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Standpunkte

Autonomie und Eigendynamik von Patienten

und ihrer Entwicklungsprozesse

Giinter Schiepek

Zusammenfassung Unterschieden wird zwischen einem psychologischen
und einem systemwissenschaftlichen Begriff von Autonomie (personale und
systemische Autonomie). Personale Autonomie ist als Wert westlicher und
(post-)moderner Zivilisationen implizites Ziel sowie Bestandteil des Menschen-
bildes vieler psychotherapeutischer Ansdtze. Daraus ergeben sich durchaus
auch kritische Fragen an die Norm ,,Autonomie“. Anders dagegen verhlt es
sich mit der prinzipiellen Autonomie nichtlinearer, komplexer Systeme. lhre
Eigendynamik sowie ihre nur begrenzte Vorhersehbarkeit und Steuerbarkeit -
Maturana sprach einst von der ,,Nichtverfiigbarkeit* lebender Systeme - kann
als deren konstitutives Merkmal betrachtet werden. Der Einsatz von Methoden
des internetbasierten Prozessmonitorings und des Prozessfeedbacks stellt ein
sinnvolles Instrumentarium fiir die Arbeit mit solchen komplexen Systemen
dar. Es bietet Hilfestellungen fiir die Steuerung (im Sinne von Komplexitats-
management) nichtlinearer Prozesse und deren systemischer Autonomie, un-
terstiitzt aber auch die Entwicklung der personalen Autonomie von Patienten
und anderer wichtiger Aspekte (intrinsische Motivation, Mentalisierung,
Selbstwirksamkeit) des Verdanderungsprozesses.

Beziehung und personale
Autonomie im therapeutischen
Prozess

Schliisselworter

¢ personale Autonomie

¢ systemische Autonomie

¢ therapeutische Beziehungs-

gestaltung Die Férderung der Autonomie von Patien-

ten ist in vielen Therapierichtungen ein
explizites oder implizites Ziel. Zumindest
am Ende einer Behandlung sollten die Pa-
tienten (wieder oder iiberhaupt) in der
Lage sein, fiir sich selbst zu entscheiden,
ihr Leben zu gestalten und unabhdngig
von inneren oder duf3eren Zwdngen zu le-
ben. Ein solcher Anspruch ist natiirlich
kulturabhdngig und scheint in ,moderne-
n“ westlichen Zivilisationen deutlich aus-
gepradgter zur Norm zu gehoren als etwa
in traditionellen Lebensformen, in denen
auf die Gefiige groRerer Lebensgemein-
schaften Verlass war (z.B. GroRfamilien,
Dorfgemeinschaften) oder in fernostli-

© synergetisches Navigationssystem
© datenbasierte Prozessreflexion
¢ Therapiesteuerung
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verbunden zu sein, ein Wert, aber auch
eine Uberlebensstrategie.

Im Selbstmanagement-Ansatz der Verhal-
tenstherapie (Kanfer et al. 2006) bei-
spielsweise sollen Selbstregulation und
Selbstkontrolle gelernt werden, indem
der Mensch dufere und innere Ausléser
fiir Gefiihle und Handlungen in den Griff
bekommt. Situationsmanagement und ra-
tionales Denken sollen ein Selbstmanage-
ment moglich machen, das Weg und Ziel
der danach benannten Therapie zugleich
ist.

In der Systemischen Therapie dagegen
geht man eher davon aus, dass der
Mensch immer schon Autonomie und
Eigenwilligkeit, Ressourcen und Kompe-
tenzen in die Therapie mitbringe. Der
Therapeut/die Therapeutin miisse sich
daher an seiner Art des Denkens, seiner
Vorstellungswelt und Wirklichkeitskon-
struktion orientieren. Der Mensch in The-
rapie wird daher hier nicht ,Patient“ oder
,Klient“ genannt (ersterer sei als Leiden-
der der hierarchischen Autoritdtsbezie-
hung zum Arzt ausgeliefert, letzterer ist -
zumindest wenn man dem Wortver-
standnis die griechische Wortetymologie
zugrunde legt - einer, der im Bett liegt
oder sich in einer sonstigen Schieflage be-
findet), sondern als ,Kunde* bezeichnet.
Damit soll dem ,Kunden“ bedeutet wer-
den, dass er kundig sei, und dass es in der
Kundenbeziehung zum Therapeuten ums
Geldverdienen geht.

Zudem scheut man jede Form von mogli-
cher Abhdngigkeit wie der Teufel das
Weihwasser, weshalb Therapien entspre-
chend kurz und wenn mdglich noch kiir-
zer zu veranschlagen seien. Es darf aller-
dings die Frage erlaubt sein, ob mit dem
Austausch von Wortern bereits ein Mehr
an Ressourcen, Eigenverantwortlichkeit
und eben Autonomie gewonnen ist, ob
diese Tugenden also herbeidiktioniert
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oder herbeigesprachspielt werden kon-
nen. Berechtigt sei dariiber hinaus die Fra-
ge, ob unter Bedingungen des Krankseins
(sic!), des Sich-iiberlastet-Fiihlens und
des Leidens nicht auch mal das Gegenteil
von Autonomie, ndmlich Regression,
Schutz, Eltern-Ubertragung und An-der-
Hand-genommen- und Gefiihrt-Werden
erlaubt sein diirfen, d.h. ob der Mensch
in Therapie also nicht auch mal ,,Patient*
sein darf. In der stationdren Psychothera-
pie spielt derartiges unabhdngig von der
Therapierichtung eine wichtige Rolle.

In der Entwicklung von personaler oder
psychischer Autonomie kommt es sehr
wesentlich auf Dialektik an. Dies bedeu-
tet, dass die Entwicklung von personaler
Autonomie zundchst deren glattes Gegen-
teil voraussetzt, ndmlich Bindung und
Bindungssicherheit. Die Bedeutung frither
Bindungssicherheit fiir die spadtere psy-
chobiologische und Personlichkeitsent-
wicklung ist inzwischen bis in die neuro-
chemischen Verdstelungen hinein ver-
standen und zum Boom-Thema avanciert.
Sichere Bindung zu relevanten Bezugsper-
sonen (insbesondere zur Mutter) in der
frithen Kindheit scheint eine Vorausset-
zung fiir gelingende spétere Stressregula-
tion, Immunfunktion und psychovegetati-
ve Regulationsfahigkeit zu sein (z.B. Gra-
we 2004, Leuzinger-Bohleber et al. 2008).
Aber auch im spdteren Leben und im Er-
wachsenenalter bleibt der Mensch auf sei-
ne soziale Mitwelt angewiesen. Zentrale
Bediirfnisse lassen sich nur im interperso-
nellen Raum befriedigen, Selbst und Iden-
titdt nur in sozialen Beziehungen entwi-
ckeln, ja sogar definieren (Kircher u. David
2003). Das Gehirn ist in weiten Teilen nur
als ,Beziehungsorgan“ funktionstiichtig
und verstehbar (Fuchs 2008). Nicht nur
fiir Kleinkinder ist Beziehungsstress
Megastress. Helm Stierlin hat gelingende
Individuation schon vor Jahren (z.B. 1994)
als ,bezogene*“, d.h. in soziale Relationen
eingebundene Individuation beschrieben.
In der psychotherapeutischen Arbeit kon-
nen wir zumindest bei einem Teil der
Klientel weder Bindungsfahigkeit, d. h. Be-
reitschaft und Fahigkeit zu einer stabilen
Arbeitsbeziehung, noch Autonomie ein-
fach voraussetzen. Es gehort vielmehr zur
Professionalitdt der therapeutischen Pra-
xis, entsprechende Voraussetzungen zu
schaffen und konstruktive Beziehungser-
fahrungen fiir den Klienten moglich zu
machen. Grawe (2004) weist zu Recht da-
rauf hin, dass die Gestaltung und Planung
von Therapiestunden nicht nur inhaltlich
(z.B. hinsichtlich der Therapieziele oder
der zu bearbeitenden Themen), sondern

auch hinsichtlich der impliziten Bezie-
hungserfahrungen, die ein Klient dort ma-
chen kann, vor dem Hintergrund von des-
sen bisherigen Bindungserfahrungen und
interpersoneller Arbeitsmodelle (Schema-
ta) erfolgen sollte.

Die therapeutische Arbeit wird zum we-
sentlichen Lernfeld fiir interpersonelle
Muster. Analyseinstrumente wie z.B.
Plan- und Schemaanalyse oder das Ver-
stindnis von Beziehungstests (im Sinne
des Control Mastery-Ansatzes, Albani et
al. 1999, Brockmann u. Sammet 2003)
sollten vor diesem Hintergrund zum
Handwerkszeug von Therapeuten geho-
ren. Die Botschaft wdre dabei, sich zu-
ndchst zu wesentlichen interpersonellen
Planen komplementdr zu verhalten und
auch scheinbar widerspriichliche Pline
(und damit emotionale Bediirfnisse) zu
erkennen, um erst spdter konfrontierend
oder deutend zu intervenieren. Bezie-
hungstests kénnen ,bestanden“ werden
und damit dem Klienten neue korrigie-
rende Erfahrungen eréffnen, wenn man
problematisches Verhalten eben als ,Be-
ziehungstests“ mit spezifischem biografi-
schem Hintergrund erkennt und nicht
nur als Verweigerung oder mangelnde Ko-
operation auffasst.

Personale Autonomie kann sich in einem
Therapieprozess entwickeln, wenn Klien-
ten Wertschdtzung und spezifische, d.h.
zu ihren positiven und negativen Schema-
ta passende Unterstiitzung erfahren. Im
Sinne der generischen Prinzipien selbstor-
ganisierender Prozesse (Haken u. Schie-
pek 2006) beruht die Entwicklung von
personaler Autonomie auf der Realisie-
rung von Stabilitdtsbedingungen, Verldss-
lichkeit und Sicherheitserfahrungen
(Prinzip 1) und auf der gelingenden Syn-
chronisation des Entwicklungsprozesses
zwischen Klient und Therapeut (Prinzip
6). Solche Synchronisations- und Reso-
nanzprozesse finden dabei auf unter-
schiedlichen Zeitskalen (innerhalb von
Sitzungen, aber auch iiber Wochen und
Monate hinweg) statt.

Systemische Autonomie

Neben den mehr psychologischen Be-
griffsvarianten des Konstrukts ,Autono-
mie“ gibt es eine systemtheoretische Vari-
ante. Es geht hier nicht um eine Persén-
lichkeitseigenschaft wie in der Psycholo-
gie, in der das Gegenteil von Autonomie
z.B. in Unselbststdndigkeit oder in den de-
pendenten oder vermeidend-selbstunsi-
cheren Personlichkeitsstérungen zu sehen

wdre, sondern um ein grundlegendes
Merkmal von Systemen. Sobald ein Sys-
tem ein System ist, d.h. sobald Elemente
in irgendeiner Form in Wechselwirkung
treten und damit Selbstreferenz aufbauen,
gewinnt ein solches Gebilde eine gewisse
Autonomie gegeniiber seiner Umwelt.
Die Operationen innerhalb des Systems
werden unterscheidbar von den Operatio-
nen in der Umwelt des Systems. Dies gilt
insbesondere, wenn in den Wechselwir-
kungen zwischen den Komponenten
Nichtlinearititen auftreten und wenn
sich das System als Ganzes nichtlinear
verhalt. Dies bedeutet, dass sich der Input
in solche Systeme nicht linear und pro-
portional in Output verwandelt. Sehr klei-
ne externe Anregungen oder Verdnderun-
gen systeminterner Parameter kénnen zu
grofBen Verdnderungen des Systemverhal-
tens fiihren (das ist moglich, aber nicht
zwingend), und heftige Interventionen
konnen umgekehrt von der Stabilitdt
etablierter Ordner und Attraktoren absor-
biert werden.

Derartige nichtlineare Systeme kénnen
sich chaotisch verhalten, d.h. sie sind nur
begrenzt vorhersehbar und dynamisch
komplex (Strunk u. Schiepek 2006). Ope-
rationen im System und zwischen System
und Umwelt dndern die Voraussetzungen
fiir weitere Operationen. Diese Modifika-
tion von Funktionen (im Gehirn z.B. die
Verdnderung von synaptischen Konnekti-
vititen zwischen Neuronen) verdndert
Strukturen, und umgekehrt sind solcher-
mafen verdnderte Strukturen wiederum
Voraussetzung fiir verdnderte Funktion,
was zu nichttrivialem Verhalten (sensu
von Foerster 1995), zu Nichtstationaritdt
und zu Kaskaden von Ordnungsiibergan-
gen fiihrt.

Eben in einem solchen Sinne sind Lebe-
wesen grundsdtzlich autonome Systeme.
Die Beriicksichtigung autonomer Struktu-
ren und Prozesse von Systemen, mit de-
nen therapeutische Interaktionen beste-
hen, kann in Ergdanzung zur Beriicksichti-
gung der Eigendynamik solcher Systeme
als eine Grundvoraussetzung fiir jedes
systemische Verstdndnis von Psychothe-
rapie gelten (Schiepek 1999) - also nicht
nur fiir Systemische Therapie als Thera-
pieschule und nicht nur fiir Einzelklien-
ten, sondern auch fiir Paare, Familien und
andere soziale Systeme.
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Therapie als Kooperationspro-
zess ,,auf gleicher Augenhéhe*

Neuere Verfahren des Prozessmonitorings
und des Prozessfeedbacks konnen nun
einen Beitrag dazu leisten, der Eigendyna-
mik und Autonomie menschlicher Ent-
wicklungsprozesse gerecht zu werden.
Sie erlauben es erstmals, das Geschehen
in einem Therapieprozess, der sich ja in
der Regel tiber Wochen und Monate er-
streckt, kontinuierlich zu erfassen, quan-
titativ wie qualitativ zu charakterisieren
und hinsichtlich seiner nichtlinearen
Eigenschaften zu analysieren. Die das Ver-
fahren zusammenfassende Bezeichnung
Synergetisches Navigationssystem (SNS)
unterstreicht die so gewonnene Moglich-
keit, sich in unwegsamem Geldnde zu ori-
entieren. Das ganze Geheimnis besteht
darin, dass Klienten einen Internetzugang
nutzen, um in regelmdRigen (z.B. tagli-
chen) Abstinden einen Prozessfragebo-
gen auszufiillen und zusdtzlich - so sie
wollen - ein Therapietagebuch zu fiihren.
Der Internetzugang kann iibrigens, um
der rdaumlichen Flexibilitdit vieler Men-
schen gerecht zu werden, wechseln oder
er kann mitgefiihrt werden, z.B. in Form
von Notebooks mit Funknetz oder in
Form von iPhones oder anderer internet-
fahiger Handys. Die Resultate, z.B. Zeitrei-
hen zu einzelnen Items oder Themenbe-
reichen, Tagebuchtexte, Analyseergebnis-
se zu spezifischen Merkmalen der Thera-
piedynamik und ihrer nichtlinearen
Eigenschaften, werden auf dem Compu-
terbildschirm (oder auf Papierausdru-
cken) visualisiert und stehen fiir regel-
madRige Reflexionsgesprache zwischen
Therapeutln und Klientln zur Verfiigung
(© Abb.1).
Zusdtzlich zu den intrapsychischen und
interpersonellen  Interaktionsschleifen
von Klient und Therapeut werden hiermit
mindestens drei weitere Feedbackschlei-
fen in den therapeutischen Prozess einge-
zogen:

» ein Prozess der Selbstreflexion, der
Selbstwahrnehmung und der Mentali-
sierung wdhrend der 5 bis 15 Minuten
am Tag, die das Ausfiillen des Thera-
piefragebogens und das Schreiben des
Tagebuchs fiir den Klienten in An-
spruch nimmt,

» die Reflexion des Therapieverlaufs, die
Therapeut und Klient gemeinsam, sei
es in regelmdRigen Abstanden oder in
spezifischen, besonders interessanten
oder brisanten Therapiephasen vor-
nehmen und

Abb.1 Reflexionsgesprach zwischen Therapeutin und Klientin unter Nutzung ein
Prozessfeedbacks mittels des Synergetischen Navigationssystems (SNS).

Abb.2 Die Funktionen wiederholter internetbasierter Selbsteinschatzungen (z. B.
mit dem Therapie-Prozessbogen oder anderen vergleichbaren Instrumenten),
und des damit moglichen Feedbacks fiir Patient und Therapeut. (Die beste-
hende Interaktion und die bestehenden intraindividuellen Reflexionsschleifen|
werden um den Bezug auf eine externe Informationsquelle ergdnzt. Diese ist|
darauf spezialisiert, Merkmale der nichtlinearen Dynamik und der therapeu-
tischen Selbstorganisation zu erfassen und darzustellen.)

Bestdtigung
Sicherheit
Valides Feedback

Muster ohne Qualia-Qualitdt
Datenbasierte adaptive Indikation

Sicherheit Motivation

Theoretische Fundierung Selbstwirksamkeit
Selbstregulation

Differenzielle

Selbst-
- X aufmerksamkeit
U‘apeut Pb
—_—
Emotions-
wahrnehmung

» die Reflexion, die der Therapeut fiir
sich alleine oder im Rahmen von Su-
pervisionen oder Fallbesprechungen
im Team auf Basis der Prozessdaten

vornimmt. © Abb. 2 gibt einen Einblick
in die anzunehmenden intrapersonel-
len Reflexions- und Mentalisierungs-
prozesse, die durch die Nutzung des
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26 Abb.3 a) Beispiel des Verlaufs der Fakto-
ren ,Therapeutische Fortschritte | Zuver-
sicht [ Selbstwirksamkeit* (blau) und
»Symptom- und Problembelastung“ (rot)
00 des Therapie-Prozessbogens bei taglicher
Dateneingabe. Die Faktorenverldufe wer-
den durch z-Transformation und anschlieR-
ende Mittelung der zu einem Faktor (Sub-
6 skala) gehérenden Items berechnet.
a1 22 43 64 85 106 Schwarze Pfeile: Feedbackgesprache mit ei-|
ner fiir das SNS zustdndigen Klinischen Psy-
chologin. Griine Pfeile: Feedbackgesprache
mit der zustdndigen Bezugstherapeutin. b)
Verldufe der dynamischen Komplexitat der
0.15 Faktoren ,Intensitdt der Problembearbei-
tung“ (blau), ,,Beziehungsqualitdt | Offen-
heit [ Vertrauen zu den Therapeuten* (rot)
und ,,.Beschwerden und Problembelastung*

1,30

b o0 1 22 43 64 85 106 (griin). Deutliche Anstiege der dynami-
T T T T T T T T T schen Komplexitdt weisen auf Phasen kriti-
scher Instabilitat hin. Die dynamische Kom-
""Il | Ill | |||| ||||| plexitit setzt sich multiplikativ zusammen
ot St il -":l'-'-" e bl ol ae ol I'I aus einem Kennwert fiir die Fluktuation und
ity . 4 ol . einem Kennwert fiir die Verteilung der
g e el . Messwerte iiber die verfiigbare Skala. Die
i R o ™™ .-_;_ Berechnung der dynamischen Komplexitat
_rg o o x e - erfolgte in einem Gleitfenster von 7 Mess-
% i e K witue S punkten Breite. c¢) Komplexitits-Resonanz-
;- aia! - -t ke H E Diagramme des Therapieverlaufs von Herrn
wit : ez - i it A. In beiden Diagrammen ist auf der Abszis
se die Zeit abgetragen. Nach oben (Ordina-
a2 te) sind die einzelnen Items gruppiert nach
will Faktoren iibereinander gelagert. Im oberen
c— Diagramm sind nur die signifikanten Kom-

plexitdtswerte eingetragen. Die Komplexi-
tatsverlaufe wurden hierfiir zuerst z-trans-
formiert und dann nach Konfidenzintervall-
stufen (grau: 5 %-Niveau, schwarz: 1 %-Ni-
veau) eingeteilt. Die Histogramme am obe-
ren Rand des Diagramms beruhen auf einer]
Aufsummierung der grauen und schwarzen
Kastchen. Man erkennt die Phasen der kriti-
schen Instabilitdt an der Saulenstruktur, d.
h. der gleichzeitigen kritischen Instabilitat
zahlreicher Items. Darunter sind in einem
Farb-Komplexitats-Resonanz-Diagramm die
Auspragungen der dynamischen Komplexi-
tdt pro Item einfach in eine Farbskala Giber-
tragen. Auch hier sind saulenartige Farb-
strukturen zu erkennen, die denen im obe-
ren Diagramm entsprechen, aber es sind
auch Faktoren mit langerfristig hoherer dy-
namischer Komplexitat (z. B. ,,Dysphorische
Affektivitat“, ,Perspektivenerweiterung |

N T T S N R I T I GG Innovation* und', Intensitat derProblembe-
4 FOIRSIRC P IO S APC ARV IICAI o beitung*) von dauerhaft stabileren Fakto-

ren (z.B. ,,Therapiebeziehung*) zu unter-

scheiden. d) Verlauf der DASS-21 bei wo-
chentlicher Dateneingabe. Subskalen: De-
pression (griin), Angst (tiirkis), Stress
(GIETOR

0 DAS DAS DAS DAS DAS DAS DAS DAS DAS DAS DAS DAS DAS DAS DAS DAS DAS

bitte die Farben in der Legende entsprechend abdndern. Wir kénnen nur 2-farbig dar-
stellen.
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Synergetischen Navigationssystems
(Dateneingabe aufseiten des Klienten
und therapeutische Prozessreflexion)
zu erwarten und in der Praxis zu be-
obachten sind.
Fiir den Klienten ergibt sich die Notwen-
digkeit, sein Erleben einmal am Tag nach
verschiedenen Gesichtspunkten zu beur-
teilen, dabei nach verschiedenen Aspek-
ten (Items des Therapieprozessbogens)
zu unterscheiden und seine Emotionen
nach Qualitdt und Quantitdt zu differen-
zieren. Dabei werden Mentalisierungs-
prozesse aufgebaut, die bereits fiir sich ge-
nommen therapeutische Wirkung entfal-
ten. Erstaunlich ist immer wieder, wie dif-
ferenziert Patienten tiber ihre Emotionen,
Kognitionen und interpersonellen Bezie-
hungen (zu Therapeuten ebenso wie zu
Mitpatienten und anderen sozialen Be-
zugspersonen) Auskunft geben konnen,
und wie prdzise sie ihre Einschdtzungen
begriinden. In den Reflexionsgesprachen
geschilderte Hintergriinde, Tagebuchein-
tragungen und klinische Eindriicke aus
dem therapeutischen Kontakt erweisen
sich als hochgradig konsistent.
Die Eigendynamik der persénlichen Ent-
wicklungen des Patienten ernst zu neh-
men und regelmdfig mit ihm gemeinsam
am Bildschirm zu betrachten, vermittelt
Wertschdtzung seiner systemischen Auto-
nomie, also seiner ganz individuellen
Selbstorganisationsprozesse, fordert aber
auch seine personale Autonomie. Der Pa-
tient kann seine Entwicklung immer wie-
der tberpriifen, erkennt Zusammenhan-
ge, die in der Aktualitdt der Ereignisse ver-
borgen bleiben, aber in der Synopse von
Einzelaspekten und in der zeitlichen Ent-
wicklung sehr wohl zu sehen sind, und
kann damit - unterstiitzt von seinem The-
rapeuten - seinen eigenen Therapiepro-
zess steuern. ,Steuern* meint hier nichtli-
neare, interventionistische und zielge-
richtete Kontrolle von Vorgingen, son-
dern Unterstiitzung, Nutzung von Chan-
cen und produktiven Phasen, Fritherken-
nung von hilfreichen oder problemati-
schen Entwicklungen, und die Nutzung
eines engmaschigen Feedbacks.
Auch das Gehirn selbst nutzt permanent
nichtlineares Feedback mit geringer zeitli-
cher Verzégerung, um systemeigene Pro-
zesse in anderen Teilsystemen und Pro-
zessen informational verfiighar zu ma-
chen, in Resonanz zu bringen und einzu-
binden (Uhlhaas et al. 2008, 2009). Dieser
Prozess, den Edelman und Tononi (2002)
»Re-Entry“ nennen, potenziert die Selbst-
referenz des Systems ,Gehirn“ und er-
zeugt erweiterte Stufen der Autonomie

gegeniiber der Umwelt, aber auch gegen-
iiber sich selbst. In nicht hierarchisch ge-
steuerten Systemen beruht die Méglich-
keit der Selbststeuerung auf solchen For-
men der Selbstreferenz und des nichtli-
nearen Feedbacks. Eben dieser Prozess
wird im Neurofeedback, aber auch in den
SNS-basierten Feedbackgesprachen ge-
nutzt und um eine externe Schleife er-
gdnzt.

Das auf dem Synergetischen Navigations-
system (SNS) griindende Feedback ist,
wie die Erfahrungen in der Praxis zeigen,
ein das Selbsterleben und das Selbstwert-
gefiihl unterstiitzender Prozess, der den
Patienten sich selbst als Autor und Gestal-
ter seiner personlichen Entwicklungspro-
zesse erleben ldsst. Er bekommt Entschei-
dungs- und Gestaltungskompetenzen an
die Hand und sieht die Folgen seines Han-
delns sehr unmittelbar, aber auch mittel-
und langfristig. Forderlich ist hier auch
das Setting, in dem Patient und Therapeut
vor dem Bildschirm sitzen, sich auf ,glei-
cher Augenhohe“ austauschen, Informa-
tionen liefern und sich gegenseitig bei
der Interpretation der Grafiken unterstiit-
zen. Gemeinsam koénnen ndchste Schritte
iiberlegt, eingeschlagene Entwicklungen
bestdtigt oder korrigiert werden, und da-
mit auch das Management des Prozesses
in gemeinsame Hande gelegt werden.

Fiir psychodynamische oder verhaltens-
analytische Fallbesprechungen liefert das
Synergetische Navigationssystem eine
Fiille von (quantitativen und qualitativen)
Daten und zeitreihenanalytischen Ergeb-
nissen, die weit tiber die bisher méglichen
Status- oder Querschnittseinschdatzungen
hinausgehen (Tominschek et al. 2008,
Maurer et al. im Druck). © Abb.3a-d zeigt
im Uberblick eine Synopse von Zeitreihen
und ihrer dynamischen Komplexitdt, die
auch die Phasen kritischer Instabilitdt des
Prozesses erkennbar machen. Die {iber-
wiegende Zahl von Ordnungsiibergdangen
zwischen Kognitions-Emotions-Verhal-
tensmustern im Therapieverlauf ist von
solchen kritischen Instabilititen begleitet,
die es zu erkennen und zu nutzen gilt (Ha-
ken u. Schiepek 2006, Schiepek 2009 a, b).

» Neue Methoden des internetbasierten
Prozessmonitorings (Synergetisches
Navigationssystem) bilden die Eigen-
dynamik und systemische Autonomie
von Therapieprozessen ebenso valide
wie 6konomisch ab und férdern zu-
gleich die personale Autonomie der
Patienten.

» Die Therapieplanung und das Prozess-
management werden zu einem er-
kennbar gleichberechtigten Prozess,
auf ,gleicher Augenhthe“ von Patient
und Therapeut. Beide kénnen in wech-
selnder Gewichtung Verantwortung
Gibernehmen.

» Das Feedback und bereits die bei der
regelmadRigen (tdglichen) Dateneinga-
be stattfindende Reflexion unterstit-
zen Prozesse der Mentalisierung, der
differenzierten Selbstreflexion und
Selbstwahrnehmung sowie den Aufbau
von Selbstwirksamkeit.

» Die unmittelbare Orientierung am ei-
genen Prozess und seiner Visualisierung
fordert die intrinsische Motivation und
die Identifikation mit dem eigenen Ent-
wicklungsprozess. Die Visualisierung
des Geschehens ist ein Selbst-relatio-
nales Objekt und sollte — das wére nun
eine Hypothese fir zukiinftige empiri-
sche Untersuchungen - die dem
Selbsterleben zugrunde liegenden
neuronalen Mittellinienstrukturen
(Northoff 2007) aktivieren.

» Das synergetische Navigationssystem
macht Merkmale des Prozesses erkenn-
bar, die ansonsten unerkannt bleiben
wiirden, z. B. Synchronisationsmuster
zwischen verschiedenen Prozessaspek-
ten, Verdnderungen der dynamischen
Komplexitat, kritische Instabilitdten,
subtile Niveau- und Trenddnderungen,
Wechsel zwischen Attraktoren, Stag-
nationen und sich anbahnende Ver-
schlechterungen und Krisen. Lambert
und Mitarbeiter (2005) konnten zeigen,
dass auch erfahrene Therapeuten of-
fenbar Verschlechterungen nicht recht-
zeitig erkennen, um addquat darauf zu
reagieren.

Der Routineeinsatz von nichtlinearen Pro-

zessmonitoring-Systemen erscheint sinn-

voll, wobei man ganz nebenbei eine elek-
tronische Patientendokumentation und

Qualitdts- bzw. Outcomeerfassung und

einen detaillierten wissenschaftlichen Ein-

blick in Veranderungsprozesse erhdlt.

B Korrekturexemplar: Veroffentlichung (auch online), Vervielfaltigung oder Weitergabe nicht erlaubt! W
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