass es nicht zu umfangreich ist. Das
ist
1026 sehr gut aufgebaut durch die Grafiken und die einzelnen Tabellen. Es

..B5 . .
? ware €ein

Art
r 1027 Handwerkszeug, was ich mir wirklich gerne mal angucke und nicht sofort

1028 frustriert bin, wenn ich auf die ersten zwanzig Seiten dicht beschriebene

1029 Blatter schaue. Von daher finde ich das schon sehr gut aufgebaut.

1030 B1.04: Ich finde es auch gut strukturiert und diesen Tabellen, wo man was

-B1 . N . . .
1 1031 ausfillen muss. Man wird ja gezwungen, sich damit auseinander zu
Ark
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setzen und
B 1082 irgendwelche Ubungen zu machen und wenn man das nicht macht, sieht
Ak man das auf

1033 Papier. Das finde ich auch sehr gut.
-Bo01 § 1034 B3.01: Einige Tabellen, wie gesagt habe, welche Seite haben wir da?

1035 |: Da muss ich auch was dazu sagen. Da ist auch etwas im Druck schief
gelaufen,
1036 also einige Tabellen haben eigentlich Querformat und waren eigentlich

groler.

1037 B3.01: Das war die andere-, dass es wirklich einige Sachen gibt wie nun

..B3.01
¢ gerade

1038 diese hier. Das macht es einfach-.

ol { 1039 I: Die sollten eigentlich DIN A4 sein, ja.

B30t § 1040 B3.01: Wenn es eigentlich auf Querformat war?
4§ 1041 I: Ja, das-?

B30T § 1042 B3.01: Ja, ansonsten doch.

1043 B1.04: Und dann gibt es noch, wie du schon gesagt hast, diesen Tabellen
wie man
Bl e 1044 sich fUhlt. Also man weily am Anfang muss man sich schlecht und am

Ende muss man

1045 sich besser fiihlen. Ich weild nicht wie sinnvoll diese-.
! { 1046 I: Muss man nicht. Man kann auch-.

1047 B1.04: Ja, wenn man sehr ehrlich ist es vielleicht besser, aber man weil}

B e schon,

1048 was von einem erwartet wird.

1049 B3.01: Diese Skalen, da will ich fast-, da will ich vorschlagen, da gerne

.B3.01 mal
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B30T 4 1050 ein paar Zusatzseiten machen.

1051 I: Kénnen wir einmal kurz Stopp machen? Lauft das andere noch? Ja,
? okay, dann

1052 konnen wir einfach weiter machen.

1053 B3.01: Einige Blatter zusatzlich anhangen und dann diese Skalen zum

B3 1054 heraustrennen. Sodass man nicht immer nur eine in dem Buch hat,

B¢ sondern dass man

1055 gelegentlich wie fuhle ich mich jetzt gerade eigentlich.

1056 I: Okay. Mochte dazu noch jemand was sagen? Okay, danke. So, dann
haben wir noch

1057 ein ubergeordnetes Thema und da haben wir schon ein bisschen dartber
gesprochen,

1058 eigentlich sogar ziemlich viel. (?Aufgefuhrt), wie sehen Sie das mit den
Ubungen

1059 allgemein? Welche Ubungen finden Sie besonders hilfreich, welche nicht

9 o)

1060 hilfreich? Und warum? Und haben Sie sonst noch irgendwelche
Anmerkungen zu den

1061 wdchentlichen Ubungen? Kam schon viel dazu. Wenn Sie nichts mehr
dazu sagen

1062 mochten-, wenn Ihnen noch irgendetwas dazu einféllt, dann gerne-, ich

weild wir

1063 haben schon viel dartber gesprochen.

1064 B1.04: Also ich denke mal die Schreiblibung ware gut, aber ich hasse es

..Scl
Y ZU

..B1

1065 schreiben. Aber das ware schon sinnvoll, ja.

1066 I: Da gibt es tatsachlich auch einen Tipp im SOLAR-Programm. Man kann
die auch,

1o 1067 anstatt Sie da drauf zu schreiben auch gerne aufnehmen und sie immer

wieder

1068 anhoren.
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8104 ¢ 1069 B1.04: Noch schlimmer.
4§ 1070 I: Noch schlimmer?

1071 B3.01: Ich wirde einige Sachen gar nicht wochentlich zentrieren. So, weil
solche

1072 Ubungen sind am erfolgreichsten, wenn man sie im Alltag integrieren
kann. Ich

1073 denke man sollte zu diesen Aktivitaten was korperlicher Art, einfach nicht
sagen,

1074  jaich mache jetzt mal eine Woche Sport. So und danach Woche zwei,
nicht mehr

1075 drei, vier nicht mehr. Viele Sachen schleifen sich auch erst Uber die Zeit

..B3 ein

1076 oder dieses Aufschreiben der Geschichte oder auch Sprechen der
Geschichte. Da

1077 bin ich fast an einem Punkt zu sagen, nicht eine Woche, macht nicht

1078 Erfolgskontrolle nach einer Woche. Viele dieses Schreiben-, dieses

. Aufschreiben

1079 der eigenen Geschichte. Ja, es ist wahnsinnig hilfreich. Vieles oder-, es
dauert

1080 aber langer als eine Woche. Auch um die richtigen Worte zu finden,

dauern es

1081 langer-, dauert es sehr haufig langer als eine Woche.

1082 I: Gut, dann kommen wir jetzt zu der Abschlussrunde und danach kénnen
Sie alles

1083 sagen, was lhnen noch-? Genau, also einmal ist die Frage, kdnnen Sie
sich selber

1084 vorstellen an einem SOLAR-Programm teilzunehmen und gefallt Ihnen

¢ das Programm

1085 insgesamt? Wenn ja, warum? Wenn nicht, warum? Okay, das hatten wir
jetzt glaube

1086 ich alles schon ausflihrlich und das wars. Genau und Sie kdnnen jetzt

auch noch

1087 allgemein alles sagen, was Sie jetzt nochmal dazu sagen wollten. Ja.
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..B3.01 {
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1095
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1099

1100

1101

1102

1103

1104

1105

B3.01: Teilnahme, die Frage ist auf welcher Seite. Auf welcher Seite vom

Tresen.

I: Okay.

B2.06: Ich sage mal, also vor dem ersten Oktober, wo ich Geburtstag
hatte und

mein Treffen mit den vier Leuten hatte, wo wir gegessen haben abends,
habe ich-,

fand ich das alles gut schon. So und da hat sich aber eine Situation
komplett

ergeben, in dem Gesprach nachdem wir da fertig waren. Und es hat mich
zu ?

geruhrt. Und zwar war einer dabei, der in-, dann einen mitgebracht, die
kannten

einen, der ist Ende August von der stationdren Therapie von Bad
Braunsteg

wiedergekommen. Und hat ahnliche Symptome wie ich. Und ich wusste zu
dem

Zeitpunkt gar nicht, dass die ganzen Symptome nur Depressionen sind.
Und habe-,

um es kurz zu machen, habe ich dann abends mal ans Internet gesetzt,
Depressionstest eingegeben und das mal gemacht. Und ich habe fast alle
Punkte

erfullt, die da drin steht und da stand dann, suchen Sie einen Arzt auf in
Rot.

Und da habe ich Angst gekriegt, dachte Oh Gott. Habe ich am Mittwoch
gleich

angerufen bei der Neurologin und einen Termin gemacht fur den 15.
Oktober

gekriegt, weil ich da aus dem Urlaub-, 15. Oktober, da kommen wir wieder.
Und da

werde ich das alles mal sagen. und eventuell, wenn ich eine stationare
Therapie

mache in Bad Braunsteg dann auch. Habe ich gesagt, das war doch gut,
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..B1
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1120
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1123

1124

da will ich

auch hin fahren, wenn das geht. Wenn ich das kriege. Und da denke ich
mal, da

sind Fachleute und nicht geschulte nur. Also denke ich mal, von der Sache
nur,

wulrde ich das andere vorziehen. Weil da habe ich mich jetzt ..., habe den
Termin

schon gekriegt und wirde dann November, Dezember sechs Wochen da
mal hinfahren.

Das ist so mein Ziel, weil da ist alles gesagt, was da drin ist. Das man
auchin

Gruppen ist und unter Leute und alles. Und da ist man sechs Wochen aus
dem

Alltag raus und das finde ich gut.

I: Das ist definitiv eine ganz andere Intensitat. Das sind ja auch ganz

verschiede-.

B2.06: Und das wollte ich machen jetzt. Das hat mich jetzt so inspiriert
dieses-,

was er gesagt hat. Also das ist ein Ding, was ich jetzt erstmal als Ziel
habe.

B1.04: Ich wirde gerne an dem SOLAR-Programm teilnehmen, aber mir
fehlt etwas.

Also das Programm ist sehr gut, aber was mir fehlt ist, es gibt ein Ereignis
und

man wird damit konfrontiert. Und man wird konfrontiert, wenn man es nicht
erwartet. Es gibt bestimmte Sachen, die man vermeidet wegen des
Ereignisses und

das finde ich nicht so in dem Programm. Das fehlt mir irgendwie, wie man
damit

umgeht.

B4.05: Die Frage, die sich jetzt stellt, also nach den funf Wochen. Ich
glaube,

es sind funf Wochen, oder? Wie geht es dann weiter? Also ist das damit
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dann

1125 abgeschlossen? Oder wenn das dann fur die Person immer noch nicht
abgeschlossen

1126 ist, fangt man dann wieder von vorne an, oder? Wie sieht das dann aus?
Ansonsten

1127 wirde ich das schon machen, aber wenn man-, also wenn ich dann

.B4.05 wusste nach

1128 diesen funf Wochen ich bin irgendwie noch nicht fertig damit, habe mich
davon

1129 noch nicht erholt. Muss man dann die Sachen weiterhin machen, um zu
gucken, ob

1130 das weiterhin geht und gibt es dann immer noch so ein Feedbackgesprach
ab und zu

1131 oder fallt das dann ganz weg?

1132 I: Ja, das kommt darauf an. Also im-, wenn man das SOLAR-Programm
rein an sich

1133 wie es gedacht betrachtet-, ist betrachtet, dann ist es danach vorbei.
Wirden

1134 Sie jetzt sagen, ich mochte daran teilnehmen, dann ware das im Rahmen
einer

1135 Studie. Und da gibt es vorab Gesprache. Das kannst du vielleicht besser
erzahlen.

1136  Magst du auch etwas dazu sagen? Genau, es soll ja erstmal in
Deutschland im

1137 Rahmen einer Studie durchgefuhrt werden und es wird eine
Machbarkeitsstudie.

1138 Funktioniert das Uberhaupt irgendwie hier in Deutschland die Strukturen

1139 aufzubauen. Und da gibt es dann Vorabgesprache, also ich glaube, da
wird man

1140 nach-, das ist noch nicht ganz festgelegt glaube ich. Aber nach
bestimmten

1141 Zeitpunkten nochmal dariiber sprechen, also wie ging es einem direkt
nach dem

1142 SOLAR-Programm. Wie geht es einem nach drei Monaten oder nach

sechs Monaten.
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Aber normalerweise, wenn man das Programm, wenn das hier erstmal
angelaufen ist

und man das nicht im Rahmen einer Studie macht, ist das nach den funf
Wochen

tatsachlich vorbei. Da bekommt man halt diese Handwerks? oder diese
Strategien,

macht den Handlungsplan und was dann weiter wird, liegt in der eigenen
Hand. Ja.

Was ist bei Ihnen?

B5.03: Ich kdnnte mir gut vorstellen an dem Programm teilzunehmen. Ich
komme mal

darauf zurtick, dass es ja fur leichte oder mittelschwere Falle ist. Da finde
ich

das passend und ich kénnte mir vorstellen, dass in dem
Abschlussgesprach,

sicherlich Gber weitere Malknahmen nachgedacht, wenn sie denn nétig
sind. Ob

dieses Abschlussgesprach tatsachlich mit dem eigentlichen Trainer
stattfindet

oder vielleicht mit Gbergeordneten Personen, das fande ich nochmal
interessant.

Aber ansonsten halte ich das fur leichte Falle, flir anwendbar.

I: Was meinen Sie?

B4.05: Ich kdnnte mir auch vorstellen daran teilzunehmen, halte mich

auch fur

einen leichten Fall oder bei dem Vorgesprach musste ich mir auch erstmal

klar

werden, welche Problemchen ich vielleicht habe, die auf das Ereignis

zuruck zu

fuhren sind. Auch ein bisschen fehlen, diese was Sie gesagt hatten, also

dass

man, sowas wie eine Exposition. Bei mir war es jetzt eine

Autounfallsgeschichte

und da gab es eben eine Zeit, wo ich Angstgefiihle hatte, wo ich im Auto
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sald.
1162 Oder bestimmte Sachen, wie-, sind mir beim Autofahren als Problem
erschienen und
1163 das ist gar nicht so das Thema, wenn man sich rein denkt in die Situation,
..B4.05 3 .
einem
1164 schon ein bisschen fehlt, aber ansonsten wiirde ich da schon auch
teilnehmen. und

1165 wirde mir einfach mal anschauen, welche dieser Hilfsmittel langfristig

1166 interessant sind.

. { 1167 1: Vielen Dank. Méchte noch irgendjemand, irgendetwas los werden?
1168 B1.04: Wie lange funktioniert das schon driben und ist es noch eine
BLo% o Studie oder

1169 wie lange machen die das schon in Australien?

1170 1: Also es wurde 2016 entwickelt und es war nach groften Waldbranden in

1171 Australien, wo halt sehr viele Menschen auf einmal, traumatischen
Erfahrungen

1172 irgendwie ausgesetzt waren. Ich kann das auch gerne mal rum geben,
vielleicht

1173  will noch jemand. genau, das wird seit 2016 dort gemacht. Es ist auch
schon in

1174 verschiedenen Studien angewendet wurden und ich glaube in Australien
sind die

1o 1175 gerade dabei, die Strukturen daflir aufzubauen. Also das es wirkt., also es

hat

1176 sich als wirksam erwiesen, ja. Genau, gibt es schon eine Pilotstudie
druber. Das

1177 muisste man in Deutschland auch nochmal durchfiihren, um zu gucken-,
was halt hier

1178 nochmal die Frage ware, wie das finanziert wird, weil man braucht ja

1179 normalerweise eine Diagnose, um behandelt zu werden. Da misste man
naturlich

1180 nochmal mit den Krankenkassen in Kontakt kommen.

206 & 1181 B2.06: Stationare zahlt die Krankenkasse (ibrigens.
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1182 I: JAKlar, aber das ist dann ja auch-. Das SOLAR-Programm ist ja flr
Menschen,

1183 die keine psychiatrische Diagnose sozusagen-.

8006 { 1184 B2.06: Ich dachte der Verdacht ist nur so-, ist ja keine-. Ist ja mittelschwer

1185 sozusagen.

1186 I: Genau, so leichte depressive Symptome, aber sozusagen, es wirde

1187 wahrscheinlich-, es ist ja auch nur ein Screeningtest der dann angewendet
wird.

1188 Wenn man eine psychiatrische Diagnose hat, ist man ja krank. Und wer in

1189 Deutschland krank ist, kriegt auch eine Therapie bezahlt. Das ist ja keine

1190 Therapie, sondern das ist ein Unterstitzungsprogramm fir Menschen, die
etwas

1191 Belastendes erlebt haben und keine Therapie.

1192 B2.06: Eine Therapie ware ja wahrscheinlich effektiver als dieses Ding,
weil da
-B2.06 o 1193 hat man ja ein komplettes Programm in sechs Wochen drin und da kann

man sich

1194 einfach raus ziehen.

& { 1195 I: Aber in die Klinik geht ja auch nur, wer krank ist. Das ist ja auch gerade-.
8206 § 1196 B2.06: Ja, ist man ja auch mit Depressionen.

4§ 1197 I: Wie bitte?
8206 § 1198 B2.06: Man ist doch krank, wenn man Depressionen hat?

. { 1199 I: Genau, aber-, ja, das stimmt. Depression ist eine Krankheit.

1200 B2.06: Ja und wenn ich das Ding, wenn ich den Test gemacht habe, habe

..B2.06 ich das

1201 denke ich mal. Und gehe da jetzt mal hin und versuche das mal.

4§ 1202 I: Ja, ja, ja, das ist ja auch gut.

62/64



..B2.06 {

..B1.04

..B4.05

..B3.01

1203

1204
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1206

1207

1208

1209

1210
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1213

1214

1215

1216

1217

1218

1219

1220

B2.06: Und fihle mich gut aufgehoben dort, denke ich mal.

B1.04: Mittlerweile bewilligt die Krankenkasse alles Mdgliche.
Raucherentwohnungskurse, Abnehmkurse, was auch immer-, in einem

gewissen Rahmen.

I: Es ware wahrscheinlich ja unter Pravention dann wahrscheinlich-. Aber
das
sind so Sachen, also das-, im Jetzt, das muss noch geklart werden, aber

in

Australien lauft das schon. Seit 2016 gibt es das, da gab es schon
Studien. Ich

weild nicht genau. Und es wird Ubrigens auch Uberall auf der Welt. Also es
ist

jetzt schon in kleinen Inselstaaten versucht wurden. ich weild gar nicht,
wissen

Sie das zufallig? Ist auch schon auf einer kleinen Insel im Pazifik
durchgeflhrt

wurden, ich glaube eine japanische oder koreanische Version gibt es. Also
es

wird auch zum Beispiel von der WHO unterstitzt, weil man davon
ausgeht, dass

durch verschiede weltpolitische, klimatische Geschehnisse immer mehr
Menschen

auch belastenden Ereignissen ausgesetzt werden. Und die Unterstitzer
dieses

Programms, das es da eine bessere Versorgungslage gibt. Ja.

B4.05: Gibt es da ein ahnliches Programm hier in Deutschland oder gibt
es hier

so etwas noch gar nicht?

I: So weit ich weil} gibt es das hier noch gar nicht. Nicht das ich wisste.

B3.01: Die Bausteine gibt es ja -, so ziemlich alle einzelne. Aber so

Zzusammen

63/64



B304 1221 gefasst, habe ich es-, kenne ich es bisher auch nicht.

1222 1: Man-, ja ich wollte-, es ist jetzt -, wir sind ja eigentlich durch mit der

1223 Diskussion, deswegen kann ich das ja jetzt mal erzahlen. Das ist so nach
Levels

1224 aufgeteilt. Es gibt halt so Low Grade Interventionen, diese
Kriseninterventionen.

1225 Was man zum Beispiel, wenn man irgendetwas Belastendes erlebt, einen
Autounfall.

1226 Da gibt es Ersthelfer, die eine gewisse Krisenintervention durchfihren.
Das ist

1227 sozusagen das Level eins, dann gibt es das Level drei fir Leute, die
wirklich

1228 eine psychische Krankheit durch dieses belastende Ereignis entwickelt
haben. Die

1229 werden im Gesundheitsprogramm versorgt, fur die gibt es auch etwas.
Dieses

1230 SOLAR-Programm ist sozusagen, um die Licke dazwischen zu fullen.
Das, sozusagen,

1231 die Level 2-Intervention nennt man das-, und soweit ich weil} gibt es das
in

1232 Deutschland in dem Rahmen noch nicht. Okay, dann bedanke ich mich
ganz herzlich,

1233 dass Sie heute hergekommen sind und so wundervoll mitgemacht haben.
Und dann

1234 gibt es jetzt noch ein bisschen Geld. Dafur missen Sie mir aber auch

noch

1235 unterschreiben.
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