e

Ubersicht: Das Fallbeispiel beschreibt
die Vorgehensweise des synergetischen
Prozessmanagements in einem tageskli-
nischen Setting. Dargestellt wird der
therapeutische Prozess einer Patientin
mit Borderline-Personlichkeitsstorung
und komplexer dissoziativer Stérung.
Die Entwicklung der Patientin wurde
begleitet und reflektiert mit einem Pro-
zessmonitoring, welches auf einem tag-
lich ausgefiillten persénlichen Fragebo-
gen beruht. Am Beginn des Monitorings
und des regelmafigen Prozessfeed-
backs, das im Rahmen der therapeuti-
schen Einzelgesprache stattfand, stand
die Entwicklung eines idiographischen
Systemmodells, welches in einer etwa
dreistiindigen Arbeit zusammen mit der
Patientin entwickelt wurde. Fir die Pati-
entin war es entscheidend zu erkennen,
wie ihre verschiedenen Personlichkeits-
States in den Komponenten des Mo-
dells reprasentiert waren und wie sich
die Ubergénge zwischen den States und
deren jeweilige Trigger psychologisch
nachvollziehen und erkléren liefen. Der
mit dem »Synergetischen Navigations-
system« (SNS) mogliche Einblick in die
Dynamik und die Verlaufsmuster ihrer
Personlichkeitszustande (erfasst mithilfe
taglicher Selbsteinschatzungen) lieferte
die Grundlage fiir einen veranderten
Umgang mit diesen. Die Effekte im Be-
reich der selbstbezogenen Informati-
onsverarbeitung und ldentitadtsentwick-
lung waren bemerkenswert. Die idiogra-
phische Systemmodellierung und das
SNS in Kombination ermdglichten so-
wohl der Therapeutin als auch der Pati-
entin ein umfassendes Verstiandnis der
personlichen Psychodynamik und der
Prozessmuster der Therapie.

Schliisselbegriffe: idiographische
Systemmodellierung, systemische Fall-
konzeption, Therapiefeedback, Syner-
getisches  Navigationssystem  (SNS),
strukturelle Dissoziation der Personlich-
keit, Borderline-Personlichkeitsstorung
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Fragestellung

Die vorliegende Falldarstellung und
die therapeutische Arbeit an diesem
Fall waren von der Frage motiviert, ob
sich eine systemische Vorgehensweise
auch in der Arbeit mit Patientlnnen,
deren Erleben durch eine strukturelle
Dissoziation der Personlichkeit (van
der Hart, Nijenhuis & Steele, 2008) ge-
pragt ist, nutzbar machen lasst. Wah-
rend Erfahrungen mit anderen klini-
schen Zustandsbildern vielfach vor-
liegen (z.B. Kronberger & Aichhorn,
2015; Schiepek & Matschi, 2013), betre-
ten wir hier Neuland. Das Vorgehen
beinhaltet

B ein Ressourceninterview,

B die Erarbeitung eines idiographi-
schen Systemmodells der Psycho-
und Soziodynamik,

B davon ausgehend die Erstellung
eines personlichen Fragebogens fiir
das tdgliche Prozessmonitoring,

B regelmaéflige Therapiegespriche, die
auf das Prozessmonitoring Bezug
nehmen, und

B die Weiterfithrung des Prozessmo-
nitorings iiber den eigentlichen The-
rapiezeitraum hinaus (Nachsorge).

Dieses Therapierationale wurde als sy-
nergetisches Prozessmanagement be-
schrieben und benutzt die weiter unten
beschriebene Informationstechnologie
des »Synergetischen Navigationssys-
tems« (SNS), um Therapiefeedback zu
geben und die Therapie zu steuern
(Schiepek, Eckert & Kravanja, 2013;
Schiepek et al., 2015, 2016; Schiepek &
Matschi, 2013; Schiepek, 2016) (vgl.
Abb. 1). Tagliche Selbsteinschatzungen
mit einem individuell entwickelten
Prozessfragebogen werden dabei meist
mit einem wdochentlich vorgelegten,
eher symptomspezifischen Fragebogen
(z.B. der Depressions-Angst-Stress-
Skala, s. u.) kombiniert.
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Abb. 1:

und SNS-basiertem Prozessfeedback.

Problemlage

Die Patientin (Frau A.) war eine 37-jah-
rige Frau, die lange in einer Steuer-
kanzlei gearbeitet hatte und in einer
stiddeutschen Kleinstadt wohnte. Pri-
vat lebte sie nach mehreren Partner-
schaften mit Mannern, in denen sie jah-
relange, oft sadistische Gewalt erlitten
hatte, nun in einer lesbischen Bezie-
hung mit einer gleichaltrigen Frau. Bei
Antritt der tagesklinischen Behand-
lung war sie bereits langere Zeit krank-
geschrieben und hatte schon vor {iber
einem Jahr einen stationdren Klinik-
aufenthalt absolviert. Trotz langjahri-
ger Traumatisierungen seit Kindheit
(z.B. Mobbing in der Schule, soziale
Auflenseiterposition in der Pubertét,
Gewalterfahrungen in Beziehungen)

T
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T
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+ ,// + +

Systemische Therapie als rekursiver Prozess aus
idiographischer Systemmodellierung, Prozessmonitoring
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war sie in den 15 Jahren ihrer enga-
gierten Berufstatigkeit in der Lage, ein
geordnetes Leben zu fithren, was sich
mit Ende der Anstellung, bedingt
durch eine Fremdiibernahme »ihrer«
Kanzlei, drastisch gedndert hatte. Do-
minant wurden nun Selbstverletzun-
gen, wechselnde dissoziative Person-
lichkeitszustande, die fiireinander
amnestisch waren (mit der Folge von
Zeitliicken, die eine andauernde Unsi-
cherheit bewirkten, ob sie vergessen
haben konnte, was sie in einem ande-
ren Ich-Zustand getan oder erlebt hat-
te), Unkonzentriertheit und Gefiihle
von Derealisation (z. B. fiihlte sie sich
bei einem bestimmten Lichteinfall in
Szenen ihrer Kindheit zurtickversetzt).
Die Amnesien betrafen zum Teil ganze
Tage. Die Exploration dieser Erfahrun-
gen im SKID-D (Gest, Oswald & Ziin-
dorf, 2000) legte die Diagnose einer
»komplexen dissoziativen Stérung«

39 58 77 96

(NNBDS, engl. DDNOS) nahe. Diagno-
sen nach DSM-5: »Borderline Persona-
lity Disorder« (301.83) und »Other Spe-
cified Dissociative Disorder« (300.15).
In der Einteilung von Nijenhuis (2016,
vgl. auch Nijenhuis & van der Hart,
2011) handelte es sich um eine »Minor
Dissociative Identity Disorder« im Sin-
ne einer tertidren strukturellen Dissozi-
ation. Neben den klinischen Auffallig-
keiten war sie von der Sorge erfiillt, ob
sie jemals wieder ein gesundes Leben
fiihren und eine eigene, klare Identitat
entwickeln konnte. Ihr Selbstbild war
das eines »leeren Blattes«, auf das jeder
schreiben kann, was er will — womit sie
sich auch immer wieder als gefiigiger
Spielball fiir Fremdinteressen und
Ubergriffe jeder Art anbot.
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Systemische
Fallkonzeption’

Im Ressourceninterview gab Frau A.
als ihre wichtigsten Herausforderun-
gen an: »Abgrenzung von Gerduschen
und Stérstimmen« (gemeint sind nicht
psychotische Stimmen, sondern tiiber-
maflig storend und als in sie eindrin-
gend empfundene Stimmen von Per-
sonen, z. B. am fritheren Arbeitsplatz),
»Stabilitat im Leben«, und »Arbeit fin-
den«. Von dieser letztgenannten Her-
ausforderung, die sie seit ihrem Berufs-
ausstieg intensiv beschaéftigte, sollte sie
sich im Laufe der Therapie allerdings
verabschieden. Als Ressourcen nannte
sie ihre Lebensgefdhrtin und die Liebe
zu ihr, Musik horen (womit sie sich
von den storenden Stimmen abgrenzen
konnte), Stricken, ihr (trockener) Hu-
mor, in Gesprachen mit anderen Men-
schen gut zuhoren zu kénnen, Geduld
und Durchhaltevermdgen, Verlasslich-
keit, positive Erinnerungen (z.B. an
Gertiche aus ihrer Kindheit) sowie ihr
»Kopfkino«. Damit sind aggressive
Phantasien gemeint, die sie innerlich
erzeugte, um sich an den Verursachern

? Es sei angemerkt, dass der Begriff der sys-
temischen Therapie nicht gleichbedeutend
mit Paar- oder Familientherapie benutzt
wird. »Systemisch« bezieht sich hier auf die
Netzwerkdynamik eines naher zu bezeich-
nenden (also nicht a priori festgelegten)
Systems, z.B. eines intrapsychischen Sys-
tems in seiner Lebenswelt (worauf wir in
diesem Beitrag primir Bezug nehmen),
eines neuronalen Netzwerks, eines inter-
personellen Systems oder einer Kombina-
tion aus solchen Systemen (Mehrebenen-
ansatz). Therapie meint die Unterstiitzung
und Forderung selbstorganisierender Pro-
zesse eines Systems, um Veranderung bzw.
Weiterentwicklung von Struktur und Funk-
tion zu erméglichen. Die explizite Model-
lierung der Systemstruktur (hier mit der
Methode der idiographischen Systemmo-
dellierung) und die Erfassung der System-
dynamik bzw. Verdnderungsprozesse sind
zentrale Bestandteile systemischer Praxis
(zur Begriindung dieser erweiterten bio-
psycho-sozialen Konzeption systemischer
Therapie s. Schiepek, 1986; Schiepek et al.,
2013).
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+

Das idiographische Systemmodell als eine Synopse der Psycho- und Soziodynamik

entstand in einem etwa dreistlindigen kooperativen Konstruktionsprozess.

der von ihr als intensiv empfundenen
akustischen Beldstigungen abzureagie-
ren.

Das Systemmodell (Abb. 2) wurde
in einer etwa dreistiindigen Sitzung er-
arbeitet, in der sie mit nur einer kurzen
Pause wie in einem Flow-Zustand in-
tensiv mitarbeitete. Die Unterbrechun-
gen durch kurzzeitige Unkonzentriert-
heit waren marginal, was angesichts
der im Alltag immer wieder auftreten-
den dissoziativen Absencen erstaun-
lich war. Das Vorgehen der System-
modellierung (Schiepek, 1986) besteht
darin, sich zundchst das Problemsze-
nario der letzten Wochen und Monate
schildern zu lassen. Dabei kann man
zum besseren Verstandnis vertiefend
nachfragen und auch Problemldsever-
suche, Copingstrategien, Ausnahmen
von Problemen und konstruktive Um-
gangsformen mit diesen thematisieren.
Wihrend der Erzahlung macht sich die
Therapeutin Notizen zu den Aspekten,
Teilprozessen oder Begriffen, die dann
als Komponenten des Modells verwen-
det werden. Danach gehen Patientin
und Therapeutin die notierten Begriffe
noch einmal durch und rekapitulieren

oder modifizieren deren Bedeutung.
Ein prézises gemeinsames Begriffsver-
stdndnis ist wichtig, ebenso die Wort-
wahl, welche fiir die Patientin wirklich
zutreffend sein muss. Die begrifflichen
Komponenten eines Systemmodells
sind »Variablen«, also Grofien, deren
Auspragung sich in der Zeit verandert.
Die Variablen bezeichnen intraindivi-
duelle oder interpersonelle Aspekte ei-
nes bio-psycho-sozialen Systems, z. B.
Kognitionen, Emotionen, Motive, Ver-
haltensweisen, physiologische Zustan-
de und Ahnliches. Sie werden in Form
von theoretischen Konstrukten der
Psychologie oder aber in der Alltags-
sprache benannt.

Nachdem die Systemkomponenten
gesammelt sind, stellen sich Patientin
und Therapeutin gemeinsam an ein
Flipchart und versuchen, die Wirkun-
gen der einzelnen Komponenten des
Modells aufeinander graphisch darzu-
stellen. Diese Wirkungen werden in
Form von Pfeilen aufgemalt, welche im
einfachsten Fall durch + oder — qualifi-
ziert sind. + bedeutet eine gleichgerich-
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tete Relation (z.B. »Je intensiver der
erlebte Stress, umso intensiver die
Storstimmenc). — bedeutet eine gegen-
gerichtete Relation (z.B. »Je ausge-
pragter die Dissoziation, umso mehr
treten die Storstimmen in den Hinter-
grund, d. h. sie werden geringer« oder
»Mit zunehmender Erfahrung von in-
nerer Sicherheit reduziert sich das Er-
leben von Uberforderung und Sensi-
bilitit«) (vgl. Abb. 2).

Frau A. fand sich in »ihrem« Modell
sehr gut wieder, und in den darauffol-
genden Therapiesitzungen brachte sie
das Blatt, auf dem das urspriinglich in
Flipchart-Grofle gemalte Modell nun
verkleinert dargestellt war, immer wie-
der mit — es sei die »Landkarte ihrer
Seele«. Es machte ihr verstandlich, wie
die Aktivierungsmuster ihrer Erfah-
rungsaspekte in systemischer Weise
»funktionierten« und welche Kogni-
tionen, Emotionen und Verhaltenswei-
sen in welcher Weise getriggert wur-
den. In diesen Sitzungen konnte sie
Teilaspekte des durchaus komplexen
Netzwerks mit
durchsprechen und spezifische Zu-

ihrer Therapeutin
sammenhédnge verstehen. Im Laufe
dieser Arbeit wurde ihr klar, dass be-
stimmte Variablen bzw. Erlebnisas-
pekte bestimmten Personlichkeits-Sta-
tes (im Folgenden States genannt) oder
Ich-Zustanden entsprachen. Im Unter-
schied zum Alltagserleben, in dem die
States wie zufillig alternierten und oft
fiireinander amnestisch waren, lagen
sie hier nun synoptisch vor Augen —
systemisch und systematisch. Damit
war auch eine vertiefte traumafokus-
sierte Therapie und States-Arbeit (Ni-
jenhuis, 2015, 2016; van der Hart, Ni-
jenhuis & Steele, 2008) moglich, von
der sie gut profitierte. Im Sinne der
generischen Prinzipien leistete das
Prinzip 2, ndmlich die Modellierung
des Systems (Fallkonzeption) und das
kontinuierliche Prozessmonitoring, ei-
nen wichtigen Beitrag zum Prinzip 1,
der emotionalen und strukturellen Sta-
bilitat fiir selbstorganisierende Prozes-

SYSTEMISCHE FALLKONZEPTION UND STATE-DYNAMIK

se. Hinzu kamen die gute therapeuti-
sche Beziehung zur Bezugstherapeutin,
zu den Fachtherapeuten und zum Pfle-
gepersonal sowie die strukturelle Si-
cherheit des Stationsalltags. Auch die
Prinzipien 3 (Sinnhaftigkeit der thera-
peutischen Arbeit) und 4 (Verande-
rungsmotivation) wurden durch die
Fallkonzeption und das Prozessmoni-
toring unterstiitzt.

Prozessmonitoring
und State-Dynamik

Nachdem ein idiographisches System-
modell entwickelt worden ist, werden
die Komponenten (Variablen) des Mo-
dells in Fragen eines personlichen
Prozessfragebogens iibersetzt, der im
Laufe der Therapie mithilfe des SNS
taglich ausgefiillt wird. Daraus ergibt

sich eine visuelle Darstellung des
Veranderungsprozesses »in Echtzeit«.
Wenige Tage nach der Systemmodel-
lierung wurde der personliche Frage-
bogen von Frau A. mithilfe des Frage-
bogeneditors im SNS angelegt. Tab. 1
zeigt, in welche Formulierungen per-
sonlicher Fragen sie die Variablen des
idiographischen Systemmodells iiber-
trug. Die Formulierungen bestimmt
ausschlieilich die Patientin und dik-
tiert sie der Therapeutin in die Hand
bzw. in den Fragebogeneditor.

Die Einteilung der Fragen (Items) in
zwei Kategorien (»Faktoren«) legte die
Patientin fest. In der weiteren thera-
peutischen Arbeit sollte sich zeigen,
dass die beiden Kategorien bzw. Fak-
toren genau den beiden fiir sie domi-
nanten Personlichkeitszustanden, die
sich wiederum aus mehreren Sub-Sta-
tes zusammensetzten, entsprachen —
einem »Kind-Zustand« (im Konzept

| Stress und Stressverarbeitung (entspricht dem State-Cluster »Kind«, EPs)

Heute habe ich Stress erlebt ...

Heute war es notwendig, mein Kopfkino zu aktivieren ...

Heute bin ich weggesaust — dissoziiert ...

Heute war es fiir mich wichtig, alleine zu sein ...

Heute wurde ich von der Depression mitgerissen ...

Der Impuls zur Selbstverletzung war fiir mich heute ...

Das Gedankenkreisen war fiir mich heute ...

Die Storstimmen waren flir mich heute ...

Mein Aggressionspegel war heute ...
Mein Wutpegel war heute ...
Heute fiihlte ich mich Gberfordert ...

Mein Bediirfnis nach Abgrenzung war heute ...

Il Positive Ziele und Identitatsentwicklung (entspricht dem State-Cluster

»Erwachsene«, ANP)

Meine Belastbarkeit war heute ...

Mein Gefiihl der inneren Sicherheit war heute ...

Mein Empfinden von Selbststandigkeit war heute ...

Das Geflihl flir meine innere ldentitat war heute ...

Mein Gefiihl der Erleichterung war heute ...

Meine Teilnahme am sozialen Leben war heute ...

Tab.1:

Die Variablen des idiographischen Systemmodells, (iberfiihrt in personliche Fragen.
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Entwicklung der beiden libergeordneten Kategorien (»Faktoren«) des persénlichen Fragebogens von Frau A. Die Zeitreihen der

Faktoren wurden durch z-Transformation und Mittelung der zu den jeweiligen Faktoren gehorigen Items (Zeitreihen) erzeugt (erfolgt im SNS
automatisch). (a) Stress und Stressverarbeitung (entspricht den »Kind«-States), (b) Positive Ziele und Identitatsentwicklung (entspricht den
»Erwachsenen«-States), (c) Uberlagerung der Zeitreihen (a) und (b). Gut erkennbar sind die alternierenden Spitzen bzw. Intensititsausprigungen
der beiden State-Cluster im ersten Drittel des Therapieverlaufs (bis zu der mit T markierten senkrechten Linie). Die kleinen Striche am unteren
Rand der Diagramme markieren die Tage mit Kommentareintragungen im SNS. Frau A. hat das SNS fast jeden Tag fiir Tagebucheintragungen
genutzt. Die Ziffern 1 bis 4 an den senkrechten Markierungen beziehen sich auf Ereignisse, die im Text erklart werden. 1 und 2 sind Ordnungs-
ibergénge in der Dynamik, 3 der Zeitpunkt der Entlassung aus der Tagesklinik, 4 markiert eine Krise im Nachsorgezeitraum.

der strukturellen Dissoziation: emotio-
nale Personlichkeitsanteile, EPs) und
einem »Erwachsenen-Zustand« (an-
scheinend normaler Personlichkeits-
zustand, ANP). Im ersten Drittel der
Therapie realisierten diese beiden Fak-
toren oder States eine recht klare alter-
nierende Dynamik, d.h. sie schlossen
sich gegenseitig aus (Abb. 3). Diese
Rhythmik zeigte sich in den tdglichen
Selbsteinschdtzungen des Therapie-
monitorings, hétte sich vermutlich aber
wohl auch auf kiirzeren Zeitskalen
(z. B. bei stiindlichen Einschatzungen)
manifestiert. Die alternierende Rhyth-
mik ist vor allem gut erkennbar, wenn
man die Verldufe der Faktoren in ei-
nem Diagramm {ibereinander legt
(Abb. 3c) oder wenn man sich die zeit-
lichen Korrelationsmuster der Fakto-
ren und der zu ihnen korrespondieren-
den Items anschaut (Abb. 4).

Im ersten Drittel der Therapie wa-
ren die Items, die jeweils zu einem
der beiden Faktoren (States) gehorten,
deutlich synchronisiert (positiv korre-
liert), die Verldufe der Items der bei-

den unterschiedlichen Faktoren waren
anti-synchronisiert (negativ korreliert)
(Abb. 4). Das gegenldaufige Muster ist
auch gut erkennbar, wenn man die
Auspragung der einzelnen Item-Zeit-
reihen in Farbe auftrdgt. Dieses Roh-
werte-Resonanzdiagramm (Abb. 5a)
iibertragt die Werteauspragung der
Items in Regenbogenfarben. Bis Mar-
kierung 1 alternieren die Farben der
Items, die zum jeweils anderen Faktor
gehoren.

Ordnungsiiberginge

Im Verlauf der Therapie ereigneten
sich zwei bedeutsame Musterwech-
sel, die im Sprachgebrauch der Theo-
rie selbstorganisierender Systeme als
»Ordnungsiibergange« bezeichnet
werden (Haken & Schiepek, 2010). Im
ersten Drittel des Erfassungszeitraums
war jeder Tag vielleicht nicht aus-
schliefdlich, aber doch deutlich von ei-
nem der States gepriagt — ein Muster,
das sich zu einem bestimmten Zeit-
punkt (Ziffer 1 in den Abbildungen)
fast schlagartig @nderte. Direkt davor
trat theoriekonform noch einmal eine

¥

Abb. 4:  Charakteristisches Inter-ltem-Kor-
relationsmuster aus dem ersten Drittel des
Therapieverlaufs, dargestellt in einer Farb-
matrix. Im SNS werden die Items eines Fra-
gebogens, geordnet nach Faktoren, in einem
Zeitfenster korreliert, welches Giber den ge-
samten Verlauf lduft. Die Breite des Fensters
ist frei wahlbar, hier wurde eine Fensterbreite
von 7 Messpunkten (= Tagen) gewahlt. Griin
bedeutet positive Korrelation, rot bedeutet
negative Korrelation, die Farbsattigung steht
fiir die Auspragung der Korrelationen. Items,
die jeweils zu einem Faktor (State) gehoren,
sind hier positiv korreliert, wihrend die Kor-
relationen mit den Items des jeweils anderen
Faktors negativ sind.
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maximale Fluktuation in Richtung
Stresserleben und Identitétskrise auf
(Abb. 3). Zu diesem Zeitpunkt hatte die
Patientin beschlossen, sich von dem
Druck, am ersten Arbeitsmarkt tatig
sein zu wollen und wieder in ihren
Beruf zurtickzukehren, zu verabschie-
den. Dies war bisher eines ihrer zent-
ralen Themen gewesen und auch im
Ressourceninterview noch als wichtige
Herausforderung benannt. Der Ent-
scheidungsprozess wurde aktuell ein-
geleitet von einem attraktiven beruf-
lichen Angebot, das sie von einem
Bekannten bekommen hatte. Nach
mehreren Tagen der Ambivalenz und
der inneren Konflikte entschied sie
sich dagegen und erlebte dies als Be-
freiungsschlag. Es war ihr gelungen,
auf ihre innere Stimme und auf ihre
Bedtirfnisse zu horen, anstatt sich im-
in verschiedene Ar-
beitsprojekte »hineinzupeitschen«. Zu-
gleich hatte sie bis dahin schon intensiv
an den hinter den States liegenden
Traumatisierungen gearbeitet (z. B. am

mer wieder

Zusammenhang zwischen den Stor-
stimmen und den Gewalterfahrungen
in ihren fritheren Beziehungen) und
sich mit den im Systemmodell erarbei-
teten psychischen Funktionsmechanis-
men ihrer State-Dynamik beschaftigt.
Im Tagebucheintrag’ genau an die-
sem zentralen Ordnungsiibergang bzw.
Musterwechsel schrieb sie:

> Das SNS bietet die Maglichkeit, ein »elek-
tronisches Tagebuch« zu fiihren. Entweder
am Ende eines Fragebogens oder sogar ei-
nem speziellen Item zugeordnet konnen
Klientlnnen einen Freitext zu ihrem Erle-
ben, zu den Ereignissen des jeweiligen Ta-
ges oder zu einem mit dem Therapeuten
erarbeiteten Fokus (z.B. Aktivierung von
Ressourcen) schreiben. Diese Tagebuchein-
trage kénnen (natdrlich nur, wenn der Kli-
ent/die Klientin das wiinscht) gemeinsam
mit ihm/ihr besprochen werden und tragen
oft wesentlich zum Verstindnis der Ver-
laufsmuster oder spezieller Antwortauspra-
gungen bei. Zudem hat das Schreiben von
Therapietagebiichern einen therapeuti-
schen Wert an sich.

SYSTEMISCHE FALLKONZEPTION UND STATE-DYNAMIK

) ... ich habe das Gefiihl, wieder ich zu

sein ... die letzte Zeit war sehr unan-
genehm und schmerzhaft. (...) Es wurden
gemeinsam Entscheidungen getroffen fiir
die Zeit nach der Klinik, die fiir mich besser
sind. Ich will Frieden mit mir schliefen,
das klappt ja nicht immer, ist aber so wich-
tig!! Denn so wie es die letzten Jahre war,
habe ich mich zwar bemiiht und an mir
gearbeitet, dass es wieder mit der Arbeit
klappt, aber auch immer den Stress und
den Druck gespiirt (...) und so geht es
nicht!! Meine Weichen sind anders ge-
stellt ..., um fiir einen gewissen Zeitraum
zur Ruhe zu kommen und Stress loszu-
werden und um mir dann Gedanken zu
machen, was ich machen will und wie es
mit mir beruflich weiter geht. (...) Ich lasse
mich nicht in die Knie zwingen, von (
nichts und niemand!!

In den Zeitreihen fast aller Aspekte ih-
res Erlebens bzw. ihrer Systemvariab-
len war diese Verdnderung deutlich er-
kennbar (Markierung 1). In Abb. 6 sind
die Verldufe von vier Items dargestellt:
»Belastbarkeit« und »Selbststandig-
keit« (Faktor II), »Bediirfnis nach Ab-
grenzung« und »Stress« (Faktor I). Vor
allem die Dynamik der Items von Fak-
tor I weisen extreme, auf den ersten
Blick sehr irregulédre Fluktuationen auf
(vgl. Abb. 5b), sodass sich hier die
Auswertungstools’ des SNS als sehr
niitzlich erweisen, um Muster zu iden-

* Das SNS enthilt neben den Funktionen fiir
Klientenverwaltung und fiir das Anlegen
neuer individueller Fragebégen auch ver-
schiedene Moglichkeiten der Visualisie-
rung von Prozessmustern (z.B. in Zeitrei-
hen oder Farbdiagrammen) wund der
Zeitreihenanalyse. Hierzu gehoren die Zu-
sammenfassung von Items zu Uberge-
ordneten Kategorien (Faktoren) und deren
z-Transformation, die Berechnung und Vi-
sualisierung von Inter-ltem-Korrelationen
(Korrelationsmatrizen und  Darstellung
paarweiser Inter-ltem-Korrelationen), die
Darstellung des Verlaufs der dynamischen
Komplexitdt, Komplexitits-Resonanz-Dia-
gramme, Recurrence Plots und andere. Die-
se Verfahren sind dafiir optimiert, Muster-
veranderungen (Ordnungsiibergénge) auch
in vergleichsweise kurzen Zeitreihen von
Therapieprozessen erkennbar zu machen.

tifizieren. Um es der Klientin zu er-
moglichen, die Dynamik besser zu
verstehen, werden die Items eines
Fragebogens zu z-transformierten Fak-
toren zusammengefasst (Abb. 3a, c
Faktor I: Stress und Stressverarbeitung;
Abb. 3b, c: Faktor II: Ziele und Identi-
tatsentwicklung). Das macht die Sache
schon erheblich tibersichtlicher und er-
laubt ihr, die Dynamik ihrer belasten-
den States und der dazu gehorenden
Kognitionen und Emotionen zu verste-
hen.

Ein zweiter markanter Ordnungs-
iilbergang vollzog sich etwa flinf
Wochen spiter (Markierung 2 in den
Abb. 3, 5, 6 und 8). Sie hatte fiir ihre Le-
bensgefahrtin und deren aufwendiges
Hobby Geschenke eingekauft und sich
dabei finanziell iiber ihr monatliches
Limit begeben, sodass sie ihre Eltern
um finanzielle Unterstiitzung bitten
musste. Dies erlebte sie als Riickschritt
in ihre Kindheit, und die Kind-bezoge-
nen States aktivierten sich. Allerdings
konnte sie diese Krise, die im Vergleich
zur Dynamik im ersten Drittel der The-
rapie »auf hohem Niveau« stattfand, in
den therapeutischen Gesprachen nut-
zen, um ihre Psychodynamik — wieder-
um auch anhand der Systemmodellie-
rung—zu analysieren und zu verstehen.
So ging sie nicht regressiv, sondern
progressiv aus der Krise hervor. In vie-
len Items ist ein Ubergang in ein stabi-
leres Muster zu erkennen.

Die Entlassung aus der Tagesklinik
fand zehn Tage danach statt, hinterliefd
aber in den Zeitreihen und offenbar
auch in ihrem Erleben keine erkenn-
baren Spuren (Markierung 3 in den
Abbildungen 3 und 6). Stabilisierend
wirkte hier, dass sie sich schon vorher
entschlossen hatte, die von ihr als un-
terstiitzend und ihre Perspektiven er-
weiternd erlebten téglichen Selbstein-
schitzungen mit ihrem personlichen
Fragebogen fortzusetzen, was sie dann
auch noch etwa sieben Wochen lang
machte. Kurz vor dem einvernehm-
lichen Ende ihres insgesamt 138 Tage
laufenden Therapiemonitorings trat
eine Krise auf, die ihre Lebenspartne-
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Abb.5: Resonanzdiagramme. (a) Rohdaten-Resonanzdiagramm. In diesem Diagramm werden die Werteauspragungen der Zeitreihen der Items
von Null bis zum Maximum in Regenbogenfarben von Dunkelblau tber Tirkis, Griin, Gelb bis Rot dargestellt. Die ltems liegen in Zeilen iiber-
einander, oben die von Faktor I, unten die von Faktor Il (vgl. Tab. 7).

Die eingefiigten Rahmungen zeigen Stellen, an denen die gegengetaktete Aktivierung von Faktor |- und Faktor Il-ltems gut erkennbar ist.

(b) Komplexitats-Resonanz-Diagramm. Hier liegen ebenfalls die Items in Zeilen {ibereinander, gezeigt wird jedoch die in berlappenden Gleit-
fenstern (Fensterbreite = 7 Messpunkte) berechnete dynamische Komplexitat (vgl. Haken & Schiepek, 2010). Die Auspridgung der dynamischen
Komplexitdt ist von Null bis zum (im gesamten Diagramm vorkommenden) Maximum ebenfalls in Regenbogenfarben von Dunkelblau tiber
Tiirkis, Griin, Gelb bis Rot dargestellt. Die Ziffern T, 2 und 4 an den senkrechten Markierungen beziehen sich auf Ereignisse, die im Text erklart
werden.

Je " Lt Wl
| ' ;,M' | ?l I I

m.I_-lF.m L] mﬁ“lw.- Hﬂ_llw- mq_lw L]
a 1 23 b 1 23 c 1 23 d 1 23

Abb. 6:  Zeitreihen der Items (a) »Belastbarkeit«, (b) »Selbststandigkeit« (Faktor 1), (c) »Beddirfnis nach Abgrenzung« und (d) »Stress« (Faktor I).
Die Ziffern 1 bis 3 an den senkrechten Markierungen beziehen sich auf Ereignisse, die im Text erklart werden (1 und 2: Ordnungsiibergénge,

3: Klinikentlassung). Vor allem in der ersten Phase der Therapie weisen die Items, die die Kind-States der Patientin reprisentieren, extreme und
unregelmépige Schwankungen (0-100) auf, die sich in der zweiten Phase (zwischen den Markierungen 1 und 2) dhnlich, aber mit geringerer Aus-
pragung verhalten. Eine Besonderheit: Das Item »Belastbarkeit« weist eine Selbstéhnlichkeit auf; das Prozessmuster des gesamten Verlaufs hat
die gleiche Gestalt wie ein Ausschnitt der Zeitreihe, namlich der zwischen Markierung 1 und 3.
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rin betraf, aber auch sie selbst sehr be-
lastete, weil damit eigene frithere Trau-
matisierungen und Stresserfahrungen
reaktiviert wurden (Markierung 4 in
den Abbildungen 3¢, 5a, 8c, d). Es ge-
lang ihr, diese Krise zu meistern und
ihrer Lebensgefahrtin dabei unterstiit-
zend zur Seite zu stehen.

Aus Sicht von Frau A. waren die
Arbeit mit ihrem personlichen Frage-

bogen und die regelméfligen Therapie-
gesprache, die konsequent und kom-
petent auf die Verlaufsmuster und auf
ihr Systemmodell Bezug nahmen, sehr
hilfreich und motivierend. Im Unter-
schied zu einem friiheren stationdren
Therapieaufenthalt, bei dem sie einen
Standardfragebogen nur sehr unregel-
mafig genutzt hatte, hat sie von den
138 Tagen ihres Therapiemonitorings
keinen einzigen Tag ausgelassen.

Das Gesamtmuster des Therapie-
verlaufs inklusive der 7-wdchigen
Nachsorgephase ist in den Abb. 5, 7
und 8 synoptisch dargestellt. Abb. 5
zeigt das Rohwerte- (5a) und das
Komplexitdts-Resonanz-Diagramm
(5b), in denen die Musterwechsel der
Ereignisse 1 und 2 gut erkennbar sind.
Im Komplexitédts-Resonanz-Diagramm
wird deutlich, dass die Phasen hochs-

41. JAHRGANG, HEFT 4/2016

Familiendynamik 41 (04), 2016 - www.familiendynamik.de © Klett-Cotta Verlag, Roteblhistr. 77, 70178 Stuttgart



Lizenziert fur Landeskliniken Sal zburg Landeskrankenhaus am 04.10.2016 um 11:23 Uhr von Klett-Cotta Verlag, J. G. Cotta'sche Buchhandlung

SYSTEMISCHE FALLKONZEPTION UND STATE-DYNAMIK

]
E E
]
i ] il
T H 4 ! u
= =
a g [ K
- L] =
m [ ] ™ []
[} 1 - [ ] F B []
3 Pl - - L] L]
| 1 [] in [] i 1] [} ] o Akl e |I LR | ::I (N | ] Mg 1 ]
4 [
| L
. M
£ .-'\' L1 _-'-\"
b F \ i |
i
o = |
5 i " " N |
— —__J = . | F
L e W e — i - | |
- e
— v \ e o 5
= e, e

Abb.7: (a) Depressions- (D), Angst- (A) und Stresswerte (S), resultierend aus den wdchentlichen Einschatzungen im DASS (Lovibond &
Lovibond, 1995), die Frau A.im SNS vornahm. Depression und vor allem Stress sind fiir sie die Hauptbelastungen, Angst tritt bemerkenswerter-
weise nicht auf. (b) Durchschnittliche Inter-ltem-Korrelation (iber die Absolutwerte der Korrelationen, also ohne Beriicksichtigung des Vorzei-
chens. Der Verlauf zeigt, dass die alternierende (negativ korrelierte) Ordnerdynamik der beiden States das Geschehen im ersten Drittel des Moni-
toring-Zeitraums deutlich »versklavt«. Die Belastung vor allem durch Stress und diese Versklavung durch die State-Dynamik reduzieren sich
exakt zum gleichen Zeitpunkt am ersten Ordnungsiibergang der Therapie (Markierung 1). Das Diagramm mit den DASS-Eintragungen ist kiirzer,
da die Patientin diese Eintragungen mit Klinikentlassung beendet hat, wihrend sie ihren persénlichen Fragebogen, auf dem die durchschnittliche
Inter-ltem-Korrelation beruht (Diagramm 7b), noch weiterfiihrte.

ter Komplexitdt im ersten Drittel der
Therapie liegen und sich vorwiegend
auf Items des Faktors I beziehen. Vor
allem ihre Entscheidung hinsichtlich
der beruflichen Perspektive war der

Ordnungsiibergang dieser Therapie
(Markierung 1). In der Vorentschei-
dungsphase intensivierte sich ihr De-
pressions- und Stresserleben, wie an
den Eintragungen erkennbar, die sie
wochentlich in der Depressions-Angst-
Stress-Skala (Lovibond & Lovibond,
1995) vornahm (Abb. 7a). Wir sehen
hier in den empirischen Messwerten,

was wir oft intuitiv spiiren, dass nam-
lich im Vorfeld von persénlichen Ent-

e S - x i scheidungen und sprunghaften Veran-

.

=i derungen (»sudden gains, z. B. Hayes
et al., 2007) krisenhaftes Erleben statt-
findet.

Die alternierende Dynamik der bei-

Abb. 8:  Farb-Recurrence-Plots der Iltems (a) »Belastbarkeit, (b) »Selbststandigkeit« (Faktor
1), (c) »Bediirfnis nach Abgrenzung« und (d) »Stress« (Faktor 1) (vgl. Abb. 6). Die Ziffern 1 und den dominanten Personlichkeitszu-
2 markieren die beiden wesentlichen Ordnungsiibergénge dieser Therapie. Abszisse und Ordi- stainde driickte sich auch in einer
nate sind beide als Zeitachsen zu lesen. Wiederkehrende, also dhnliche Kurzabschnitte einer hohen durchschnittlichen Inter-Item-
Zeitreihe (recurrent) sind in Richtung von Blauintensitdten, in sich unahnliche Kurzabschnitte
(transient) in Richtung Gelb-Rot-Intensitdten markiert. Die einzelnen Blocke (Zeitabschnitte
vor 1, zwischen 1 und 2, nach 2) sind in sich relativ homogen.

Korrelation (gemittelt wird hier iiber
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die Absolutwerte der Korrelationen,
also ohne Beriicksichtigung des Vor-
zeichens) im ersten Drittel des Moni-
toring-Zeitraums aus (Abb. 7b), mit
einem Maximum kurz vor dem Ord-
nungsiibergang (1). Dies entspricht der
Beobachtung gesteigerter Synchroni-
sation von Systemkomponenten oder
Subsystemen wéhrend kritischer Insta-
bilitdten kurz vor einem Phaseniiber-
gang (Dakos et al, 2012; Haken &
Schiepek, 2010, S. 411 ff.; Scheffer et al.,
2009). Die beiden Faktoren »verskla-
ven« —um einen Begriff aus der physi-
kalischen Synergetik zu verwenden —
in dieser Zeit als die dominanten
Ordner das Erleben, ein Muster, das
sich dann zugunsten des Erwachsenen-
States (Faktor II) mit seltener erlebten
Kind-Anteilen auflést.”

Abb. 8 zeigt die Recurrence Plots der
Items »Belastbarkeit«, »Selbststandig-
keit«, »Bediirfnis nach Abgrenzung«
und »Stress«. Recurrence Plots (Eck-
mann, Oliffson Kamphorst & Ruelle,
1987; Haken & Schiepek, 2010, S. 395 —
401) illustrieren, wo sich im Prozess
bestimmte kurze Abfolgemuster von
Werten einer Zeitreihe wiederholen
(»recurrent« bedeutet »wiederkehrend«,
Blauintensitdten in Abb. 8) oder nicht
wiederholen  (Gelb-Rot-Intensitdten
Abb. 8). Die Musterwechsel bei den
Markierungen 1 und 2 sind in allen
Diagrammen deutlich erkennbar, ob-
wohl die Zeitreihen der zu Faktor [ und
zu Faktor II gehdrenden Items extrem
unterschiedlich aussehen (vgl. Abb. 6).
Damit zeigen sich einmal mehr die
Vorteile systemischer Analysen, die
iiber eine »Prima vista«-Anschauung
hinausgehen.

Fiir Frau A. erwies sich der systemi-
sche Zugang als Rahmung und Orien-
tierung fiir die traumafokussierte Ar-

° Die Analogie zwischen Persénlichkeits-
States (vgl. das verwandte Konstrukt der
»States of Mind« im Sinne von Horowitz,
1987) und Ordnern im Sinne der Synerge-
tik findet sich an einem empirisch analy-
sierten Fallbeispiel bei Beirle & Schiepek
(2002) sowie in Haken & Schiepek (2010,
S.328-343).

beit als sehr hilfreich. Das bestatigte
uns ihr Feedback auch nach Ende ihres
tagesklinischen Aufenthalts. Die Arbeit
mit dem SNS, ihre aktive Beteiligung
an der Therapiesteuerung und die in-
tensive Entwicklungsarbeit eines idio-
graphischen Systemmodells, die von
ihr als »Flow-Zustand« erlebt wurde,
vertieften auch die therapeutische Be-
ziehung, die sie zu uns und wir zu ihr
entwickeln konnten. Frau A. (ebenso
wie andere Patienten und Patientin-
nen) erlebte insbesondere die Entwick-
lung des idiographischen Systemmo-
dells als »Schliisselmoment« ihrer
Therapie.

Fazit fiir die Praxis

Das hier vorgestellte Fallbeispiel illust-
riert das Vorgehen einer systemischen
Einzeltherapie. Es folgt einer Definiti-
on und Praxiskonzeption systemischer
Therapie, die explizit nicht auf Mehr-
personensysteme oder interpersonelle
Kommunikation eingeschrankt ist,
sondern intrapsychische mit interper-
sonellen Prozessen verbindet und z. B.
auch neuronale Prozesse als System-
prozesse auffasst (in diesem Sinne gibt
es auch eine systemische Neurothera-
pie, wenn sie explizit auf neuronale
Selbstorganisation Bezug nimmt, z. B.
Tass et al., 2012). Es sei darauf hinge-
wiesen, dass sich das anhand dieses
Fallbeispiels illustrierte systemische
Verfahren auch in der Paar- und Fami-
lientherapie nutzen ldsst und auch
schon erprobt wurde (idiographische
Systemmodellierung, Entwicklung
personlicher Prozesserfassungsbogen,
Prozessmonitoring und -feedback, dy-
namische Analyse interpersoneller
Muster).

Aus den Erfahrungen dieser Thera-
pie lassen sich einige Konsequenzen
fiir die Praxis ableiten:

B Das Konzept des synergetischen
Prozessmanagements ldsst sich
auch in der Zusammenarbeit mit
Menschen realisieren, deren Erleben
von schweren Traumatisierungen

und einer komplexen strukturellen
Dissoziationen der Personlichkeit
gepragt ist.

Das Vorgehen unterstiitzt nicht nur
einen expliziten Lernprozess, nam-
lich das Verstandnis von psychi-
schen
und Systemdynamiken (Férderung

Systemzusammenhéngen

von Systemkompetenz), sondern
auch einen impliziten Lernprozess,
der auf den Erfahrungen von Ko-
operation, Transparenz und Eigen-
initiative, also einem partizipativen
Prozessmanagement beruht.
Systemische Praxis im Sinne des syn-
ergetischen Prozessmanagements
ist ein Metakonzept, innerhalb des-
sen sich traumatherapeutische und
state-bezogene Praxiskonzepte (z. B.
Dietrich, 2016; Flatten, 2011; Nijen-
huis, 2015, 2016; van der Hart, Ni-
jenhuis & Steele, 2008) umsetzen las-
sen.

Alltagsamnesien und State-spezifi-
sche Aufmerksamkeitsfokussierung
begrenzen den Wahrnehmungs-
und Verstandnishorizont der be-
troffenen Personen. Eben darin liegt
ja das Problem von Dissoziationen.
Die Erarbeitung
Systemmodelle und ein konsequen-
tes Prozessfeedback erweitern da-
gegen das Verstandnis und er6ffnen

idiographischer

eine Art »Vogelperspektive« auf die
psychische Netzwerkdynamik.
Betroffene Menschen stehen oft
ebenso verwirrt vor den extremen
und scheinbar erratischen Emo-
tions- und Befindlichkeitsschwan-
kungen wie der naive Betrachter
(vgl. z.B. Abb. 6¢, d). Um hier Ord-
nung ins Chaos zu bringen, erwei-
sen sich die Analysetools des Syner-
getischen Navigationssystems als
sehr hilfreich. Die Systemmodellie-
rung liefert eine inhaltliche, das Pro-
zessmonitoring eine zeitliche Meta-
perspektive.

Ansatzpunkte fiir Veranderung las-
sen sich iiber die Variablen eines
Systemmodells und die dadurch re-
présentierten Teilprozesse von Sta-
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tes leichter identifizieren als an den
States selbst. Sie werden dadurch
gewissermafien griffiger, als die in
sich homogenen States es sind. (Wir
waren iibrigens erstaunt, dass die
Einteilung der Variablen im System-
modell zu den beiden Faktoren ge-
nau den beiden dominanten States
entsprach, denn weder die System-
modellierung noch diese Einteilung
wurde unter Riickgriff auf das Kon-
zept der dissoziativen Personlich-
keits-States durchgefiihrt. Wir wer-
ten das als eine Validierung des
idiographischen Modells.)

Flatten (z.B. 2011) beschreibt die
Fragmentierung von kognitiv-emo-
tionalen Netzwerken mit entspre-
chender Fragmentierung neurona-
ler Netze als wesentliches Korrelat
von Traumatisierungen. Genau hier
setzt die idiographische Systemmo-
dellierung an und schafft zusam-
men mit dem Prozessmonitoring
neue Synthesen im Verstandnis und
im Erleben (Mentalisierung). Hier
wiirde sich eine weiterreichende
Integration der Ansdtze anbieten,
zumal Flatten sich explizit auf die
Synergetik bezieht.

Auch die Konzepte der strukturel-
len Dissoziation mit »anscheinend
normalen Personlichkeitsanteilen«
(ANPs) und »emotionalen Person-
lichkeitsanteilen« (EPs mit sowohl
fragilen wie auch kontrollierenden
Substrukturen, Nijenhuis, 2016) lie-
f3en sich im Systemmodell von Frau
A. wiederfinden. Auch hier lassen
sich Beziige herstellen, wobei dar-
auf hingewiesen sei, dass die Sys-
temmodellierung zundchst mog-
lichst konzeptfrei und multiper-
spektivisch durchgefiihrt werden
sollte. Kriterium ist im Konstrukti-
onsprozess die dialog-konsensuelle
Validierung mit der Patientin.

Die dem generischen Prinzip 2 zu-
zurechnende systemische Fallkon-
zeption mit Systemmodellierung
und Systemmonitoring unterstiitzt

SYSTEMISCHE FALLKONZEPTION UND STATE-DYNAMIK

die Realisierung anderer generi-
scher Prinzipien, z.B. 1, 3,4, 5und 6
(Schiepek, Eckert & Kravanja, 2013).
Die therapeutische Arbeit bereitete
die stattgefundenen Ordnungsiiber-
gange vor, aber sie wurden nicht
durch gezielte »Interventionen« ver-
ursacht. Einmal mehr stellt sich
auch in diesem Fall Therapie als ein
Prozess dar, der Bedingungen fiir
Selbstorganisationsprozesse schafft.
Die »Unschérferelation« der Psy-
chotherapie erweist sich nicht als
grofieres Problem. Diese besteht da-
rin, dass ein Prozessmonitoring ei-
nerseits eine valide Messung eines
Therapieverlaufs liefern soll, ande-
rerseits aber auch den »Messgegen-
stand«, also die Systemdynamik der
Patientin, verdndert, indem es thera-
peutische Effekte realisiert.
Idiographische Systemmodelle stel-
len nicht nur einen Ausgangspunkt
fiir die individuelle Therapiepla-
nung und -steuerung dar, sondern
auch einen Bezugspunkt fiir die
Zusammenarbeit und die Syner-
gieeffekte von Fachtherapeutlnnen
in klinischen Einrichtungen. Somit
sollten sie in fachiibergreifenden
Teambesprechungen immer prasent
sein.

WERKZEUGKASTEN

=> Summary

Systemic Case Formulation and State Dy-
namics in a Female Patient with Structural
Personality Dissociation

The case example describes the syner-
getic process-management procedure
with reference to an instance of psy-
chotherapy in a day-treatment setting.
The patient in question had a border-
line personality disorder plus a com-
plex dissociative disorder. The patient’s
development was accompanied and
reflected upon by means of process
monitoring based on a personal ques-
tionnaire completed on a daily basis.
The monitoring process plus regular
process feedback were initiated via the
development of an idiographic system
model elaborated with the patient in a
work session lasting ca. 3 hours. It was
essential for the patient to recognise
how the various states of her personal-
ity were represented in the compo-
nents of the model and how in psycho-
logical terms this helped to understand
and explain the transitions between the
different states and their respective
triggers. With the Synergetic Naviga-
tion System (SNS) the patient was able
to gain insight into the dynamics and
the progress patterns of her personality

B Ressourceninterview und idiographische Systemmodellierung sind prakti-
kable Methoden der systemischen Fallkonzeption.
B Einen individuellen Prozessfragebogen zu erstellen ist mit dem Fragebogen-

editor des SNS leicht machbar.

B Systemische Praxis verfiigt (iber das »Werkzeug« eines hochentwickelten,
Internet-basierten Monitoring- und Analysesystems (SNS).

B Alle Schritte des Vorgehens erfolgen in enger Zusammenarbeit (ko-kreativ)
mit den Patientlnnen. Modellierung und Messung sind somit integrale Be-

standteile der Therapie.

B Das systemische Vorgehen ist mit Methoden der Traumatherapie gut kom-

binierbar.

B Das Vorgehen ist in der Therapie von Borderline- und Dissoziativen Person-

lichkeitsstorungen niitzlich anwendbar.

B Entsprechende Kompetenzen der Gesprachsfiihrung, der Systemmodellie-
rung und der Technologiehandhabung (inkl. geeigneter Supervision und
Intervision) sollten in systemischen Ausbildungscurricula vermittelt werden.
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states (established via daily self-assess-
ments). This was the basis for change in
the way she reacted to those states. The
effects achieved in the sectors »self-
related information processing« and
»identity development« were remark-
able. Idiographic system modelling in
combination with SNS enabled both
the therapist and the patient to achieve
a detailed understanding of the
patient’'s personal psychodynamics
and the process patterns displayed by
therapy.

Keywords: idiographic system modell-
ing, systemic case conception, therapy
feedback, synergetic navigation sys-
tem, structural personality dissocia-
tion, borderline personality disorder
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