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1. Was kann ich miSNS®@rfassen?

Mit dem SNS® kanman mit Uber 100 klinischen Fragebodgeneine Statusdiagnostik
durchfiihren Der Patient benutzt hierzu di&NSApp® bearkeitet die Fragebdgen am
Smartphme, Tablet oder P@er Therapeut erhalt dann automatisiert Auswertungen tber
Merkmalsausprgungen die ein Patient zu einem beliebigeBeitpunkt hat (Beginn der
Therapie, nach einem oder sechs Monaten bzw. zum E(mB) mit dem ISRCD 10
Symptomratingkdénnen alle ICD 10 Diagnosen erfasst werd@g). Pt 5 Anwendungs
beispieleB.1-2).

Uber die SNSApp® kann mit dem Patienen auch ein Verlaufsmonitoring durchgefiinrt

werden (der Patent fullt symptom und prozessbeogen Fragebdgeeinmalig, téaglich,

mehrmals wochentlich, wéchentlich oder monatlich bzw. alle drei Monateaets. Dadurch
kann man mit dem SN&fassenwie sich Merkmale Uber die Zeierandern(z.B. einzelne
Faktoren oder Items von Fragebdgen etc.).Daestellung (Art der Diagramme) kaim SNS
frei gewahlt werden(vgl. Pt. 5 Anwendungsbeispiele Bsgp)3Neue aten werden dann
laufend in Echtzeit aktualisieuind sind sofort sichtbar

Das Realtime Monitoring: Werden die Datentagliche taglich erfasst .B. mit dem
Therapigrozessbgens TPB erhalten wirsehr detaillierten Prozessdatetler Therapie(z.B.
Uber denZusammehang zwischen therapeutischieBeziehung, Veranderungsmotivation,
Problemeinsicht, Selbstfursorge (allgemeinen Wirkfaktoren der Psychotherapie) und
Ergebnis(Outcomejverten der PSTH wiemotionen sozialed/erhalten Beschwerderzw.
Sympbmentwicklung.Die Verwendung voinalysetools (Korrelationsmatrix, Recurrence
plot, Komplexitdteesonanzdiagramm etc.) erlaubenns dann Aussagen Uber den
Entwicklungsprozess des Patientamelche Items, Faktoren hangen mit welchen Iltems,
Faktoren zusamme wann bestehere.B.kritische Instabilitadtendie zuVerbesserungen
sogenanntesudden gainspder Verschlechterungesudden lossefithren, was geht diesen
kritischen Instabilitdten vorausyann bestehenvelchewiederkehrende Musteu.v.a.m).
(vgl. Pt. 5 Anwendungsbeispiele Hs§).

Die Messung von Merkmalen vor und bei Abschluss der Therapigp@ste ermdglicht
Aussagen Uber die Effektstarke der Therapie zu bmsten Diagnosen, Therapiedauer,
Geschlecht, Altezu macheretc. (Outcomemesang) (vgl. Pt. 5 AnwendungsbeispidBsp
10).

Mit der Interaktionsmatrix kdnnerDynamiken in sozialen Syste(fPaare, Familie, Gruppe,
Organisationen etc.) erfasst und dargestellt werden; Verdnderungsprozesse konnen in
Zeitreihen, Spinnennetzen, Resonamzpiammen oder Gruppenmatrizen dargestellt und
ausgewertet werden(vgl. Pt. 5 Anwendungsbeispidisp.1112).

Mit dem Fragebogeneditorkdnnen beliebig viele neue Fragebdgen eingegeben werden;
oder einzelne Faktoren oder Items aus vorhandenen Fragebdgen kénnen zu eigenstandigen
psychometrische Erfassungsinstrumenten weitmtwickelt werden. Hierzu sind unter
schiedliche Skalen (Visuelaalog Skala, Likertskala etc.) verftigbar.
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Und das Alles ohne groRen Aufwand mit hoher Nutzerfreundlichkesie konnen das
System in ca. 3Stunden erlernen (zertifizierte online Fortbildungsveranstaltung mit
Fortbildungspunkten) und anwenden. Sie erhaltemlaneben laufend begleitende
Unterstutzungzu neuen Entwicklungeim der SNS® Communitgie konnen Teile des SNS
nutzen und alle anderen Funktionalitaten langsam kennenlernen.

Therapiemonitoringverbessertdie Zusammenarbeit der Patienten mit dem Thernaies,
und damitdie Qualitat der therapeutischen Prozess®l ihre Ergebniss®emTherapeuten
liefert das Therapiemonitoringherapieunterstiitzende Informationenund stellt einen
wichtigen Baustein in der Dokumentatioseiner Arbeitdar. Dartiber hinaus werden
therapeutische ProzessgurchSNS Datenocha & LJF Y'Y SY RS NI &

2. WarumProzessDiagnostik(Monitoring) in der Psychotherapi@

TherapieMonitoring ist neben Superund Intervisiondie effektivste Form umdie Qualitat
von Therapieverlaufen bzwlie Ergebnisse von Psychotherapmnverbessern (Duncan et
al. 2010). Verschiedene empirisddatersuchungen zeigedass diesymptombelastung, die
Rateder Verbesserungn, die Rate der Therapieabbriiched die Vershlechterungsrate
in Psychotherapierdurch Feedbacksysteme und Therapenitoring positiv beeinflusst
werden (Wampold 2015; Lambert 20).7

Warum?

Mit einer Varianzaufklarung von 54% qilt die therapeutische Beziehungielgigster
Wirkfaktor in der Psychotherapi@Vampold 2001 Kraus et al 20)1 Dabei erwiesen sich
Klienten deutlich préziser in der Einschatzung der therapeutischen Beziehlsng
Therapeuten(Bachelor & Horvath 1999).

Durch dasrherapiemonitoringvird der Klient aufgefordersichlaufend aktiv mit Aspekten

der therapeutischen Beziehung und der Entwicklung der personlichen Zielsetzung starker
auseinanderzu setzen Monitoringsysteme forderndadurch die Zusammenarbeit des

Patienten mit dem TherapeutemndNB Rdzl A SNBY ao. f AYRAARSEBYySaa 2
& Mellor-Clark 2015).Die Bearbeitung und Forderung der therapeutischen Arbeits
beziehungistSAYy 6SaSyidf AOKSNI ¢SAt RSNIAYGSNI {GA2Yy!

Denn19-42% der Sitzungen zeigen Verschlechterungen in der Arbeitsbeziehungen Patient
und Therapeut (Safran et al. 201Therapeuten erkenneaber sehr begrenzt (6%) eine
Verschlechterung, oder einen nahendeTherapieabbruch des Klienten. Dahurch
schnittliche Abbruchrate bei Psychotherapien liegt bei 47% (Landb@gles 2004 5ich friih
verschlechternde Patieen erreichenA Y ! Yy i SNEOKA SR 1 (er @&ienNI & NE
reagiert innerhalb der ersten 20 Sitzungemt Symptomverbesserungen in der Therapie)
seltener positive Entwicklungen, beziehungsweise Remissjound zeigen haufiger
schlechtereSymptonwerte zun Therapieende (Schlagert & Hil®17; vgl. auch Haas et al.
2002). Probst et al. (2013) wiesen fur den stationdren Behandlungskomech, d&
Therapeuten mit Therapiemonitorindie Raten deiNerschlechterungewon Patienten in
Psychotherapien von 25% auf 8,7% senken konfiech et al. (2001) konnten den Nachweis
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fur die ambulante Psychotherapie erbringe®5¢6100% der Patienten die sich in
psychotherapeutischen Behandlungen verschlechtekenntendurch Monitoringsysteme
identifiziert werder). Mit Therapiemonitoring] | YY SY ¢ KSNI LISdzi Sy al f f
deutlich besser erkennen und bearbeiten (tHan, 2005) (vgl. Abb 1).

Die frihe positive Entwicklung der Arbeitsbeziehung zwischenTherapeut und Patient geht
zeitlich der frihen positive Symptomentwicklung der Patientamer voraus (ZilchéMano
et al. 2014)

V:Vormeidung Die Abbl:zeigt zwei Zeitreihen: Dem Wert des ltems Z
a¢ KSNIF LISdzii A aOKSy . ST A SKdz
SR{wochentliche Werte) und den Faktor Vermeidung a|

~—
\F den Traumafragebo ES (Impact of Event Scale
(monatliche Wertej.

— @ |
uster in der Session Rag Scale zeigen Krisen i
er therapeutischen Beziehung (sich unverstanden fuhl
/ die die Patientin in der Sitzung nicht geduf3ert hat aber tl
den Fragebogen ausdriicken konnte und dann bearbe
werden konnten.

—— Rohdaten - SP220289; IES-Impact of
Event Scale (PTBS): Faktoren: V

_———— ROhdaten - SP220289. SRS Session
Rating Scale Erwachsene: Faktoren: B

Was fordert die ZusammenarbeiPatientTherapeut und was fuhrt zu positiven
Entwicklungsprozessen in Psychotherafi®@urch dieNutzung vonMonitoringsystemen

setzen sichPatienten aktiver mit der Entwicklung dertherapeutischen Beziehung, den
Therapiezieleund dem Rahmen der Psycti@rapie auseinander; sie verbessern dadurch

ihr Selbstwirksamkeitserlebenhre Behandlungserwartungsie entwickeln Einsicht zu
Zusammenhangemund es erhoht ihreVeranderungsmotivation etc. d.h. sie tragen aktiv zu

einer Starkung der allgemeinen Wirkfaktoreh f & RSy 1T Sy N} fSy «a¢
therapeutischenProzesses beDas SNBbildet z.B. Gber den Therapieprozessbogen (TPB)

diese Entwicklungsdynamik dieser eilmamn allgemeinen Wirkfaktoren ab.

Abb2:zeigt den Verlauf einer PSTH Uber ein Jafasst mit den TPB; Erlauterungen siehe
Pt.5 Bsp. b

5555555555 -R-ambulant

Zwei MetaAnalysen stammen aus der Arbeitsgruppe um Lambert (Shimokawa et al., 2010)

und beziehen sich auf die [t ihrer eigenen Studien, mit mittleren bis grol3en Effekten
@d=053ndT N0 G2NI I ffSY 06SA tFGASYdSy YAl ayz2i
unter dem Durchschnitt vergleichbarer Patienten entwickeln

w DieAkzeptanz der Patienten Hinblick auf ein regelmafiges Monitoring ist sehr hoch;
die Compliance Rate liegt Uber alle Diagnosegruppen bei 7@yB&elwert) und 89,4%
(Median) &chiepek et al. 2016).
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w Die Bereitschafivon TherapeuterMonitoringsystemezu nutzen isthoch, wenndie
Systeme technisch einfach singhd die Therapeuten in der Nutzung insbesondere in der
Integration des Therapiemonitorings in die therapeutische Praxis unterstiitzt wetdgn.
et al.(2012)zeigten in einer Studie zur ambulanten Psychotherapie irndebiland, daf3 70%
der Therapeuten Ihre Vorgehensweise mit Feedbackdaten von Patienten veraiiiern.
Mangel an Zeit ist in Hinblick auf die Ambivalenz der Therapeuten gegenuber
Monitoringsystemen wesentlich (de Jong 201Rjese Anforderungen an die Prakaben
wir versucht mit dem SN&mzusetzen.

Wampold (2015) betontlie entscheidende Frage sei nicht ob sie genutzt werdendern
wie. Die Forderung nach der routinemafligen Nutzung v®herapieMonitoring kommt
aus der Psychotherapieforschungdhulentbergreifend) (Wampold 2015; Lambert 2017)
den Kostentragern, und der Gesundheitspolitik.

3. Kurzbeschreibun@gNS®

Das SNS®(synergetisches Navigatissystem) ermdglicht dem Therapeutein der
ambulanten Psychotherapien einfacher Weise webbasieklinische Patientendaten zu
erfassenln der Entwicklung des SNS haben wir hochsten Wert auf einfache Nutzung des
Systems mit geringem Zeitaufwand fur den Therapeuten gelegt.

Es liegen Fragebtgen zu allen ICD10 (Kapitel F) Diagmuddinerapieprozessbogeror.

Des Weiteren kdénnen Gruppenprozesse und Familiendynamiken durch Gruppenfragebdgen oder eine
Interaktionsmatrix erfasst werden.

Die \erfahren (gegenwartig uber00) kénnen dem Patienten automatisiert mit frei
wahlbarer zeitlicher Taktung (taglich, hrenals wochentlich, wochentlich, monatlich etc.)

mit einem definierten Anfang und Endeigewiesen werden. Der Patient erhdidnneine

email zur Erinnerung und kann den Fragebogen auf dem Smartphone, dem Tablet oder dem
PC ortsungebundeganz einfacliiber eine APRSNS) ausfullen. Fir den Nutzer ist die Zahl

der angewendeten Fragebogen inienit weiteren Kostenverbunden (all in one Lésung).

Dem Therapeuten stehen unterschiedliche Ansichten (Ubersicht, Standarddiagramm, vom
Therapeuten zum Patienten defarte Diagramne, OutcomeDiagramme zu Alter,
Geschlecht und Diagnosennd Auswertungstools) zur Verfiigung (vgl. Ubersicht PtS®).
erhalt der Therapeutinen raschen Uberblick. Die Aktualisierung der Daten erfoigter
Realtime d.h. in Echtzess stelen daher immer die aktuah Patientendaten zur Verfigung,

es muss nichts mehr konfiguriert werdend die Daten sindlirekt in die Praxisverwaltung

z.B. eingebunden.
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4. Psychometrische Verfahren irBNS®ber 100 Verfahren)

4.1. Psychometrisché&/erfahren fir Erwachsene

ACSSAD

Die Acquired Capability for Suicide Scakeearlessness about Death (AG2®) ist eirelbstbeurteilungs

023Sy dzyR SNFIF &40 oCdzNOKGf2aA3I1SAG ©@2NJ RSY ¢2Rad LY
Interper y I £ S ¢KS2NAS adaAlT ARFESYy +SNKIfGSya wL¢{+80 A&l

I Ol dZANBR /LI oAt AGE F2N) {dZAOARSEI RO®K® RS NDetACESA 31 SA
besteht aus 7 items.

Spangenberg L., Scherer@aesmer H., Gecht J., Barke A., Mainz V. & Forkmann T. (in revision). Furchtlosigkeit vor dem Tod und

Suizidalitat: Psychometrische Eigenschaften der deutschen Version der revidierten Acquired Capability of Suicide SEAB)ACSS
Psychiatrische Praxis

ADNM 20

Der ADNM20 erfasst im Selbstbericht die Symptome einer Anpassungsstorund3geméCBl1. Der ADNM

20 besteht aus zwei Teilen: einer Ereignisliste zur Erfassung von Belastungen sowie einer Itemliste zur Erfassung
der daraus resultierenden Synmgrhe. Anhand der Itemliste werden Praokkupationen und Fehlanpassung, die
Hauptsymptomgruppen der Anpassungsstérung nach -D sowie die Begleitsymptome der Vermeidung,
Depressivitat, Angst, Impulskontrollprobleme und funktionale Beeintrachtigung erfasst.

al SND]1SNE ! @3 . NBgAYyS /& wds . NBEIYyGZ wod ! &3 / f 2A( NEBsKicatowdf h YYSNBy
RAA2NRSNA aLISOATAOFt t& | &a&l2 @brdésydRiaty, AZ(H 1MENBa2a8 Y LINRLIRA&IfA FT2NJ L

AUDIT Alcohol Use Disorders Identification Tes8elbsttest Alkohéonsum

10 items ergeben einengsamtscore zur Risikobeurteilung in Hinblick der Alkoholkonsumc{ut ¢ off scores
zuMissbrauch Abhangigkeitsverhalten).

AQ-Autismus Spektrum Quotient Erwackse

Autistische Stérungen zeichnen sich durch Einschrédnkungen in den Bereichen Soziale Interaktion,
Kommunikation und stereotypes, restriktives Verhalten &remdbeurteilungsverfahren.

BaronCohen S, Wheelwright S, Skinner R, Martin J, Clubley E (FeBQGt). "The autismspectrum quotient (AQ): evidence from
Asperger syndrome/higfunctioning autism, males and females, scientists and mathematicians". J Autism Dev Disord.@QT(1): 5

BFI 10 (Big Five Kurzversion)

Das BFL0 (Rammstedt/John 2007; Ramiedt 2007a) ist eine Kurzversion detsblierten Big Five Inventory
(BFI; John et al. 1991). Es erfasst die BigHgvsonlichkeitsdimensionamit zwei Items pro Dimension, von
denen jeweils eineden positiven und eines den negativen Pol abbil@ttraersion, Vertraglichkeit,
Gewissenhaftigkeit, Neurotizismus, Offenheit).

Rammstedt, B., 2007a: The-Itém Big Five Inventory (BED): Norm values and investigation of sedemographic effects based on a
German population representativeample. European Journal of sychological Assessment 220193

Bipolare Storung (FB)

Differentialdiagnossches Screening zu Depression ublypoManie der Deutschen Gesellschaft fur Bipolare
Stoérungen.

BSI Burnout Screening Inventory

Der BSI Burnotitest basiert auf Arbeit von Jaggi F. ("Baut-Screeningnventory”) (BSI).



SNS

BSS

(Korperliche Beeintrachtigung, Psychische Beeintrachtigung, Sozialkommunikative Beeintrachtigung).
BeeintrachtigungsSchwereScore (BSRurzskala zur Erfassgider globalen Beeintrachtigung in korperlicher,
psychischer und sozisbmmunikativer Hinsicht

Schepank H. BSS. Der BeeintrachtigiBgsvereScore. Ein Instrument zur Bestimmung der Schwere einer psychogenen Erkrankung.
Manual und Testmappe. GottingeBeltz Test 1995.

BSE23

Bei der etablierten Langform der BorderlfSymptomListe (BSB5) handelt es sich um ein
Selbstbeurteilungsverfahren zur quantitativen Erfassung bordedpezifischer Symptomatik, bestehend aus
95 Items. Um Patientenbelastung umdiswertungszeit zu reduzieren, entwickelten wir eine auf 23 Items
reduzierte Kurzform der B&13. De Ergebnisse der Studie sprechen dafir, dass es sich bei d2BB&Lein
Selbstbeurteilungsinstrument mit sehr guten psychometrischen Eigenschéi@emlelt, welches in der
Verlaufs und Ergebnismessung von Behandlungsstudien effizient eingesetzt werden kann.

Wolf M, Limberger MF, Kleindienst N, Stieglitz RD, Domsalla M, Philipsen A, Steil R, Bohus M. (2009). [Short versimmeditiee b
symptom Ist (BS23): development and psychometric evaluation]. Psychother Psychosom Med Psychol.;594838R10.1055/s
00281104598.

Bochumer Veranderungsfragebogen

Mit seiner Hilfe kann der Patient zu Therapieende (pqsijler auch bereits wahrend der Tlagrie ¢ direkt einschéatzen
inwieweit sich (inzwischen) die einzelnen Symptome seit dem Zeitpunkt unmittelbar vor Therapiebeginn (pré) verandert
haben: gebessert oder verschlechtert. Da direkt nach Veradnderungen gefragt wird, kann man den Therapieerfolg
abshatzen, selbst wenn zum RZeitpunkt keine Messung durchgefiihrt wurdeer Fragebogen ist eindimensional. Je
héher der durchschnittliche Skalenwert ausfallt, desto gréRer ist im Erleben des Patienten die Verbesserung seiner
Symptomatik bzw. seines Zustasd

Willutzki, U., Uelsmann, D. & Veith,(2009) Direkte stérungsibergreifende Veranderungsmessung in der Psychotherapie: Der
Bochumer Veranderungsbogen.

BorderlineSkala (CURO-R)

Anderungssensitive Kurzskala zur Erfassung der Bord@jimgptomatik

Mestel R, Leichsenring F. Entwicklung einer anderungssensitiven Kurzskala zur Erfassung der Symgtiimeatik: CUZ0-R. In: van
der Meer E, Hagendorf H, Beyer R, Kriiger F, Nuthmann A, Schulz S. (Hrsg). 43. Kongress der Deutschen Gesellschaffiéiir Psyc
(S. 365). Lengerich: Papst Science Publishers 2002.

CHIME Comprehensive Inventory of Mindfullness

Der FB ist ein Selbstrating zu unterschiedlichen Aspekten der Achtsamkeit. Er umfasst 8 Faktoabmsgein
gegeniber inneren und ausserdfrfahrungen, bewusstes Handeln, annehmende Haltung, nicht reaktive
Orientierung, offene nicht vermeidende Haltung, Relativierung und einsichtsvolles verstehen) und 37 items.

Bergomi, C., Tschacher, W. & Kupper, Z. (2015). Meditation practice anmdpsetéd mindfulness: a crossectional investigation of

meditators and normeditators using the Comprehensive Inventory of Mindfulness Experiences (CMIlikduiness6(6), 1411
1421

CORES5, CORE 10 Kurzversic@ORE $&, CORE S5 CORE GP

Neben demCORE OM (34 items) steht noch eine Version mit 5 und 10 items bzw. ein TAssasgment
zur Messung des Therapieeffektes zur Verfligung.

CORE OM (Clinical Outcomes in Routine Evaluation

Der CORBM umfasst 34 Itemand 4 Faktoren Subjektives Wohlgefuhl (4 ltems), Probleme und Symptome
(12 Items), Funktion (12 Items) und Risiken (6 Iltems).
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Evans C., Melle€lark J., Frank Margison F., Barkham M., AudinK., Connell J., & McGrath G. (2000). CORE: Clinical Outcomes in Routine
Evalugion. Journal of Mental Health;9, (3): 22B5. doi: 10.1080/jmh.9.3.247.255.

CPQ@Chronic Pain Acceptance Questionnaideutsche Fassung

Der CPAM kann in Forschung und klinischer Praxis eingesetzt werden, um Hinweise auf dysfunktionale
schmerzbezogenkKognitionen und Bewdltigungsstile zu gewinnBerVerlauf chronischer Schmerzprobleme

wird nur sehr eingeschrénkt durch die Effektivitdt medizinischer BehandlungsmafRnahmen, aber wesentlich
durch schmerzbezogene Kognitionen und Bewaéltigungsstile bestiDentCPAD enthalt 20 Items, sich auf

den Umgang mit bzw. die Bewertung von chronischen Schmerzen beziehen und von Patienten auf einer
siebenstufigen Haufigkeitsskala von 0 = "nie" bis 6 = "immer" zu beurteilen sind. 18 der 20 Items werden zu
den zwei Suskalen Aktivitatsbereitschaft und Schmerzbereitschaft zusammengefasst.

Nilges, P., Késter, B. & Schmidt, C.O. (2007). Schmerzakzeptanzept und Uberpriifung einer deutschen Fassung des Chronic Pain
Acceptance Questionnaire. Der Schmerz, 21 (3557

CTSChildhood Trauma Screening und CTQ Child Trauma Questionnaire

5 Itemserfassensehr &konomisches und validgaumatische Ereignisse. Die Dimensionen sind: kérperlicher,
sexueller und emotionaler Missbrauch, und koérperliche und emotionale Vernachlégsi@er CTQ bestéh
aus 28 items zu den gleichen 5 Faktoren.

Bernstein, D. P., Ahluvalia, T., Pogge, D., et al. (1997). Validity of the Childhood Trauma Questionnaire in an adgptegateiat ps
population. Journal of the American Academy of Child asmlescent Psychiatry, 36, 34®848.

DepressionsAngstStressSkala (DAS31)

Kurzversion des DASS zur Erfassung der Auspragung von Depression, Angst und Stress (21 Items)

Lovibond SH, Lovibond PF. Manual for the Depression Anxiety Stress Scales.PSydhelogy Foundation, 1995.
Drugmonitoring (TDM)

DasDM erfasst vier &torenim Bereich von Psychopharmakaeinnahmie Wirkung der Einnahme von
Psychopharmaka, mégliche Nebenwirkungen, die Befindlichkeit und die Compliem&atienten

(Erstellt nach den Richtlinien zum Bfi¢éhe Consenstiseitlinien der TDMGruppe der AGNP
DESC (Depressionsscreening)

Das Raschasierte Depressionsscreening (DESC) kann als Screeningverfahren flir eine depressive Episode oder
zur Beurteilung der Schwere einDepression eingesetzt werdddas DESC besteht aus 10 Items

Forkmann, T., Bécker, M., Wirtz, M., Gauggel, S., Norra, C.
ED}2 (Eating Disorder Inventory)

Das ED? gilt international als Standardverfahren zur mehrdimensionalen Beschreibung derisyeif
Psychopathologie von Patienten mit Anorexia und Bulimia nervosa sowie anderen psychogenen Essstérungen.
Die 11 Skalen des EPlkrfassen die folgenden Dimensionen: Schlankheitsstreben, Bulimie, Unzufriedenheit
mit dem Korper, Ineffektivitat, Perfelinismus, Misstrauen, Interozeptive Wahrnehmung, Angst vor dem
Erwachsenwerden, Askese, Impulsregulation und soziale Unsicherheit.

Clinton D, Birgegard A. (2017). Classifying empirically valid and clinically meaningful change in eating disorder&ating Bhigorders
Inventory,version 2 (EE). Eat Behav;26:9903. doi: 10.1016/j.eatbeh.2017.02.001.

EDEQ Eating Disorder ExaminatianQuestionaire bei Essstérungen

DerEDE U Adald RAS CNI 3IS023SY@SNEAZ2Y RSAa DigoidditEiamidabioh S NI Sy
(EDE) von Fairburn und Cooper (1993). Er dient der Erfassung der spezifischen Psychopathologie von
Essstorungen bei Erwachsenen und Jugendlichen anhand von 4 Subskalen (22 Items): Gezligeltes Essen,
Essensbezogene Sorgen, GewichtssotgehFigursorgen.
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Aardoom J.J., Dingemans A.E., Slof Op't Landt M.C. & Van Furth E.F. (2012). Norms and discriminative validity of id@rdeating D
Examination Questionnaire (EfQP. Eat Behav.;13(4):3@6 doi: 10.1016/j.eatbeh.2012.09.002.

ERQEmMotions Regulation Questionaire

Eines der ersten validierten Instrumente  zur  wissenschaftlichen  Untersuchung  von
Emotionsregulationsprozessen, stellt der englischsprachige Emotion Regulation Questionnaire (ERQ) von Gross
und John (2003) dar. Dieser erlaubt eBraferenzen fur zwei haufig angewandte Strategien zur
Emotionsregulation, namlich Unterdriickung (suppression) und Neubewertung (reappraisal) zu erfassen.

Abler B., Kessler H. (2009). Emotion Regulation Questionnkiree deutschsprachige Fassung des ERQ von Gross und John. Diagnostica,
55, S. 14452, DOI: 10.1026/0012924.55.3.144.

ERIEssener Ressourcen Inventar

Mit dem ERI lassen sich Psychotherapiepatienten von gesunden Personen dahingehend unterscheaten, wie
um ihre Ausstattung mit personalen und sozialen Protektivfaktoren und strukturellen Ressourcen steht. Das
ERI besteht audolgenden SubskalenOffenheit, Internale Kontrolliberzeugungen, Naturverbundenheit,
Emotionsregulation, Autonomiebestreben, Sozilompetenz, Sinnhaftigkeit, Flexibilitat, Soziale Ressourcen,
Strukturelle Ressourcen.

TagayS,DullmannS.,RepicN., SchlottbohmE, Funfgeld=.,Senfw. (2014)Das Essener Ressourcen-Inventar (ERhtwicklung und
ValidierungTraumag Zeitschriftfir Psychotraumatologie unitire Anwendungen 12t, S.7287.

FEP2 (Fragebogen zur Evaluation von Therapieverlaufen)

Der FER dient der kontinuierlichen Erfassung des theraj@then Fortschritts. Daher ist der FE2Pein
Instrument, welches sich hervoigand fur Routine Outcome Monitoring (ROM), sowie der Qualitatssicherung
von psychotherapeutischen und psychiatrischen Behandlungen eibiet40 Iltems des FEPerfassen den
Psychotherapieverlauf in einem Gesamtwert, der psychischen Gesamtbelastung,ewsbtth aus vier
Subskalen zusammensetzt. Diese sind: Wohlbefinden, Symptombelastung, Beziehungen/interpresonelle
Probleme und Inkongruenz.

Lutz, W., & Bohnke, J. R. (2008). Der" Fragebogen zur Evaluation von Psychotherapieverlafen/@igrRrungen md Manual. Univ.
Trier, Fachbereich I, Psychologie.

FFA Feiburger Fragebogeder Achtsamkeit

Der Achtsamked- Fragebogen (FFAF) wurde dazu entwickelt, Achtsamkeit (Mindfulness) mdglichst genau und
bei jedem Menschen erfassen zu konnks.gibt eine Langnd eine Kurzversion (13 items).

Walach, H., Buchheld, N., Buttenmiiller, V., Kleinknecht, N., & Schmidt, S. (2006). Measuring mindfbm&ssiburg Mindfulness
Inventory (FMI). Personality and Individual Differences, 40, 1555.

FSH-orschungsboge Systemische Paartherapie

GAD7 Generalisierte Angst Diagnosescreening

Der GAEY ist ein Instrument zur Diagnose der Generalisierten Angst und zur Messung von Schweregrad und
Verlauf von Angstlichkeit.

Spitzer RL, Kroenke K, Williams JB, Lowe B. Ar@asfure for assessing generalized anxiety disorder: the GAIh Intern Med. 2006;
166: 10921097

Gronenbacher Stationarer Bindungsfragebogen (GSB)

Der Fragebogen erfasst therapeutische Bindungsmuster in der Stationaren Psychotherapie. Subskalen: 1
Sichere Bindung, 2 Furcht vor Mitpatienten, 3 Mangel an Zuwendung, 4. Verschmelzungswunsch mit dem
Therapeuten. Uber Diskriminanzfunktionen lassen sicm8uBigstypen ablesen: 1 Sicher gebunden, 2
Vermeidendsicher, 3 Gemischt unsicher, 4 Verschmelzungswunsch, 5 Mangel an Beachtung.

Mestel R. Stabilitéat und Spezifitdt von Bindungsmustern von Patientinnen mit Borderlitiaelbstunsicherer Personlichkettssing.
Wiesbaden: Muller Verlag 2002.
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HAQSSelbstbeurteilung Hgling Alliance Questionnaire

HAQS(patientenseitige Einschatzung)fasstzwei Faktoren: "therapeutische Beziehungszufriedenheit" und
"Zufriedenheit mit dem therapeutischen Ergebnis".

Bassle et al. (1995). Der "Helping Alliance Questionnaire” (HAQ) von Luborsky. Psychotherapet820, 23

HEALTHI9 Hamburger Module zur Erfassung allgemeiner Aspekte psychosozialer
Gesundheit fur die therapeutische Praxis

Die Hamburger Module zur Erfassualtgemeiner Aspekte psychosozialer Gesundheit fir die therapeutische
Praxis (HEALT49) erfassen eine breites Spektrums sehr unterschiedlicher psycholegiscii sozialer
Gesichtspunkte:Psychishe und somatoforme Beschwerde®syclisches Wohlbefinden|nteraktiondle
Schwierigkeiten, Selbstwirksamkefgtivitét und Partizipation, &iale Unterstitzunpoziale Belastung.

Rabung SHarfst T, Kawski SKoch U Wittchen HU. & Schulz H2009).[Psychometri@analysis of a short form of the "Hamburg
Modules for the Assessment &sychosocial Health" (HEALZ®)]. Z Psychosom Med PsychothBb(2):16279.

HOLGANgstskala

Angst aufBert sich nicht nur im Erleben, im Verhalten und korperlich, sondern auch auf der
motivationalvolitionalen Ebene: In angstauslisen Situationen ist die willentliche
Handlungsregulation (Handlungsorientierung HO) eingeschrankt zugunsten einer automatisierten
Kontrolle durch emotional vorprogrammierte Fluebhd Vermeidungstendenzen (Lageorientierung

LO). Im Vergleich mit Angstmesgien auf den anderen Ebenen erweist sich die H@hgstskala

von Hartung (1995) als am starksten veranderungssensitiv (Kosfelder, Schulte, Lutz & Hartung, 2003).

Kosfelder, J., Schulte, D., Lutz, W. & Hartung, J. (2003). Die volitionale Ebene de¢ BmgsBedeutung von Handlungsnd
Lageorientierung in der Therapie von Angststérungen. Zeitschrift fir Klinische Psychologie und Psychotherapid832, 176

HoONOSD und HONOS 65+

Die Symptombelastung zeigt Anzahl und Schweregrad der Symptome einer gsgnh&torung. Sie wird

sowohl im Selbstrating gemessen: Patientinnen und Patienten fllllen dazu einen Fragebogen aus. So beurteilen

sie beispielsweise die Somatisierung (korperliche Beschwerden ohne organische Befunde), Zwanghaftigkeit,
Unsicherheit im Soaikontakt, Depressivitat, Angstlichkeit, Aggressivitat, phobische Angst oder paranoides
DenkenDie HONO® ist ein 12 Item umfassendes Instrument zur Erfassung des differenZBateveregrades

einer psychischen Erkrankung (siehe Anhang 1). Jedes delteds beschreibteinen spezifischen
Problembereich von Patienten mit psychischen Stérungen, ZB.SY 1T oaDSRNNO(1GS {dA Y
Beurteilungsformat liegt eine-8tufige LikertSkala

Wing, J. K., Beevor, A. S, Curtis, R. H., Park, S. B. G., HaddgmrS,, & (1998Health of the Nation Outcome Scales (HONOS): Research
and development. BritisBournal of Psychiatry, 172,-18.

HSFkurz Therapieprozessfragebogen kurz (ambulante und stationare PSTH)

Klima [/ Beziehungsqualitat Mitklienten, StabilgBedingung fir den therapeutischen Prozess,
Beziehungsqualitat mit den TherapeuterStabilitatsbedingung fir den therapeutischen Proz&smptome /
Belastungserlebesubjektiv als "Symptom" eingeordnetes Erleben, Emotionserleben, Metaperspeldivie
den eigenen Prozess schauend, Selbstwahrnehnsictyspiren, Selbstfiirsaggich um sich selbst kimmern,
Empathie, Selbstwirksamkeit / Zielerreichukgnn ich mein Umfeld fiir mich giinstig gestalten? Komme ich in
Richtung meiner Ziele einen Schritt weiterr&¥aktor.

ICD 1eSymptomRating (ISR)

Fragebogen zur Erfassung psychischer Stérungen. Subskalen: Depressives Syndrom, Angstsyndrom,
Zwangssyndrom, Somatoformes Syndrom, Essstdrung, Zusatzskala.
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Tritt K, von Heymann F, Zaudiig Zacharias I, Séliner W, Léw T. Die Entwicklung des Fragebogdits3@DptomRating (ISR)
Kurzbeschreibung der Pilotversion 1.0 und der Version 2.0. Institut fir Qualitatsentwicklung in der Psychotherapie und
Psychosomatik 2007.

IE4 Internale und eternale Kontrolliberzeugung

Der FB besteht aus 4 items zu 2 Faktoren (interne und externale Kontrolliiberzeugung).

Kovaleva, A., Beierlein, C., Kemper, C. J. & Rammstedt, B. (2010). Wie gut sind Kurzskalen fiir KontrolliberzéuzstragpthinF.
Petermann & U. Koglin (Hrgs.), 47. Kongress der Deutschen GesefiscRaftchologie. (S.248). Bremen: Pabst Science Publishers

I-8 Skala fur impulsives Verhalten

Die I8-Skala besteht aus vier Skalen Dringlichkeit, Absicht, Ausdauer und Risitsathexiti die jeweilgwei

Items enthalten. Die insgesamt acht ltems werden jeweils mittels einer fiinfstufigen Antwor@lgafd o G NA F F
IFN) YAOKG Tdz& om0 0Ada alNARFFOG @2t dzyR ILyl 1Tdza opo
Kovaleva, A., Beierlein, C., Kemper, C. J., & RamnBtd@012). Eine Kurzskala zur Messung von Impulsivitdt nachderAdB&S: die

Skala Impulsive¥erhalten8 (-8) (GESH8/orking Papers, 2012/20). Mannheim: GEB&bnizinstitut fiir Sozialwissenschaften.
http://nbn -resolving.de/urn:nbn:de:0168s0ar312109

ICQ15Soziale Kompetenz

Es handelt sich um einen Fragebogen zur sozialen Kompetenz mit 15 items zu 5 Fakita@tve(ergreifen
KonfliktvermeidungOffenheit Konfliktverhaltei.

CoroiuA., Meyer A.,GomezGaribelloC., Bréahler E., Hessel A. & Kdrner A. (2@r#gf Form of the Interpersonal Competence
Questionnaire (ICQ5). Development and Preliminary Validation With a German Population Sdfuptpean Journal of
Psychological Assessment (2015), 31, pp-2/2

IES (Impact of Event Scale) Traumafragebogen

Ist einSelbstbeurteilungsverfahren zur Messung posttraumatischer Belastungsreaktione®),(Basert auf
dem theoretischen Phasenmodell traumatischer Strelggfn (Horowitz, 1976Prozessorientierte
BetrachtungsweiseMisst Intrusives Erleben und Vermeidungsverhalten.

Maercker, A. & Schitzwohl, M. (1998). Erfassung von psychischen Belastungsfolgen: Die Impact of Egeatvified® Version (IES
R). Diagostica, 44, 1341

INQ Interpersonal Needs Questionnaire

Der Interpersonal Needs Questionnaire (INQ) ist ein Selbstbeurteilungsfragebogen und misst zwei zentrale
Y2yT SLIGS RSNJ aLYGSNILISNE2YLt ¢KS2NE 27T {ezuiddaledt f . SKI
Verhaltens (ITSV), Thwarted Belongingness und Perceived Burdensomeness. Thwarted Belongingness bezieht
sich auf den Eindruck, von anderen entfremdet bzw. nicht Teil einer wertgeschatzten Gruppe, einer Familie

und/ oder eines Freundeskreises gein. Perceived Burdensomenes beschreibt die subjektive Uberzeugung,

dass die eigene Existenz eine Last fur Familie, Freunde und / oder die Gesellschaft darstellt. Beide Konzepte
werden in der ITSV als proximale Pradiktoren fiir suizidale Gedanken uncthgéivarstanden, die, wenn

zusatzliche Bedingungen erfllt sind, suizidales oder schwer selbstschadigendes Verhalten auslésen kénnen.

Forkmann, T., Brahler, E., Gauggel, S., & Glaesmer, H. (2012). Prevalence and covariates of suicidal ideaGenmarthgeneral
population. Journal of Nervous and Mental Disease, 2004051

IPO2001 Inventar Persdlichkeitsorganisation

Das [IP001 ist ein multidimensionales Selbstbeurteilungsinstrument zur Erfassung der
Personlichkeitsorganisation nach Kernbdd®92). Es umfasst 83 Items, die auf einer funfstufigen Skala
eingeschatzt werden. Theoretisch lassen sich drei Hauptskalen (Identitétsdiffusion, Primitive Abwehr,
Eingeschrankte Realitatsprifung) und zwei Zusatzskalen (Primitive Aggression, Fehlendehaovéerte)
bilden, die alle hoch korreliert sind. Es wird empfohlen, den Gesamtwert als Mafd der strukturellen
Beeintrachtigung zu verwenden.


http://nbn-resolving.de/urn:nbn:de:0168-ssoar-312109
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Dammann, G., Horz, S. & Clarkin, J. F. (2012). Das Inventar der Bofleridelichkeitsorganisation (IPO)SnDoering & S. Horz
(Hrsg.), Handbuch der Strukturdiagnostik: Konzepte, Instrumente, Praxis (8383h%tuttgart: Schattauer.

IPG16 Inventar zur Personlichkeitsorganisatidfurzversion

Die Kurzversion des Inventars der Personlichkeitsorganisati@al@pPist ein Selbsteinschatzungsinstrument
zur Erfassung des Schweregrads der strukturellen BeeintrachtiasgPEL6 ist ein gut validiertes und jetzt
auch normiertes Screenirlgstrument fur strukturelle Beeintrachtigung, dessen Anwendurfgarschung und
Praxis empfohlen werden kanbas IPO wurde in den 90er Jahren von der Arbeitsgruppe um Kernberg in New
York entwickelt, wobei die Items und Skalen mehrfach revidiert wurden. In alleXéP®nen werden die drei
genannten zentralen Dimensien der Personlichkeitsorganisation durch die drei Hauptskalen ldentitéts
diffusion, primitive Abwehr und mangelnde Realitétsprifung abgehildet

Zimmermann, J., Benecke, C., Horz, S., Rentrop, M., Peham, D., Bock, A., Wallner, T., Schauenburg, H], Riubeneb., Clarkin, J.F.,
Dammann, G. (2013b): Validierung einer deutschsprachigdtef6Version des Inventars der Personlichkeitsorganisation-{&)O
Diagnostica 59,@6.

IPOS Integrated POS

Das integratedPO<Serfasst die physische, psychologische, emotionale, spirituelle, Entwicklung von schwer
kranken Menschen. Darlber hinaus wird der Informationsbedarf und der Unterstiitzungsbedarf erhoben.

Schildmann EK, Groeneveld El, Denzel J, Brown A, Bernhardt FKB&ileyP, Ramsenthaler C, Lovell N, Higginson 1J, Bausewein C,
Murtagh FE. Discovering the hidden benefits of cognitive interviewing in two languages: The first phase of a validatidrtstudy
Integrated Palliative care Outcome Scale. Palliat Med.301(6):599610.

LPFSSR Level of Personality Function Self Rating Langversion (deutsche Ubersetzung)
(die Items zu den 4 Faktoren kénnen auch unabhéngig voneinander verwendet wgjaleails 20 items)

Der LPFSR ist ein Fragebogen mit Inhalten, die direkt dem B9Wbdell von Personlichkeitsstérungen,
Kriterium A, entsprechenDer LPFS korrelierten im Wesentlichen mit einer Vielzahl von maladaptiven
Personlichkeitsmerkmalen, Personlichkeitsstérungskarkten und zwischenmenschlichen Problemé&rer
LPFSR hat 4 FaktorenSélbstbild, SelbststeuerungNaheDistanz(Beziehungsyerhalten und Empathig
welche mit dembeidenDSM5-Kriterien zuA Ubereinstimmt SelbstFunktioren (Identitat und Eigenlenkung
zwischenmenschliches Funktionsniveau/Beziehungsfahigkeit (Interpersonal FunctioDiegy} Faktoren
kénnen dem Patienten auch einzeln zugewiesen werden.

Hopwood CJ, Good BV. & Morey LC(2018).Validity of the DSM Levels of Personalifjunctioning Scai€elf Report. J Pers Assess- 9:1
10.

LPFSSR Level of Personality Function Self Rating (deutsche Ubersetiungyersion

Die Kurzversion dekPFSSR mit 12 items gibt die beiden A Faktoren des DSBeMNstFunktion und
zwischenmenschliches Funktionsniveau/Beziehungsfahigkeit (interpersonal Functioning) wieder.

Bach B& Hutsebaut J(2018).Level of Personality Functioning SeBlgef Form 2.0: Utility in Capturing Personality Problems in
Psychiatric Outpants and Incarcerated Addicts. J Pers Assessl11:1

Mindful Attention Awareness Scale (MAAS), trait version (Achtsamkeitsfragebogen)

Selbsteinschatzung der Tendenz, im Alltag aufmerksam, und sich der gegenwartigen Erfahrung gewahr zu sein.
Die 15 Fragen beziehen sich auf einEaktorenKonstrukt von Achtsamkeit. Die MAAS beschrénkt sich auf
negativ gepolte ltems. Sie erfasst damizléith Unaufmerksamkeit bzw. Unachtsamkeit; deren Gegenpol wird
dann mit Achtsamkeit gleichgesetzt (Brown & Ryan 2003).

Brown, K.W. & Ryan, R.M. (2003). The benefits of being present: Mindfulness and its role in psychologiesigvdburnal of
Persorality and Social Psychology, 84, &18.
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OBQObsessiveBeliefs Questionnaire (OB®) bei Zwangsstérungen

Die deutsche Version des OBQ (Obsessive Compulsive Cognitions Working Group, 2005; deutseth. E2088) erfasst

YAG Hn 6&GFGG dzNBLINNy3ItAOK nno LGSYE RNBA 5AYSyaAazySy 16l
DSRIy1Sydas 6HU ot SNFS{OA2yAdYdzada dzyR 000 o ED3stankehBymMo SNE OK N
klinischen und einer Kontrollstichprobe konstruiert und tUberprift worden und erlaubt eine differenzierte Beurteilung
zwanghafter Symptomatik.

Woods QM., Tolin DF,, Abramowitz .5.(2004).Dimensionality of the Obsessive Beliefs Questionnaire (OB&)chopathol Behav
Assess.;26(2):1£325.

OCZZoharFineberg Obsessive Compulsive Screen

Es stellt das einzige Screeningverfahren fiir Zwangsstoérungemidgaburchfihrung dieses Screenings ist sehr
zeitbkonomisch und weist in der englischen Originaiiesm eine Sensitivitdt von 94 % und eine Spezifitat
von 85 % auf.

Fineberg Na. Group cognitive behaviour therapy in obsesmmpulsive disorder (OCD): a controlled study. Iternational Journal of
Psychiatry in Clinical Practice Z0@(4):257263

OPDSFKurz und Langversion

Kurzversior{Selbstbeurteilungsbogen Kurz 12 Ite® Faktoren zum Strukturniveau: Selbstwahrnehmung,
Beziehungsmodell, Kontaktgestaltung)

Langversion(Selbstbeurteilungsbogen lang 95 items 8 Faktoren: zu Selbst und Fremdwahrnehmung,
Affektregulation, Regulierung des Objektbezuges, Emotionale Kommunikation nach innen bzw. nach aussen,
Bindung nach innen und aussen).

Ehrenthal JC, Dinger U, Schauenburblétsch L, Dahlbender RW, Gierk B. (2015). [Development eftemi 2ersion of the OPD
Structure Questionnaire (OPEQS)]. Z Psychosom Med Psychother.61(3)7262

PD} Pain Disability Index

Screeningverfahren zur Erfassung der psychosozialen Einschrankungen durch chronisches Schmerzerleben.

Dillmann, U., Nilges, P., Saile, H. & Gerbershagen, H.U. @&8aferungseinschatzung bei chronischen Schmerzpatienten.
Schmerz, B,10014.

PDSR Panic Disorder self report (deutsche Fassung)

Dieser Fragebogen erfas3traktoren Paniksymptome, Symptomstéarek und beeintrachtigungserleben), und
hat 14 items

Hoyer,J., Becker, E. S., Neumer, S., Soeder, U. & Margraf, J. (2002). Screening for anxiety in an epidemiological samplecptedastiv
of questionnaires. Journal of Anxiety Disorders, ...

PFB Partnerschaftsfragebogen

Die Fragebogen zur Partnerschaftgiastik (FPDpieten vier Bestandteile mit den Zielen, die subjektiv
wahrgenommenen Dimensionen der Partnerschaftsqual{@artnerschaftsfragebogen; PFB) und wichtige
Konfliktbereiche(Problemliste; PL) von in Partnerschaftetbenden Personen zu erfasseWeiter wird ein
Fragebogen zur Unterstitzung einer qualitativen partnerschaftsbezogen@émamnese bereitgestellt
(Fragebogen zur Lebensgeschichte und Partnerschaft; -R)PIm PFB werden die Dimensionen
»Streitverhalten«,»Zartlichkeit« und »Gemeinsamk#&bmmunikation«mittels 32 Items abgebildet. Dazu
wird eine ebenfallyalidierte Kurzform dokumentiert (PH8 neun Items)

Hahlweg, K. (2016). Fragebogen zur Partnerschaftsdiagiidstikeu normierte und und erweiterte Auflag€oéttingen: Hogref
PHQ 9 Depressionsfragebogen

Fragebogen zur Erfassung d@pressionsdiagnostikiit 9 Items und einem
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.NASTF tFdASY G | St i Kdt Barbeiutngd@ofi . LAWES. ZipfelNAdSAE Herzbgy Medlizinische Universitétsklinik
Heidelberg.

PHQ 15 Sonatisierungstendenzen

Erfassung von Somatisierungstiemzen in 15 items. Esndiein Gsamtwert erfasst.

CNASTF tFGASYG 1SHFEGK vdzSadA2yyFANB 6. NAST tlvoda RGO tasKliniNb SA dzi y 3
Heidelberg.

PHQ10 Stresserleben

Das PHegtressmodul ist ein psychodiagnostischer Fragebogen, mit dessen Hilfe psychosoziale
Belastungsfaktoren, die Hinweise auf auslosende oder aufrechterhaltende Bedingungen einer psychischen
Stoérung geben, erfragt werden kénndbas PHEL0 hat 10 items.

B. Lowe, R. L. Spitzer, S. Zipfel, W. Herzog:IRtB@sundheitsfragebogen fir Patienten (PBjQManual Komplettversion und Kurzform.
2. Auflage.

PSQPerceived Stress Questionnaire

Der Fragebogen erfasst die subjektive WahrnehgylBewertung und Weiterverarlteing von &essoren. Mit
20 items werden #aktoren erfasst Sorgen, sypannung, Freude und Anforderungen

Perceived Stress Questionnaire (PSQ; Levenstein, S., Prantera, C., Varvo, V., Scribano, M.L., Berto, E. dreali, @. £883) German
modified version]

PROZESSDOKUMENTATDYNINt

Qualitats und Prozessdokumentation des psychotherapeutischen Prozesses.

RISRegensburger INSOMIE Skala

Die Regensburger Insomnie Skala (RIS) erfasst die psychischen Symptomensonamiel wie eine
schlafbezogene Angstlichkeit und Denken, sowie die Schlafqualitat, quantitative Schlafparameter und die
Schlafmitteleinnahme.

CronleinT., LangguthB., PopR, LukesciH.,, PiehCHr, HajakG. &GeislerP. (2013)Regensburg Insomnia ScgRiS): a
new short rating scale for the assessment of psychological symptoms and sleep in insomnia; Study design: development
and validation of a new short seffiting scale in a sample of 218 patients suffering from insomnia and 94 healthy
controls Heath and Quality of Life Outcoméstps://doi.org/10.1186/1477752511-65

SDQ5:
Fragebogen zu Somatoformen Dissoziation. 5 items. V

bA2SYyKdA &L 9dwd{ d 6Hnnpod {2YFG2F2NY¥ RA&Z&20AIl A2y issofiddionsmadY | G2 F2 N
dissociative disorders: DSM and beyond (pp. 25877). New York: Routledge.

STZPaarbeziehung

Stabilitats und Zufriedenheitsprognose, Beziehungserwartung, emotionales Klima in der Beziehung,
BeziehungsaktivitédtSelbst, Beziehungsaktivitkremd (Partner).

Beziehungsaktivitat erfasst (Zuneigung Respekt, Sexualitat, gemeinsame Zeit, Unterstiitzung im Alltag, kleine
Aufmerksamkeiten).

TPBTherapie Prozessfragebogen ErwachséhEbn

Der validierte Fragebogen zum Therapieprozé48 items) erfasst folgende FaktorenTherapeutische
Fortschritte / Zuversicht / Selbstwirksamkeit, Soziales, Beziehung und Vertrauen zum Therapeuten, Emotionen,
Perspektivenerweiterunglystemvestandnis, Veranderungsmotivation, Beschwerden und Problembelastung,
Selbstfiirsorge/ Kérpererlebeks liegt auch eine Kurzversion vor (20 Items).
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Schiepek G, Aichhorn W, Strunk G. (2012). [Therapy Process Questionnaireg EB@)pined explorative and confirmatory factor
analysis and psychometric properties]. Z Psychostad Psychother. 58(3):2566.

WAI Kurz Session Rating Scale Erwachsen

(Session Rating Scale zur therapeutischen ArbeitsbeziehBin§ubskalen, Therapeutische Beziehung,
Zielorientierung der Arbeit, Rahmen der ArBeit

Bordin, E. S. (19945heory and resarch on the therapeutic working alliance: new directions. In A. O. Horvath, & L. S. Greenberg (Eds.).
The working alliance: Theory, research and prac{jme. 1337). New York: Wiley.

WAISR Working Alliance Self Rating

Die therapeutische Allianz umfdsdie zielgerichtete Zusammenarbeit von Patiemid Therapeut. Sie ist ein
zentrales Element wirksamer Psychotherapie. Es liegen bislan@ge empirisch gepriifte deutschsprachige
Messinstrumente mit internationaleAkzeptanz vorDas Working Alliance Inmtory (WAI), erfasst diedrei
Dimensionen Bordins schuleniibergreifender Theorie der therapeutiséhamz (BindungRahmen Zieleund
Gesam}. Dierevidierte Kurzfassung (WARhat vier Items pro Skala vorgele@tb 15a).

Hatcher, R. L. & Gillaspy. A. (2006). Development and validation of a revised shemdion of the Working Alliance Inventory.
Psychotherapy Research, 16¢283.

Y-BOCS YaleBrown Obsessive Compulsive Scale

Skala zur Erfassung der Auspragung von Zwangsgedanken und Zwangsiemd|

Goodman WK, Price LH, Rasmussen SA, Mazure C, Fleischmann RL, Hill CL, Heninger GR, CharnexBRxSurTblbséateve
compulsive scale. |. Development, use, and reliability. Archives of General Psychiatry 1989;-46:11006

ZUF8

Eindimensionale validiertes Selbstbeurteilungsverfahren zur Erfassung der Patienteiedenheit. Wurde

fur die Anwendung in der psychosomatischen Rehabilitation entwickelt, ist aber auch fir psychotherapeutische
Settings geeignet. Auf vierstufigen Ratingskalen weralgm Aspekte eingeschatzt: Qualitat der Behandlung,
Passung der Behandlung zum Behandlungswunsch, Bedirfniserfillung, Weiterempfehlungsbereitschaft,
Ausmal3 an Hilfe, Hilfe beim Umgang mit Problemen, globale Beharsdlirigdenheit, Bereitschaft zu
erneuter Behandlung.

De Wilde EF, Hendriks (®005) The Client Satisfaction Questionnaire: psychomatrigperties in a Dutch addigopulation. Eur
Addict Regl1(4):15762.

4.2. Psychometrische Verfahren Kinder und Jugendliche

ADBSJ (Adolescent Depression)

Ist ein Depressionsscreening mit 10 Items. Es hat eine hdhere diskriminative Validitat (JU mit und ohne
Depression) wie z.B. das Becksche Depressions Invemtar.

RevahlLevy A& Birmaher B, Gasquet |, Falissard(B07). The Adolescent DepressidRating Scael (ADRS): a validation study. BMC
Psychiatry. 2007 Jan 12;7:2.

ARCQAdolescent Relapse Coping Questionnéileutsche Ubersetzung)

Dieservon Myers und Brown (1996) entwickelteB mit 34 Items,erfasst die ygendliche Fahigkeiteim
Umgang mit Alkohol und / oder andere Drogen. Ziel ist es, die Bewaltigungsfahigkeiten von jugendlichen
Drogenkonsumenten zu bewerten und Veranderungen in den Bewadltigungsféhigkeiten im Verlauf der
Behandlung des Substanzkonsums bei Jugendlichen zuteewBer FB erfasst 3 Copingstrategien (kognitive
und verhaltensbezogene Problemlésung, selbstkritisches Denken und Abstinenzfokussiertes Denken).

Myers MG, Brown SA. Coping responses and relapse among adolescent substance abusers. Journal of Bulsstd9&0R:17-189.
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AQ-Autismus Spektrum Quotient Kinder und Jugendlich¥ersion

Autistische Stdrungen zeichnen sich durch Einschrankungen in den Bereichen Soziale Interaktion,
Kommunikation und stereotypes, restriktives Verhalten &remdbeurteilunggerfahren.

BaronCohen S, Wheelwright S, Skinner R, Martin J, Clubley E (February 2001). "Thesgrdisnm quotient (AQ): evidence from
Asperger syndrome/higfunctioning autism, males and females, scientists and mathematicians". J Autism Dev Digbyd537T .

CATD Child andd Adolescent Trauam Screening deutsch

Der CAT ist ein Screeninginstrumemt Selbstrating (7a) und Fremdbeurteilung Eltern. Der CATS hat 4
Faktoren (Wiederbelebung von Erinnerungen, Vermeidung, negative Stimmung und Gedanken, Arousal,
psychosoziale Einschrankungen).

Sachser C Berliner L, Holt T, Jensen K, Jungbluth N Risch E Rosner R Goldbeck 1(2017). International development and
psychometric properties of the Chilhd Adolescent Trauma Screen (CATS). J Affect Disord. 1;2105.89

YRCORE Measurments

Das CORButcomeMall (COREOQ) ist ein Sessiehy-Sessin-Monitoring-Tool mit den FaktorenAngst,
Depression, Trauma, kérperlichen Problemen, Funktion und Risiko fir sich selbst. Die Kennzahl hat sechs hohe
Intensitat / Schweregrad und vier niedrige Intensitét / Schweredbet. CORE (YPORE) der jungen Persist

eine ZehAPunkteMalinahme, die fir den Altersbereich von-16 Jahren entwickelt wurdéNeben dem YP

Core steht noch ein Theragdssessment (Form & End) zur Psychotherapie zur Verfligung.

CorelLD erfasst Lernschwierigkeiten.

Twigg, E., Barkham, M.eBick, B.M.m Mulhern, B., Connell, J. & Cooper, M. (2009) The Young Person's CORE: Development of a brief
outcome measure for young people. Counselling and Psychotherapy Research, 9 (3).

CIES (Child impact of event scale) GE8items) und CIER (13 fems) (dt. Ubersetzung)

Der FB erfas®2 (CIE®) (Intrusion, Vermeidung) bzv@. Faktoren(CIESR) (Intrusion, Vermeidung und
Arousal)Mit dem Childrers impact of Event Scale (8)(Perrin et al., 2005) liegt ein diagnostisches
TraumaScreeningnstrument vor, das zur Therapieverlaufskontrolle sehr gut geeignet ist.

Perrin S, MeiseBtedman R, Smith P. The children's revised impact of event scale (CRIES): Validity as a screening instrument for PTSD.
Behav Cognit Psychother. 2005;33:4498.

CROPS Traumascreeni8gala fur Kinder/Jugendliche

Die von Ricky Greenwald entwickelten Skala CROPS (Child Report-dfabositic Symptoms) stellt ein
bewahrtes Traumascrenningnd Therapieevaluationsnstrument fur Kinder ab 7 Jahren dar.

Greenwdd, Ricky (2013). Progressive Counting Within A Phase Model Of Fhafomaed Treatment. NY: Routledge.

CTSChildhood Trauma Screening und CTQ Child Trauma QUeEI0e (siehe Verfahren fiir

Erwachsene)

CPTCI Child Posttraumatic Cognition Inventory (dmite Ubersetzung)

Es liegt eine Kurz (10items) und Langversion vor (25 iteningut off Werten fir eine PTBS.

de Haan, A., Petermann, F., MeiStedman, R., & Goldbeck, L. (2016). Psychometric Properties of the German Version of the C€hild Post
TraumaticCognitions Inventory (CPTGER). Child Psychiatry & Human Development, 441581

EDEQ Eating Disorder ExaminatianQuestionaire bei Essstérungen

DerEDE 0 A&0 RAS CNJI3JIS023aSy@SNEAZ2Y RSA& aidNYzl O didk SNI Sy
(EDE) von Fairburn und Cooper (1993). Er dient der Erfassung der spezifischen Psychopathologie von
Essstorungen bei Erwachsenen und Jugendlichen anhand von 4 Subskalen (22 Items): Gezligeltes Essen,
Essensbezogene Sorgen, Gewichtssorgen und Figursorgen.
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HoNOSCA

Ist ein Outcomefragebogen mit 13 items. Er liegt im SelbstrgfiBg.8a)und Fremdrating (Elter6-18g) vor.
Der FB hat 4 Faktoren (Verhalten, Beeintrachtigung, Symptome, Soziales)

Gowers, S.G., Harrington, R.C., Whitton, A., Lelliott, P.,,\liBeevor, A. and Jezzard, R. (1999). A Brief Scale for measuring the outcomes
of emotional and behavioural disorders in children: HONOSCA. British Journal of Psychiatry, 44,413

Familienprozessdiagnostik (Elternversion, Kind und Jugendlickerson)

Dieser Prozessfragebogen erfasst die Arbeitsbeziehung, Behandlungserwartung, Perspektivenerweiterung,
Problembelastung, Problemldsungsfahigkeit, Organisatorische Kompetenzen, emotionales Klima in der
Familie, Outcome.

Stasch, M., and Cierpka, M. (20@®ziehungsdiagnostik mit der GARF SKalagnostics relationship with the GARF scale].
Psychotherapeuytll, 5663

KidCOPE

Ist eineCheckliste zur Messung kognitiver und verhaltensbezogener Bewaltigung bei Kindern und Jugendlichen.
Die Checklistefordert Kinder und Jugendliche auf, die Haufigkeit und Wirksamkeit verschiedener
Bewaltigungsstrategien zu bewerten, darunter: Problemlésung, Ablenkung, soziale Unterstiitzung, sozialer
Rickzug, kognitive Umstrukturierung, Selbstkritik, Beschuldigung andezenotionaler Ausdruck,
Wunschdenken und Resignatides liegt eine Version vor12 und 1318 Jahren vorKidCOPE hat 10 items.

Spirito, A., Stark, L. J., & Williams, C. (1988). Development of a brief coping checklist for use with pediatric pofalatiahsf Pediatric
Psychology, 13(4), 56574.

KIJUPS¥Kinder und Jugendpsychiatrisches Screenkltern

DasKinderpsychiatrische Befundsystem umfasst 13 klinische Kategorien (Interaktion, oppositionell dissoziales
Verhalten, Entwicklungsstérungen, Aktivitat und Aufmerksamkeit, Psychomotorik, Angst, Zwang, Stimmung
und Affekt, Essverhalten, Kérperliche Beschweerdenken und Wahrnehmung, Gedachtnis, Orientierung und
Bewusstsein und Andere. DidEJUPSY<ann Fremdeinschatzurmy Kindern ab 6a verwendet werden

MFQ (Mood and Feeling Questionma) (deutsche Ubersetzung)

Es liegen 4 FBor. 2 Lang (33 itemsund 2 Kurzversionen(13 items) jeweils fur Kinder und Jugendliche
(Selbstrating und Elternversianper MFQ besteht aus einer Reihe vdeschreibungerwie sich das
Kind/Jugendlichein letzter Zeit gefuhlt oder verhalten hat, und es ist ein Screehisgjument fir Depression

bei Kindern und Jugendlichen im Alter zwischen 6 und 17 Jahren.

Angold, A., Costello, E. J., Messer, S. C., Pickles, A., Winder, F., & Silver, D. (1995) The development of a shaiteyfmstisarin

epidemiological studies afepression in children and adolescents. International Journal of Methods in Psychiatric Research, 5, 237
- 249,

OBQObsessiveBeliefs Questionnaire (OB®) bei Zwangsstérungen

Die deutsche Version des OBQ (Obsessive Compulsive Cognitions Working288&; deutsch Ertle et &d008) erfasst
YAG wn 6aidlrdd dz2NBLINNy3ftAOK nn0 LGSYa RNBA 5AYSyarzySy

T a1y

DSRIY1Sydas 6u0 ot SNFS1TGA2yAaYdzaa dzyR 600 aDSTlFKNBYNodSNAEOKN

Woods CM., Tolin DF., Abramowitz .5.(2004).Dimensionality of the Obsessive Beliefs Questionnaire (OBQ) J Psychopathol Behav
Assess.;26(2):15325.

PSWQCPenn State Worry Questionnaire for Children

Der Penn State Worry Questionnaire fohildren (PSW4Z) wurde entwickelt um pathologisches Gribeln bei
Kindern zu erfassen. Dies kann beispielsweise Teil einer generalisierten Angststérung sein.

Chorpita, B. F., Tracey, S. A, Brown, T. A,, Collica, T. J., & Barlow, D. H. (1997). Asfessmngrt children and adolescents: An
adaptation of the Penn State Worry Questionnaire. Behaviour Research and Therapy, 3588)1.569
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RPQ Reactive & Proactive Aggression (JU und EW)

Beim RPQ handelt es sich um einen kurzen Selbstbeurteilungsfragellegétorrelate aggressiven Verhaltens
erhebt und eine Unterscheidung zwischen proaktiver, reaktiver und gemischt proekttiver aggressiver
Verhaltensweisen ermdglicht. Es werden dafiir getrennte proaktive bzw. reaktive Aggressionsskalen generiert.
Bede %alen werden zu einerAggressionsGesamscore summiert

Raine, A., Dodge, K., Loeber, R., Galtaiap, L., Lynam, D., Reynolds, C., . . . Liu, J. (2006). The R&actdtive Aggression Questionnaire:
Differential Correlates of Reactive and Proaet\ggression in Adolescent Boys. Aggressive behavior, 32(2)7159

SDQ Strength and Difficulty Questionaire (dt und eng. Versidhyers. Fragebbgen

Der Fragebogen besteht au%l Skalen Emoticnale Probleme, VerhaltensproblemeHyperaktivitat,
Verhaltensprobleme mit gleichaltrigen, prosoziales Verhalten, Totalscore, Externalisierende Stdérung,
Internalisierende Stérung, Impact, Verédnderungen, HilfeerleBenVerfligung stehelfremd 24 Jahre Fremd

4-17 Jahre,Selbst 1117 Jhre; je 1x In der Grundform (25 Items)x Grundform + Impact Supplemeritx
Grundform + Impact Supplement + Folloy VarianteEs lieger8 FB Kurz, Lang und FollowfipMj. 2-4 Jahre
(Fremdrating) vor3 FB Kreg, Lang und Follow up fur Mj-:¥ Jahre (Fremdrating) voB FB Kurz, Lang und
Follow up fur Mj11-17 Jahrevor (von den Jugendlichen selbst auszufijlen

KoglinU. ,BarqueroB., MayerH., ScheithaueH., Petermanri. (2007) Butsche Version des Strengths and Difficulties Questinena
(SD@Deu):Diagnostica (2007), 53, pp. +183. DOI: 10.1026/0012924.53.4.175.

SDQSxS Outcomne Questionnaire (deutsche Ubersetzung)

SxS ist eine erganzte Version &3Qimpact. 3 Hauptbereiche: Veréanderung in der jingsten Vergangenheit:
Haben sichdie Dinge seit dem letzten Mal verbessert? Aikungen auf den Alltag zuZeit: Inwieweit
beeintrachtigen aktuelle Schwierigkeiten das hausliche Leben, Freundschaft, Lernen und Freizeit? Hoffnung fir
die Zukunft: Wie viel Verbesserung erwartet dafragte nachsten Monat3elbstrating fir diltersgruppe

von 1117 Jahren undrremdratingEltern / Betreuer berichten fur die Altersgruppe voii4d Jahren

SWEMWBShort WarwickEdinburgh Mental Wellbeing Scaleeutsche Ubersetzung)

Die SWEMWBS7 itemg ist eine Kurzfassung der WarwiEklinburghSkala flir mentale Gesundheit
(WEMWBS)Die SWEMWABS verwendet sieben der WEMWBS 14 Aussagen Uber Gedanken und Gefiihle. Die
sieben Aussagen sind mit finf Antwortkategorien von "keine Zeit" bis "alle Zeit" pfositiuliert. Kinder und
Jugendliche werden gebeten, ihre Erfahrungen in den letzten zwei Wochen zu beschiébdfB kann ab

einem Alter von 13a verwendet werden.

Haver, A., Akerjordet, K., Caputi, P., Furunes, T., & Magee, C. (2015). Measuring meh&hgel validation of the Short Warwick
Edinburgh Mental WeBeing Scale in Norwegian and Swedish. Scandinavian Journal of Public Health, 437¢73, 721

TPBTherapie ProzessfragebogeKifderJugendliche ab 8a)

Der validierte Fragebogen zum Therapgess (46 itemsKurzversion 20 itemserfasst folgende Faktoren:
Therapeutische Fortschritte / Zuversicht / Selbstwirksamkeit, Soziales, Beziehung und Vertrauen zum
Therapeuten, Emotionen, Perspektivenerweiterung/Systemverstandnis, Veranderungsmotivation
Beschwerden und Problembelastung, Selbstfiirsorge/ Kérpererleben. Es liegt auch eine Kurzversion vor (20
Items).

Schiepek G, Aichhorn W, Strunk G. (2012). [Therapy Process Questionnairegd TB@pined explorative and confirmatory factor
analysis and gychometric properties]. Z Psychosom Med Psychother. 58(38857

WAI Kurz Session Rating Scale Erwachsen

(Session Rating Scale zur therapeutischen ArbeitsbeziehBin§ubskalen, Therapeutische Beziehung,
Zielorientierung der Arbeit, Rahmen der Arbeit

Bordin, E. S. (1994heory and research on the therapeutic working alliance: new directions. In A. O. Horvath, & L. S. Greenberg (Eds.).
The working alliance: Theory, research and prac{jme. 1337). New York: Wiley.
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WAI-SR Working Alliance Self Rad

Die therapeutische Allianz umfasst die zielgerichtete Zusammenarbeit von Patidritherapeut. Es liegen
bislangwenige empirisch geprufte deutschsprachige Messinstrumente mit internatioddeeptanz vorDas
Working Alliance InventorfWAI), erfasstdie drei Dimensionen Bordins schulenibergreifender Theorie der
therapeutischenAllianz (Bindung, Prozess, Ziel@erevidierte Kurzfassung (WARhat vier Items pro Skala
vorgelegt(Ab 15a).

Hatcher, R. L. & Gillaspy, J. A. (2006). Developmentvalidation of a revised shortersion of the Working Alliance Inventory.
Psychotherapy Research, 16¢23.

WFIRS WeisBewertungsskala zur funktionellen Beeintrachtigung

WIFIRS dient der Erfassung der Auswirkung von ADHS in den Bereichen Familie, derb&thuile,
Lebensfertigkeiten, Selbstkonzept, Soziales und Risikoverhalten. Der FB kann in einer Eltern oder
Jugendlichenversion verwendet werden.

Weiss M.D., Brooks B.L., Iverson G.L., Dicks@ilibins C. & Wasdell M. (2007). Reliability and valaftthe WFIRS. NRRL3. In 2007
Annual Meeting oft he Child and Adolescent Psychiatry.

Y-Bocs Kinder Jugendliche

Diese Skala wurde entwickelt, um den Schweregrad von Zwangsstérungen bei Kindern und Jugendlichen im
Alter von 6- 17 Jahren zu beurteilen. eSikann von Klinikem oder trainierten Interviewern in einer
halbstrukturierten Form eingesetzt werden. Die Werte sollten einen Mittelwert jedes Merkmals tber die
gesamte Woche wiedergeben

Handl. & ButtnerWestphaH.(1991).Die YaleBrown Obsessive Compide Scale (BOCS). Ein halbstrukturiertes Interview zur
Beurteilung des Schweregrades von Danid Handlungszwéangen. In: Verhaltenstherapie., S¢223

4.3. Erfassung von Interaktionen in Familien Gruppen und Supervision
(Interaktionsmatrix)

Familientherapie Fragebodgen (Kinder Jugendliche, Erwachsene) 6 Fragebodgen

Die Fragebogen erfassen Prozess und Outcomedaten zu Familientherapien. Folgende Faktoren werden erfasst
(therapeutische  Beziehung, Veranderungsmotivation, Familienorganisation, emotionales Klima,
Problemldsungsfahigkeit, Probleme und Beschwerden.

BachlerE., Fruehmann, A., Bachler, H., Aas, B., Nickel, M., & Schiepek, G. K. (2017). Patterns of change in collaborati@ieateuilssoci
Baseline characteristics and predict outcome and dropout rates in treatment of-praliilem families. A validation studyront
Psychol, 8, 1221. doi: 10.3389/fpsyg.2017.01221

Interaktionsmatrix (frei wahlbare items)

Die Interaktionsmatrix erméglicht die Abbildung von Interaktionen in Gruppen, Familien bzw. sozialen
Systemen. Des Weiteren kann mit der Interaktionsmatiex Eintwicklung dieseinteraktionen abgebildet
werden, und mit numerische Werte dargestellt werderSo kdnnen z.B. in der Familientherapie der
Gruppentherapie und der Supervision etc. Interaktionen nach frei gewahlten items dargestellt werden.

Z.B. ich fhle mich unterstitzt, ich werde unterstiitzt, ich unterstiitze.
Gruppenerfahrungsbogen (GEB)

Ist ein Fragebogen fur das Gruppentherapeutische Setting mit 10 Faktoren und 32 items: Gruppenkohasion,
Gruppenklima, Therapieoptimismus des Patienten, KorperlidReaktion des Patienten auf das
Therapiegeschehen, Aspekte des Therapeutenverhalten aus der Sicht des Patienten, Identifikation, Einsicht
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und Rekapitulation friher familidrer Erfahrungen, Universalitdt des Leidens, Interpersonales Lernen,
Altruismus.

Straul, B. & Eckert, J. (1994). Dimensionen des Gruppenerlebens. Zur Skalenbildung des Gruppenerfahrungsbogens. Zeitschrift fur
Klinische Psychologie, 23, 1881.

Gruppenklima FB GG

Durch den GC@ erfolgt die Messung des Gruppenklimas Uber drei Faktoren. Engagement, Konflikt und
Vermeidung. Der FB hat insgesamt 12 items und ist ein Prozessfragebogen. Der Faktor Engagement gilt als
Prognosevariable fur das zu erwartende Ergebnis égiemen in der Gruppentherapie und entspricht dem

Faktor Zusammenarbeitherapeutische Beziehung in der Einzeltherapie.

Mackensie, K.R. (1981). Measurement of group climate. International Journal of Group Psychotherapy4820, 471
SOFTAystem for Obseving Family Therapy Alliancésleutsche Ubersetzung)

Softa erhebt in der Familientherapie bei allen Familienmitglied@aten zu folgenden Faktoren: Mitarbeit,
Emotionale Beziehung, Sicherheit und gemeinsames Zielverstéandnis zur Therapie.

Friedlander ML, Lambert .E, Valentin E& Cragun C(2008).How do therapists enhandamily alliances? Sequential analyses of
therapistclient behavior in twaontrastng cases. Psychotherapy (Chi5(1):7587. doi:10.1037/0038204.45.1.75.

TFI Gruppenfragebogen

Validierter Fragebogen mit 23 items und 4 Subskalen: Hoffnung, sicherer emotionaler Ausdruck, Erfahrungen
von beziehungsbezogenen Einflissen, soziales Lernen.

4.4. Neue FragebdgeRragebogeneditorFBE

Dieser ermdglicht die Eingabe weiterer Fragebdgen, Ratingskalen durckimaginenn
SNS®utzer.

Mit dem FBE koénnen individuelle Therapieziskaliert werden d.h. ekénnen sehr
individualisierte tems mit unterschiedlichen Skalenniveaus (Likertskakelle Analog
skala oder fir Kinder mit Smileys etc.) erstellt werden.

Mit dem Fragebogeneditor kdbnnen auch aus bestehenden Fragebdgen einzelne Items oder
Faktoren in einem Fragebogen zusammengestellt werden.

4.5. SNS®&ommunity:

JederSNS®utzer wird Teil deBNS®&ommunity und hat Zugang zu weiteren Frageb6gen
die von anderen Nutzern verwendet werden (Kliniken, andere Psychotherapeuten etc.).
Dadurch entsteht eine wachsende Zahl von Fragebdgen die verwendet werden kénnen.
Uber die SNS camunity konnen unter den Nutzern Informationen, Fragen und Antworten
ausgetauscht werden.
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5. Einige (nicht alleAnwendungsbeispied
Prozess und Outcome Rating (Patientin mit Panikattacken).

Bsp 1Ubersicht

Beginn Aktuelle Werte
1290876 \ \
FRAGEBOGEN SEIT COMPLIANCE VERPASST OUTCOME
SRS Erwachsen 27.01.2017 100% 0 I II
ISR 27.01.2017 100% 0 { N
II n
OPD-SFK 27.01.2017 100% 0 I I
DASS - 21 27.01.2017 100% 0
-II m_E
0Q-45 01.02.2017 100% 0
hh L

Ubersicht Uberalle verwendeten Verfahren. Compliance beschreibt die Anzahl der
ausgefillten Fragebdgen, Outcome die Werte der ersten und der letzten Testung.

Bsp.2Statusdiagnostik:

Erfassung und Darstellung déferte eines oder mehrereklinischer Fragebdgen zum
Begnn einer TherapieWird im System der Cursor auf die Graphiken bewegt werden
detailliierte Informationen zu Skalen und ihre Interpretation angegeben).

P270877: IES-Impact of Event Scale P270877: DASS - 21 P270877: OPD-SFK P270877: ISR
Schwere PTBS Hoch Desintegriert Sehr hoch
35 16 12
38
Gering integriert Hoch
29 Mitte!

Massig integriert Mittel

ungssymptomatik Niedrig

Gutintegriert Niedrig

Jinisch unauffallig

LI0Z VG
L0 LISl =
A1)
LI0ZLVGI
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Bsp.3ISR Gesamtauswertunginzelnen Faktoren (Depression, Angst, Zwang,
Somatisierung, Essstérung, Andere ICD 10 Diagnosen, Total) (hier wurden 4

Messzeitpunkte bei monatlicher Taktung erfasst). / \

e is
10 =
k-]
=2 =
=
- -t - L
o . 11 =L - = - = —
0 | E ‘A R
- =
|~ ° - M
"
Dieser Strich signalisiert,

dass der Patient einen
Kommentar eingefiigt hat|

1290876 ISR

-

Bsp 4Zeitreihendiagramm

Angst: Angst

Kommentare des Patienten

-z

e ===

i & 13 22 29 368 43 S0 57 e« 71 Fs as o2

G D
— Raw Data - 1I200876. DASS - 21. Faktoren:
Angst

Zeitreihendiagramnzum Faktor Angst im DAS$ (92 Messungeoa. 2a)

Zeitreinendiagramm Therapieprozessbogé€mPB)(Faktor 1 Therapeutischer Fortschritt)
(tagliche Messuny

I Therapeutische Fortschritte / Zuversicht / Selbstwirksamkeit

U

1 6 11 16 21 26 31 36 41 46 51 56 61 66 71 76 81 86 91 96 101106 111 116 121126 131 136 141 146 161 156 161 166 171 176 181 186 191 196 201 206 211 216 221 226 231 236 241 246 261 266 261

w—Rohdaten - G260571; TPB-R-ambulant; Faktoren: |
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Zeitreinendiagramm TherapieprozessbogdiPB) Item 36meine Beschwerden waren
heute) (tagliche Messung 1 Jahr PSTH).

VIII: Selbstfursorge / Kérpererleben

1 6 11 16 21 26 31 36 41 46 51 56 61 66 71 76 &1 86 91 96 101106 111 116 121 126 131 136 141 146 151 156 161 166 171 176 181 186 191 196 201 206 211 216 221 226 231 236 241 246 251 256 261

@ @

I: Depressives Syndrom

42

70 - 14.9.2018 14
12 (-47%)

o 0 F—
' ! ' ' ' ' ' | ' ' ' ' ' ' ' ' ' ' '
® T O © ™k~ m o T O o O T T = - ~ m
g T P~ B B = z o — N - ™ - o =
s = 3 4 (GO TR N = o o =
é = 5 = 2 Z @ w X 2 & MOz % (TR TT [
= - w g9/ = Fz o o 3 3 @ wm o

= Rohdaten - G150878; DASS - 21; Faktoren: D

Verbesserungn Prozent zu einem beliebig wéhlbaren Zeitpunkt seit Beginn der Behandlung

Zeitreihendiagramme und Stabdiagrammeeigen auch die relative Verdnderung der
Scores der Patienten gegentber dem Therapiebeginn dazu fihrtmit diea a | dza a | dzF
einen Messzeitpunkt(z.B. hier bei diesem Patienten hat sicder Depressionsscoreu

diesem Messzeitpunkt im Verhaltnis zum Therapeginn um34% verbessert).
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ZeitreihendiagrammTraumapatientinwschentiche Messung SRS und DARSmonatliche Messung IES und ISR).

IZ Intrusion

WV Wermeidung

| g

MARS
APRA
APR 30
WA 2
JN2A
Lt
AJG12

o

— Rohdaten - SP220289;
Event Scale; Faktoren:- |
—— Rohdaten - SP220289:
toren: D

I Depressives Syndrom

12 3 4 5 6 1 8

@ @
m Rohdlaten - SP220289; ISR; Faktoran: |
v Essstérungssyndrom
12
6
i 2 3 a 5 G - [
fare L}

— Rohdaten - SP220289; ISR;

Il: Angstsyndrom

m— Rohdaten - SP220289; ISR; Faktoren: Il

SEP7

0KT3

OKT 28
@ MARS -
APR4-
APR 30 -
MA26-
JN2A-
NIRIE
AJG 12-
SEPT-
OKT 3-
OKT 29-

Qw L&)

—— Rohdaten - SP220289;
Event Scale: Faktoren: W
—— Rohdaten - SP220289:
Faktoren: B

IES-Impact of IESdmpact of

DASS - 21: Fak- SRS Erwachsen:

IIl: Zwangssyndrom IV Somateformes Syndrom

TN VN v,

i 2 3 4 s & 71 8 1t 2 3 4 5 6 71 8 1 2 3 4 5 6 T 8
@ @ @ @

m— Rohdaten - SP2202689; ISR; Faktoren: Il mm— Rohdaten - SP220289; ISR; Faktaren: IV

VI Zusatzskala

i 2 3 a 5 G - [
L}

Rohdaten - SP220289; ISR: Faktaran: VI

D:Depression A:Angst ST: Stress;

Die Abnahme dewarmen Farberzeigt die symptomatische Besserung an

3,5 etc sind die items; Horizonal sind die Wochen der Therapie
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Bsp.5

G150378: DASS - 21

_ =T 151 5 S B

o

»

=
5
o
=
]
17
21
=
=
=
]
5
2

)
e

iammm
!

g

g
5
2
X

Resonanzdiagrammmit Farbstufenzum DAS&1. Horizontal sind die Messzeitpunkte
abgebildet (jeweils ein Kastchenn diesem Fall wochentlich d.h. das Diagramm zeigt den
Therapieverlauf von ca 2 Jahren), vertikal jeweils die Items zu den drei Faktoren Depression,
Angst und Stress. Rot zeigt hohe symptomatiséhepragungen, blau niedrige. Uber den
Kursor kénnen alle Felder direkt ausgelesen werden (Datum, Rohwerte, Kommentare des
Patienten etc.) Die Graphik zeigt deutlich die symptomatische Besserung und die kritischen
Items (nicht nur Faktorenwerte). Dies &t der Entwicklung von roten und gelben Farben
(rot=hohe Symptomwerte) zu griinen und blauen Farben (blau ist keine Symptomwerte)
erkennbar.

BSp.G Phase kritischer Instdiiiit mit SymptanverschlechterungSoziales, interpersonelle Probleme, Emotiona
negativemSelpstwirksamkeitserlebemei stabiler therapeutischer Beziehung; diederapeutischerinstabilitdétsphasefoigt eine
Verbesserungler Symptomatik (Emotioneimterpersonelle ProblemeBeschyéaden und Problembelastung

Es handelt sich hier um eine Abbildung des @hieprozessbogens TPB/mit taglicher Messung (veftikalFaktoren und items, horizontal
sieht man die MeSsszeitpunkte).

(250571: TPB-R-ambulant

Der Therapieprozessbogen hat 8 Faktoren und hat in der Langvet§ Fragen (es liegt auch eine Kurzversion vbiJherapeutische
Fortschritte / Zuversicht / Selbstwirksamkei@-Soziales, 3-Beziehung und Vertrauen zum Therapeuted;Emotionen, 5-
Perspektivenerweiterung/Systemversténdnis;Veranderungsmotivation,7-Beschwerden und Problembelastun@;Selbstfirsorge/
KoérpererlebenDie Faktoren sind jeweils durch einen weiRen Strich (horizontal) getrennt.

Bsp.7 Korrelationsmatrix der Faktoren im DASS 21
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Der Zusammenhang (Korrelationen) zwischen z.B. Stres®epikssion oder Angst kann

Uber ein mathematischetool (Korrelationsmatrix)errechnet werden. Diese Darstellung

zeigt dann z.B. ob eine Depression starker Stress oder fpg#tben ist bzw. wie stark

solche Zusammenhéange zu welchem Zeitpunkt sind. Baswertungen helfen in Hinblick

auf differentialdiagnostische Uberlegunge®ie Darstellung unten zeigt z.B. dass die
5SILINBAaAADGAGONG RSNItFGASYGAY al y3aG3ISOINRSOSY
Korrelation zwischen diesen Faktoren. Dier&lationsmatrix berechnet die Items oder

Faktoren die am starksten korrelieren.

-1
24.02.2017 14.04.2017 00.08.2017 04.08.2017

—— - aktor Depression korreliert mit Faktor Angst

. . Kumulierter Belastungsscore
Bsp 8Resonanzdiagramm mit Graustufen | gy giesen Tag (dargestellt als

Stabdiagramm)
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DasResonanzdiagramm mit Graustufestellt die kunulierten Scorewerte des Patiente
dar.

Bsp. 9DasRecurrenceplokann alsAuswertung wiederkehrende (rekuurrente) Muster und
nichtrekurennte (transiente) Muster darstellen (recurrenembt. Transient blau). Durch
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das Fuhren der Mouse auf die einzelnazideér werden diese Muster angezeigt (was hangt
womit zusammen).

Bsp. 100utcomemessung in Effektstarken (d).

Follow upist z.B. die Entwicklung eines
Vorher nachher Werte Patiepten nach Abschluss einer Therapie Effekistarke Behandlung
/ \ : -
odef in der Phase dex Rezidivprophylaxe. o
/ \ / \ / Effektstarke Rezidivprohylaxe

Im Outcomediagrammist eine Auswertung nach Gesamt (alle Fragebdgen, Altersgruppen,
ICD 10 Diagnosen und Geschlecht) mdglich. Die Daten kdnne aber auch in beliebiger
Kombination dargestellt werden. Anfang und Ende der Behandlung kénnen beliebig gewahlt
werden, ein Follow um.h. eine Zeit der Nachbehandlung kann ebenfalls frei definiert
werden.

Bsp. 11Die Interaktionsmatrix zeigt als Tool fir die Familigdruppentherapie oder zur
Darstellung von Gruppen und Organisationsdynamiken (Supervision). Die Fragen kdnnen
beliebig gevahlt werden. Z.B. Ich fuhle mich unterstitzt, ich gebe Unterstiitzung und ich
werde unterstitzt (Farbintensitat und Richtung zu den jeweiligen Personen zeigt die
Interaktionen an).

Die Items kdnnen vom Therapeuten frei gewahlt werden (z.B. ich erhalersiiatzung, ich
gebe Unterstitzung ich erlebe mich unterstitzt) etc.




