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e Prozesse und Denkstile



das Nachdenken uUber das eigene

ingsprogramm mit interaktivem und

e
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s der Verhaltenstherapie zurtck




kvorgange erfahren, diese zu
svoll zur Problembewaltigung zu

ngs stehen die kognitiven Verzerrungen,
d Aufrechterhaltung von positiven
n. [2]

rkennen von Denkfehlern und Erarbeitung

des Schlussfolgerns. [1] R



odulen

Personen begleitet




stils (Modul 1)
e 2und 7)

odul 3)

ng (Module 4 und 6)

it fir Gedachtnisfehler (Modul 5)
(Modul 8)

nd Selbstwert

e




pielubung

Worum geht es im MKT eigentlich?
Beispiel: Good Klopp oder Bad Klopp?*

Was driickt Jurgen Klopp
gerade aus?
M+ Arger liber Spieler
B+ Freude iiber Sieg
« Enttduschungiiber
: Fehlentscheidung
g * Drohgebarde gegen
Matthias Sammer
Wie sicher sind Sie sich?

*Inspiriert durch Bilderguiz in ,Die Zeit”

Quelle: UKE, Hamburg

&



e und rote Karte

Metakognitives Training (MKT)_,3 Fragen*
....wenn ich mich z.B. beleidigt, bedroht oder hintergangen fiihle
1. Was sind die Beweise?
Woher weilt ich das? Echte Beweise, Horensagen,
Vermutungen? Kenne ich die ganze Wahrheit?
11":_/_ 2. Andere Sichtweisen?
s Wiirden Menschen, denen ich vertraue, die Situation
f vielleicht anders bewerten? Ziehe ich voreilige
Schliisse? Beurteile ich fair & objektiv?
3. Selbst wenn ich recht habe - reagiere ich iiber?
Reagiere ich verhaltnismaRig? Verbaue ich mir durch
Uberreaktion etwas? Erst denken — dann handeln!

Quelle: UKE, Hamburg

Quelle: UKE, Hamburg






estellung und Methodik

iefern konnen Menschen, mit einer Erkrankung aus dem
izophrenen Formenkreis, durch eine Behandlung mit einem
etakognitiven Training profitieren?“

 Orientierende Literaturrecherche

Datenbanken/Suchmaschinen
Open Athens, PubMed, Google Scholar, Springer, Thieme

Suchbegriffe:
Metakognitives Training, MKT, Psychose, Schizophrenie
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Meta-Analxse von Danielle Penney
et al., 2022[4]

* 43 Studien wurden in die Meta-Analyse
aufgenommen

« ES bei positiven Symptomen: g = 0,50
« ES bei Wahnvorstellungen: g = 0,69
» ES bei Funktionsfahigkeit: g = 0,41

* Querschnitt: g = 0,53
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r Patientengruppe als bei

den MKT anderen betroffenen
len [6]

onnten ihre therapeutischen Fortschritte
lten, somit langfristige Wirksamkeit [4]

arauf hin, dass die therapeutischen
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ufgrund dinner Studienlage. [4]

schungen, um exaktere Aussagen zur
eit von MKT tatigen zu konnen. [4]

eichende Studienlage, daher kann [1]
rlaufigen Ergebnissen gesprochen werden.

n, die sich mit der Implementierung und
in klinischen Umgebungen befassen. [4] \
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