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Zusammenfassung

Hintergrund: Dargestellt wird die Mdglichkeit, Behand-
lungsverlaufe mit Hilfe von Internet-basierten Frage-
bégen abzubilden und zu analysieren. Tagliche Selbst-
einschatzungen des Patienten erlauben es, ein detail-
liertes Bild des Therapieverlaufs darzustellen und fir
Interventionsentscheidungen zu nutzen. Patient und
Methoden: Bei dem in diesem Beitrag exemplarisch aus-
gewahlten Patienten lagen eine Zwangsstorung und eine
komorbide depressive Episode vor, die in einer psycho-
somatischen Tagesklinik behandelt wurden. Ergebnis:
Quantitative Zeitreihen und qualitative Angabe im Rah-
men des Internet-basierten Tagebuchs spiegeln wichtige
Phasen im Veranderungsprozess wider. Schlussfolgerun-
gen: Die EDV-basierte Auswertung der Fragebdgen un-
mittelbar nach Eingabe der Antworten durch den Patien-
ten ermdoglicht ein Behandlungsfeedback fiir Patient und
Therapeut, steigert die Transparenz des Therapiever-
laufs, unterstlitzt das Selbstwirksamkeitserleben der
Patienten und generiert ohne Zusatzaufwand eine Pro-
zess-Outcome-Dokumentation.
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Summary

Real-Time-Monitoring in the Treatment Obsessive-
Compulsive Disorders: Technology and Case Report
Background: New methods of internet-based real-time
monitoring of psychotherapy processes allow for the
documentation, analysis, and data-driven control of be-
haviour therapy. Daily ratings of the patient result in
highly resolved time series of the change dynamics.
Method and Patient: The Synergetic Navigation System
was used in the treatment setting of a day hospital. This
method is specialized in the representation of critical in-
stabilities and pattern transitions of the process. The pa-
tient of this case report had the combined diagnosis of
obsessive-compulsive disorder and depressive episodes.
Result: Quantitative time-series and qualitative data from
the internet-assisted diaries mirror important features of
the change process. Conclusion: The method could help
optimise treatment effects of behavioural interventions
by using the feedback on necessary conditions, appro-
priate timing, and short-term effects of these interven-
tions. Patients’ motivation for change can be enhanced
and the navigation system realises the continuous docu-
mentation of treatment processes and effects.
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Einleitung

Die Verbreitung des Internets macht es moglich, Fragebogen

und andere Einschidtzungen von Patienten online zu erheben

und praktisch ohne Zeitverzogerung auszuwerten («Real-

Time-Monitoring»). Diese technische Voraussetzung liefert die

Grundlage fiir ein Monitoring, das iiber Fragebogenerhebun-

gen von Patienten in der Therapiestunde hinausgeht. Dadurch

sind Befragungen zwischen den Therapiestunden moglich, die
genauere Einblicke in Verdnderungsprozesse erlauben.

Den aktuellen Entwicklungen von Verfahren des Real-Time-

Monitorings liegen mehrere Entwicklungsstromungen zugrun-

de, die sich fiir die Psychotherapie in Praxis und Forschung als

bedeutsam erwiesen haben:

1. Neben den eingesetzten Behandlungsmethoden spielen
Wirkfaktoren eine Rolle, die sich erst wiahrend des Be-
handlungsprozesses formen oder durch diesen modifiziert
werden, z.B. die Qualitit der Therapiebeziehung, die Ver-
danderungsmotivation und die Compliance des Patienten,
die erlebten Therapiefortschritte, die Bewertung der Be-
handlung durch den Patienten oder die Kooperation von
Bezugspersonen im sozialen Umfeld des Patienten [Lam-
bert und Ogles, 2004; Clarkin und Levy, 2004; Orlinsky et
al., 2004].

2. Die Erfassung von psychologischen oder physiologischen
Daten im Feld ist durch mobile Speicherungssysteme oder
das Internet nicht nur technisch (leichter) moglich ge-
worden, sondern erweist sich auch als mindestens ebenso
valide und reliabel wie die Datenerfassung im Labor oder
in artifiziellen Settings (z.B. Gedéchtnis- und Bewertungs-
biases). Zudem erhilt man Daten, die in der Retrospektive
(z.B. in einer Therapiesitzung mit Riickblick auf die Zeit
seit dem letzten Termin) nicht mehr generierbar wiren
[Fahrenberg et al., 2002, 2007].

3. Qualitétssicherung ist eine gesetzlich wie ethisch notwen-
dige Aufgabe. Aus Griinden der Aufwandsminimierung
und Okonomisierung greifen viele Einrichtungen daher
bereits auf das Internet als Dateneingabemoglichkeit zu-
riick. Die Daten stehen nach der Eingabe unmittelbar fiir
weitere Auswertungen zur Verfiigung und konnen — unter
Beriicksichtigung des Datenschutzes — dort abgerufen wer-
den, wo sie gebraucht werden [Percevic et al., 2006]. Neben
der Ergebnisqualitit riickt zunehmend auch die Prozess-
qualitdt in den Blick, deren Verbesserung kurzfristige
Feedbackschleifen erforderlich macht.

4. Die Prozess-Outcome-Forschung hat in den letzten Jahren
Zeitreihendaten zur Verfligung gestellt und mit geeigneten
Verfahren untersucht, welche Psychotherapie als nichtline-
aren und nichtstationdren Prozess ausweisen [Schiepek et
al., 1997; Kowalik et al., 1997; Haken und Schiepek, 2006].
Dies bedeutet, dass sich nichtlineare dynamische Muster
im Laufe des Prozesses selbst verdndern und in Form
von Kaskaden ineinander iibergehen. Solche qualitativen
Spriinge zwischen raum-zeitlichen oder funktionellen Mus-
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tern werden in der Physik als Phasentiiberginge, in der
Psychologie als Ordnungsiibergénge bezeichnet. Geeignete
theoretische Modelle hierfiir werden von der Synergetik —
der Theorie der Selbstorganisation [Haken, 2004] — gelie-
fert, welche Psychotherapie als Schaffen von spezifischen
Bedingungen fiir neuronale, psychische und soziale Selbst-
organisationsprozesse interpretiert [Haken und Schiepek,
2006]. Dieses Modell von Lernen und Entwicklung ist inso-
fern naheliegend, als gerade das Gehirn als komplexes,
nichtlineares System von Neuronen und Neuronenverban-
den funktioniert [Haken, 2002, 2003; Popovych et al., 2005,
2006; Singer und Gray, 1995; Strunk und Schiepek, 2006]
Erfahrungen mit Methoden des Real-Time-Monitoring
machen deutlich, dass damit effektive Behandlungsverbes-
serungen moglich sind [Asay et al., 2002]. Die Arbeitsgruppe
um Michael J. Lambert benutzt einen Vergleich zwischen
dem aktuellen Therapieverlauf eines Patienten und dem Refe-
renzverlauf anderer Patienten gleicher Diagnose, um Abwei-
chungen in negativer Richtung zu erkennen [Lambert et al.,
2001a, b, 2002]. Dadurch konnten die Effizienz der Behand-
lung gesteigert und die Kosten reduziert werden.

Real-Time-Monitoring mit Hilfe des Synergetic
Navigation System

Die von uns verwendete Web-Applikation ermdglicht eine Dateneingabe
iiber einen Standard-PC mit Internetanschluss oder iiber Browser-fihige
Handys. Die Dateneingabe, -verwaltung und -speicherung erfolgt iiber
einen externen Server (Internet) oder einen internen Server (Intranet).
Der Datenschutz entspricht dem des E-Banking. Bei wiederholten Befra-
gungen (z.B. im Verlauf einer Psychotherapie) werden die Items jeweils
randomisiert vorgegeben. Falls ein Fragebogen in der vorgesehenen Zeit-
spanne nicht ausgefiillt wird, kann er spater nachgetragen werden. Neben
der Befragungs- und Dateneingabefunktion verfiigt das System tiiber eine
Patientenadministration, die sich an der Psy-BaDo [Heuft und Senf, 1998]
orientiert. Erfasst werden darin neben soziodemographischen und famili-
dren Daten die Diagnosen (ICD-10, DSM IV), der Grad korperlicher und
psychischer Belastung und die Inanspruchnahme medizinischer Leistun-
gen. Mit dem System konnen somit elektronische Patientenakten gefiihrt
werden. Das System halt lizenzfreie Outcome-Fragebogen zur Qualitéts-
dokumentation und auch Fragebogen zur Prozesserfassung bereit. Die
quantitative Dateneingabe kann iiber gestufte Likert- oder tiber visuelle
Analogskalen erfolgen. Beim Fragebogen zur Erfassung des Therapiever-
laufs handelt es sich um leichte Abwandlungen des Therapie-Prozessbo-
gens (TPB), wie er fiir den Einsatz in der Aachener Prozess-Outcome-
Studie zur stationdren Psychotherapie entwickelt und dort validiert sowie
auf seine Giitekriterien tiberpriift wurde [Haken und Schiepek, 2006;
Schiepek et al.,2003]. Die Faktorenstruktur gliedert sich wie folgt:

I Therapeutische Fortschritte / Zuversicht / Selbstwirksamkeit

II  Klima/ Atmosphére auf der Station

III Beziehungsqualitdt / Offenheit / Vertrauen zu den Therapeuten

IV Dysphorische Affektivitit / Innenorientierung

V  Perspektivenerweiterung / Innovation

VI Intensitdt der Problembearbeitung

VII Symptom- und Problembelastung

Im hier vorliegenden Kontext einer Tagesklinik wurde Faktor II auf-
gespalten in Items, die sich auf das soziale Klima an der Tagesklinik bezie-
hen (ITa), und in solche, die sich auf das soziale Klima zuhause und im
natiirlichen Umfeld des Patienten beziehen (IIb). Dies ist eine wichtige
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1. Verldufe ausgewihlter Items des TPB eines Zwangspatienten. Item 21: In der Tagklinik fiihle ich mich sicher und unterstiitzt (0 = trifft gar
nicht zu, 6 = trifft voll zu); Item 8: Heute war ich stark motiviert, an meinem Problem bzw. an dessen Losung zu arbeiten (0 = gar nicht, 6 = sehr stark);
Item 35: Mein Selbstwertgefiihl war heute (0 = sehr gering, 100 = sehr stark); Item 37: Ich habe heute Scham verspiirt (0 = gar nicht, 100 = sehr stark);
Item 2: Ich fiihle mich jetzt Situationen gewachsen, denen ich mich bisher nicht gewachsen fiihlte (0 = trifft gar nicht zu, 6 = trifft voll zu); Item 1: Es wird
mir immer besser moglich, meine Probleme aus eigener Kraft zu 16sen (0 = trifft gar nicht zu, 6 = trifft voll zu); Item 34: Ich habe heute Angst verspiirt
(0 = gar nicht, 100 = sehr stark); Item 45: Heute habe ich mich meinen Zwingen hilflos ausgeliefert gefiihlt (0 = gar nicht, 6 = sehr stark); Item 42: Meine
Zwinge waren heute (0 = sehr gering ausgeprigt, 6 = sehr stark ausgeprigt); Item 44: Meine Zwinge beschiftigten heute mein Alltagsleben (0 = gar
nicht, 6 = sehr stark); Item 36: Ich habe heute Freude verspiirt (0 = gar nicht, 100 = sehr stark); Item 46: Situationen, die mit meinen Zwéngen zu tun
haben, habe ich heute vermieden (0 = gar nicht, 6 = sehr stark). Die Items 34-37 und 42 werden mit visuellen Analogskalen erfasst und in einem Wer-
tebereich von 0-100 dargestellt. Alle anderen Items werden auf einer 7-stufigen Likert-Skala erfasst. Die im Text beschriebenen Ereignisse 1,2 und 3
sind mit den entsprechenden Ziffern gekennzeichnet.
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Differenzierung, da psychosoziale Konflikte mit Angehorigen hiufig
durch einen Ortswechsel (z.B. die Aufnahme in eine Klinik) vermieden
werden. Durch das tagesklinische Setting und die Mdoglichkeit der Daten-
eingabe iiber einen Heim-PC werden solche Konflikte alltagsnah abgebil-
det. Das Gleiche gilt fiir ein ambulantes Setting.

Am Ende des Fragebogens erscheint ein Tagebuchfenster, in das der Pa-
tient subjektiv relevante Ereignisse des Tages notiert. So wird retrospektiv
erkennbar, was den Patienten am jeweiligen Tag beschéftigt hat und wie
sich dies auf die Beantwortung des Fragebogens auswirkt. Auf diese
Weise kann die subjektive Relevanz therapeutischer Interventionen, aber
auch die Relevanz nichttherapeutischer Ereignisse von Therapeut und
Patient besser verstanden werden. AuSerdem erméglichen die Tagebuch-
eintrige ein besseres Verstiandnis der Kurvenverldufe: Patient und Thera-
peut kénnen gemeinsam ein mehrwochiges (oder im ambulanten Setting
mehrmonatiges) Zeitfenster auf Kurvenausschlige hin analysieren. Uber
die Tagebucheintréige erschlieBen sich kognitive, emotionale und Verhal-
tensmuster, die bei herkommlicher Verlaufsdokumentation nicht erkenn-
bar wiren, da die subjektive Einschitzung des Patienten nicht synchron
dokumentiert wird.

In zahlreichen neueren Publikationen werden die Argumente fiir ein
computerbasiertes ambulantes Assessment systematisch zusammenge-
stellt [z.B. Ebner-Priemer und Sawitzki, 2007; Fahrenberg et al., 2002, 2007].

Behandlungsverlauf eines Patienten mit
Sammelzwangen

Zur Illustration des Prozessmonitorings wihlen wir exempla-
risch einen Patienten (Herrn A.) mit einer Zwangsstorung,
dessen klinisches Bild von Zwangshandlungen und Zwangs-
gedanken geprdgt war (Hort- und Sammelzwang). Zudem litt
der Patient unter einer rezidivierenden depressiven Storung.
Die Wohnung des 34-jahrigen Berufsschullehrers war mit
einer Unzahl nutzloser Gegenstiande gefiillt und «vermdillte»
zunehmend. Gepaart mit einem Kontrollzwang richteten sich
seine Befiirchtungen darauf, wichtige Gegenstidnde unabsicht-
lich wegzuwerfen. Aufgrund des Zustands der Wohnung ver-
mied Herr A. es, andere Menschen in die Wohnung einzu-
laden, in der er alleine lebte. Auch seine Freundin, zu der er
eine ambivalente Beziehung hatte, ebenso wie seine Eltern
durften die Wohnung nicht betreten. Er erfand Ausreden und
Strategien, um ihnen den Zutritt zur Wohnung zu verwehren.
An ein Zusammenziehen mit der Freundin war «aufgrund des
Zwangs» nicht zu denken.

Im Rahmen der funktionalen Bedingungsanalyse wurde er-
kennbar, dass die Kontroll- und Sammelzwinge verschiedene
Funktionen erfiillten: (a) Kompensation von Einsamkeits- und
Minderwertigkeitsgefiihlen, (b) Verhinderung einer emotiona-
len Ablosung von den Eltern, (c) Vermeidung einer aktiven
Freizeitgestaltung, (d) Vermeidung von Nihe in der Partner-
schaft und (e) Vermeidung eines Arbeitsplatzwechsels.

Die multimodale Behandlung in der Tagklinik Westend be-
stand aus tdglichen Gruppentherapien, Einzelgesprichen, Ge-
staltungstherapie, begleiteten Expositionsiibungen und einem
Home-Flooding (Entriimpeln und Wegwerfen von Gegen-
stdnden in der eigenen Wohnung) [Tominschek und Schiepek,
2007].

Herr A. konnte von Anfang an eine gute Bezichung zu den
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Therapeuten herstellen und fiihlte sich in der Tagesklinik
durchgehend sicher und unterstiitzt. Diese klinische Einschit-
zung konnte anhand des Items 21 des TPB bestétigt werden
(Abb. 1). Eine spitere punktuelle Irritation in der therapeuti-
schen Beziehung im Rahmen einer Vertretungssituation mani-
festierte sich im Kurvenverlauf und konnte mit dem Patienten
thematisiert werden.

Das Klima und die soziale Atmosphére an der Klinik erlebte
er nach anfénglicher Unsicherheit zunehmend tragender (wie
in den hier nicht dargestellten Verldufen der entschprechen-
den Faktoren erkennbar). Bei anfinglich hoch ausgeprigter
Therapiemotivation (Abb. 1, Item 8) thematisierte er seine
Abhingigkeit von den Eltern und der Freundin. Zu dieser
Zeit bewegte sich sein Selbstwertgefiihl auf einem vergleichs-
weise niedrigen Level (Abb. 1, Item 35).

Ein entscheidender therapeutischer Ansatzpunkt war das
iiberwiltigende Schamgefiihl (Abb. 1, Item 37) angesichts des
Zustands seiner «zugemiillten» Wohnung, das wir erst iiber
die Analyse der im TPB abgefragten Emotionen identifizieren
konnten. Als wir den Patienten auf seine Selbsteinschitzung
ansprachen, erzihlte er uns, dass vergebliche Aufraumversu-
che in den letzten Jahren zu Gefiihlen von Demoralisierung
und Resignation gefiihrt hatten. Herr A. fiihlte sich antriebs-
los und erschopft. Ein vergleichbares Selbsterleben wiederhol-
te sich am 32. Therapietag (in Abb. 1 mit der Ziffer 1 gekenn-
zeichnet). Trotz positiven Therapieverlaufs erlebte er einen
dramatischen emotionalen und motivationalen Einbruch
(Abb. 1, Items 8, 35-37, 45, 46), als es in der Therapie darum
ging, die Expositionsiibungen fiir das Heim-Flooding zu kon-
kretisieren. Durch eine Analyse seiner therapeutischen Ent-
wicklung anhand der visualisierten Zeitreihen und Tagebuch-
eintragungen, welche seine Kompetenzen und Stdrken ver-
deutlichten, konnte diese Krise schnell relativiert und iiber-
wunden werden.

Der Patient formulierte einen Flooding-Vertrag und setzte
sich intensiv mit bevorstehenden Ubungen auseinander (34.—
42. Therapietag). Am ersten Tag der Reiziiberflutung (Floo-
ding) (44. Therapietag, in Abb. 1 jeweils mit der Ziffer 2 mar-
kiert) ging der Patient nach mehrjéhriger Vermeidung in einer
begleiteten Ubung mit einer Co-Therapeutin der Tagesklinik
in seine Wohnung. Sein Schamgefiihl war an diesem Tag auf
einem Maximalwert (Abb. 1, Item 37), und auch seine Angst
war sehr stark ausgeprégt (Abb. 1, Item 34). Gleichzeitig wird
erkennbar, dass dieser entscheidende Schritt sein Selbstwert-
gefiihl stiarkt (vgl. den Peak seines Selbstwertgefiihls kurz
nach dem Tag des Flooding-Beginns; Abb. 1, Item 35). Nach
diesem Ereignis sieht er sich besser in der Lage, seine Proble-
me aus eigener Kraft zu 16sen (Abb. 1, Item 1) und fiihlt sich
jetzt Situationen gewachsen, denen er sich bisher nicht ge-
wachsen fiihlte (Abb. 1, Item 2). Er erlebt einen sprunghaften
Zugewinn an Selbstwirksamkeit und Selbstvertrauen. Auch
seine Freude kurz nach Beginn des Floodings (d.h. nachdem
er bereits in wenigen Tagen Effekte erkennt) macht einen
Sprung (Abb. 1, Item 36). Die Effekte sind in der Tat unmittel-
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Abb. 2. Die Entwicklung der dynamischen Komplexitit der Items 1,2, 42 und 8 sowie der Faktoren ITa (Klima / Atmosphire in der Tagklinik) und I
(Therapeutische Fortschritte, Zuversicht / Selbstwirksamkeit). Dieses Komplexitdtsmall wurde in einem Gleitfenster von 7 Messpunkten Breite be-
rechnet. Daher sind die Graphen dieses Kennwerts um 6 Punkte kiirzer als die der Rohwerte und Faktoren.

bar erkennbar: Nach Beginn des Floodings erlebt er sich sei-
nen Zwéngen weniger hilflos ausgeliefert (Abb. 1, Item 45),
und die zundchst sehr starke Angst reduziert sich (Abb. 1,
Item 34). Die Ausprigung der Zwinge (Abb. 1, Item 42) redu-
ziert sich ebenso drastisch und tritt auch im Alltagsleben in
den Hintergrund (Abb. 1, Item 44). SchlieBlich reduziert sich
auch der Grad der Vermeidung (Abb. 1, Item 46).

Die Zeitreihen wurden mit dem Patienten auch wéhrend der
Flooding-Phase besprochen und die Therapieschritte differen-
ziert reflektiert, was ihm die Mdglichkeit gab, die verschiede-
nen Aspekte der erlebten Situationen nochmals zu betrach-
ten und aufgrund der erstarkten Selbstwirksamkeit und der
verringerten Hilflosigkeit ein positiveres Selbstwertgefiihl auf-
zubauen. Auch dies half, seine intensiven Schamgefiihle zu
reduzieren.

Dennoch zeigt sich die Situation wihrend der Flooding-Phase
keineswegs kontinuierlich stabil. Insbesondere die Therapieta-
ge 52 und 53 waren von einer Krise geprigt (in Abb. 1 mit der
Ziffer 3 gekennzeichnet). Ausloser waren weniger dulere
Ereignisse als vielmehr die Erschépfung des Patienten. Er fiel
in sein altes Vermeidungsmuster zuriick (Items 42, 44 und 45),
sein Optimismus und die erlebte Selbstwirksamkeit brachen
ein. Die unmittelbare Reflexion des Verlaufs gemeinsam mit
dem Patienten anhand der Zeitreihen fiihrte auch hier wieder
zu einer Unterbrechung des Vermeidungsverhaltens und
machte die Fortfithrung der Expositionsiibungen méglich. Die
angeleitete und ressourcenorientierte Auseinandersetzung mit
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seiner bisherigen Entwicklung trug dazu bei, seine Motivation
wieder aufzubauen. Auch in anderen Fillen konnte beobach-
tet werden, dass ein datenbasiertes Feedback zur Therapie-
entwicklung motivationsférdernd wirkt.

Man erkennt an zahlreichen Verldufen, dass der Beginn des
Floodings zwar zu einem Sprung in der Entwicklung gefiihrt,
aber auch eine Phase dramatischer Instabilitit eingeleitet hat,
z.B. hinsichtlich der Therapiemotivation (Abb. 1, Item 8), der
Selbstwirksamkeit (Abb. 1, Items 1 und 2), der Auspragung
der Zwinge und des Vermeidungsverhaltens (Abb. 1, Items
42, 44 und 46). Abbildung 2 zeigt fiir einige Items und Fak-
toren die Entwicklung der dynamischen Komplexitit, ein
MaB, das fiir solche Instabilitdten besonders sensitiv ist. Dar-
gestellt sind die Items 1, 2, 8 und 42 sowie die Faktoren Ila
und I. Auffillig und fiir Psychotherapieverldufe durchaus cha-
rakteristisch ist die gegenldufige Entwicklung dieser Faktoren:
Nachdem die anfangliche Instabilitédt im erlebten sozialen Mi-
lieu fast komplett reduziert ist (Faktor Ila), entfaltet sich die
Dynamik im Therapiegeschehen (Faktor I). Bemerkenswert
ist die Tatsache, dass Ordnungsiibergénge (wie in diesem Fall
am Beginn des Floodings) oft mit kritischen Instabilitdten in
der quantitativ messbaren Dynamik und gleichzeitig mit in-
tensiv erlebter emotionaler Ambivalenz und Ambiguitét ein-
hergehen. Wie oben beschrieben erlebte Herr A. starke Angst
und Scham, aber auch Optimismus, Zuversicht und ein Gefiihl
von Selbstwirksamkeit, als er zum ersten Mal seit Jahren mit
einer anderen Person seine Wohnung aufsuchte.
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Bauhofer/Berbic/Zaudig



Bei Entlassung hatte sich die Zwangssymptomatik des Patien-

ten — erfasst mit der Y-BOCS [Hand und Biittner-Westphal,

1991] in wochentlichem Abstand — deutlich gebessert, von 27

bei Aufnahme (schwere Zwangssymptomatik) auf 14 (leichte

Zwangssymptomatik). Der Patient hatte eine kritische Aus-

einandersetzung mit den Eltern gefiihrt, war deutlich selbstén-

diger in der Lebensfiihrung und pflegte nun wieder Sozialkon-
takte. Die starren Muster seines Zwangs und Riickzugsverhal-
tens waren aufgebrochen und destabilisiert, die Resultate des

Monitorings zeigen aber, dass die neuen Verhaltensmuster

im Rahmen einer ambulanten Weiterbehandlung stabilisiert

werden miissen.

Zusammenfassend ist festzustellen, dass das therapeutische

Setting und der Kontakt zu Therapeuten und Mitpatienten die

notwendige Stabilitét fiir die inhaltliche psychotherapeutische

Auseinandersetzung geschaffen haben. Dies bildet sich in den

Kurvenverldufen ab.

Bei der Besprechung der Kurvenverldufe konnen unterschied-

liche Aspekte thematisiert werden:

— Welche Erfolge und Misserfolge erlebte der Patient seit dem
letzten Termin?

— Welche Strategien, Stirken und Kompetenzen konnte er
einsetzen?

- Sind fiir bestimmte Ereignisse (z.B. starke Symptombelas-
tung, ausgeprigte negative Emotionen) innere oder duere
Bedingungen oder Ausloser zu erkennen? Wiederholen sich
bestimmte Verhaltensmuster einschlieBlich ihrer kognitiven
und emotionalen Komponenten? (Damit kann das Real-
Time-Monitoring zur Erstellung oder Validierung funktio-
neller Bedingungsanalysen beitragen.)

— Wie erlebt der Patient die Entwicklung seiner Selbstwirk-
samkeit, seiner Therapiemotivation, seiner Fortschritte, sei-
nes Problemverstidndnisses usw.?

— Erlebt der Patient seinen Behandlungskontext hinreichend
stabil, z.B. hinsichtlich Setting, Struktur, Therapiebeziehung,
um neue Schritte im Verdnderungsprozess zu riskieren (z.B.
Expositionsiibungen, Verhaltensexperimente)?

— Welche Emotionen und Emotionsschwankungen (z.B. bei
Borderline-Storungen) sind fiir den Patienten charakteris-
tisch?

— Werden kritische Phasen von positiven Erwartungen, Inter-
esse am Geschehen und von einem Gefiihl der Selbstwirk-
samkeit getragen?

Mit Blick auf das Feedback konnen auch Themen angesprochen

werden, die vielleicht sonst nicht berticksichtigt wiirden (z.B.

Konflikte mit den Mitpatienten, angstbesetzte Inhalte). Vor

allem zeitlich wiederkehrende Muster lassen sich feststellen, die

bei einer Querschnittsbetrachtung nicht auffallen wiirden.

Diskussion

Das vorliegende Fallbeispiel macht deutlich, dass der Thera-
pieverlauf mit Hilfe von téglichen Selbsteinschidtzungen und

Real-Time-Monitoring: Technologie und
Fallbeispiel

daraus resultierenden Zeitreihen differenziert abgebildet wer-
den kann. Hinzu kommen die tiglichen Eintrdge des Patien-
ten in sein elektronisches Tagebuch, welche die quantitativen
Verldufe mit qualitativen Informationen bereichern. Beides
zusammen dient als Grundlage fiir regelméBige Besprechun-
gen des Therapieverlaufs und hilft dem Patienten wie auch
dem Therapeuten, den Therapieverlauf besser zu verstehen.
Besonderen Stellenwert gewinnt dies bei der Therapie von
personlichkeitsgestorten Patienten, die ja ihr sozial unvertrig-
liches Verhalten héufig als angemessen (ich-synton) erleben.
Die inhaltliche Auseinandersetzung mit dringenden Frage-
stellungen (Trennung vom Partner, Ablosung von den Eltern,
Arbeitsplatzwechsel usw.) und das Expositionstraining fiihr-
ten bei unserem Patienten zu einer inneren Destabilisierung,
die der Patient ambivalent erlebte: Einerseits wiinschte er sich
eine Verdnderung, andererseits hatte er Angst vor den Risi-
ken. Wiirde er alleine zurechtkommen, neue Bezugspersonen
oder einen anderen Arbeitsplatz finden, die damit verbunde-
nen Gefiihle aushalten kénnen? Solche Ambivalenzen wer-
den bei Ordnungsiibergéngen besonders spiirbar. Bei Zwangs-
patienten ist ein solcher Ordnungsiibergang hiufig der Beginn
des Floodings. Sie treffen die Entscheidung, sich auf eine mas-
sive Reizkonfrontation einzulassen und nehmen die damit
verbundene emotionale Belastung in Kauf. Gleichzeitig kon-
nen in dieser Phase bisher verdringte oder verleugnete
Konflikte bewusst und somit einer psychotherapeutischen
Bearbeitung zugénglich werden.

Uber Prozessdiagnostik und Prozessfeedback in der Praxis hin-
aus dient das «Synergetic Navigation System» als Forschungsin-
strument. Die kombinierte Untersuchung von Therapieeffek-
ten und Therapieverldufen kann damit auf eine breite Datenba-
sis gestellt werden. War noch vor wenigen Jahrzehnten und im
Grunde bis heute intensive Prozessforschung gleichzusetzen
mit Einzelfallforschung [vgl. Petermann, 1979], so konnen nun
Datenbanken mit grof3en Fallzahlen angelegt werden, um Pro-
zesse bei unterschiedlichen Diagnosen und Patientenmerkma-
len, verschiedenen Therapiemethoden und -settings, bei unter-
schiedlich erfolgreichen Behandlungen oder Abbriichen sowie
mit unterschiedlichen dynamischen Merkmalen zu untersu-
chen. Eine solche Datenbank befindet sich in Vorbereitung,.
Das «Synergetic Navigation System» dient auch zur Erzeugung
von psychologischen Korrelaten neurobiologischer Veranderun-
gen bei Psychotherapien und zur Feststellung geeigneter Zeit-
punkte fiir die Durchfithrung von Messungen mit funktioneller
Magnetresonanztomographie (fMRT) [Schiepek und Schonfel-
der, 2007]. Hierbei konnten interessante Korrespondenzen zwi-
schen der Verdnderung neuronaler Aktivierungsmuster und
dem Auftreten therapeutischer Ordnungsiibergénge im Sinne
der Synergetik gefunden werden [Schiepek et al.,im Druck]. Ein
aktuelles Forschungsprojekt hierzu wird derzeit in Zusammen-
arbeit mit der Tagklinik Westend, der Psychosomatischen Kli-
nik Windach, dem Center fiir Complex Systems, der Klinik fiir
Psychiatrie und Psychotherapie der Universitit Miinchen
(LMU) und der Medizinuniversitit Wien durchgefiihrt.
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