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1. Was kann ich mit SNS® erfassen?

Mit dem SNS® kann man mit Uber 100 klinischen Fragebdgen eine Statusdiagnostik
durchfihren. Der Patient benutzt hierzu die SNS-App® bearbeitet die Fragebdgen am
Smartphone, Tablet oder PC. Der Therapeut erhalt dann automatisiert Auswertungen tber
Merkmalsauspragungen die ein Patient zu einem beliebigen Zeitpunkt hat (Beginn der
Therapie, nach einem oder sechs Monaten bzw. zum Ende) (z.B. mit dem ISR ICD 10
Symptomrating kénnen alle ICD 10 Diagnosen erfasst werden) (vgl. Pt 5 Anwendungs-
beispiele Bsp.1-2).

Uber die SNS-App® kann mit dem Patienten auch ein Verlaufsmonitoring durchgefiihrt
werden (der Patient flllt symptom- und prozessbezogen Fragebdgen einmalig, taglich,
mehrmals wochentlich, wéchentlich oder monatlich bzw. alle drei Monate etc. aus). Dadurch
kann man mit dem SNS erfassen wie sich Merkmale Uber die Zeit verdandern (z.B. einzelne
Faktoren oder Items von Fragebdgen etc.). Die Darstellung (Art der Diagramme) kann im SNS
frei gewahlt werden (vgl. Pt. 5 Anwendungsbeispiele Bsp. 3-5). Neue Daten werden dann
laufend in Echtzeit aktualisiert und sind sofort sichtbar

Das Realtime Monitoring: Werden die Daten tagliche taglich erfasst (z.B. mit dem
Therapieprozessbogens TPB) erhalten wir sehr detaillierten Prozessdaten der Therapie: (z.B.
Uber den Zusammenhang zwischen therapeutischer Beziehung, Veranderungsmotivation,
Problemeinsicht, Selbstfiirsorge (allgemeinen Wirkfaktoren der Psychotherapie) und
Ergebnis- (Outcome)werten der PSTH wie Emotionen, soziales Verhalten, Beschwerden bzw.
Symptomentwicklung. Die Verwendung von Analysetools (Korrelationsmatrix, Recurrence-
plot, Komplexitdatsresonanzdiagramm etc.) erlauben uns dann Aussagen Uber den
Entwicklungsprozess des Patienten (welche Items, Faktoren hdangen mit welchen Items,
Faktoren zusammen, wann bestehen z.B. kritische Instabilitdten, die zu Verbesserungen
sogenannte sudden gains, oder Verschlechterungen sudden losses fiihren, was geht diesen
kritischen Instabilitdten voraus, wann bestehen welche wiederkehrende Muster u.v.a.m.).
(vgl. Pt. 5 Anwendungsbeispiele Bsp 6-9).

Die Messung von Merkmalen vor und bei Abschluss der Therapie (pre-post) ermoglicht
Aussagen Uber die Effektstarke der Therapie zu bestimmten Diagnosen, Therapiedauer,
Geschlecht, Alter zu machen etc. (Outcomemessung) (vgl. Pt. 5 Anwendungsbeispiele Bsp
10).

Mit der Interaktionsmatrix kdnnen Dynamiken in sozialen System (Paare, Familie, Gruppe,
Organisationen etc.) erfasst und dargestellt werden; Veranderungsprozesse kodnnen in
Zeitreihen, Spinnennetzen, Resonanzdiagrammen oder Gruppenmatrizen dargestellt und
ausgewertet werden. (vgl. Pt. 5 Anwendungsbeispiele Bsp.11-12 ).

Mit dem Fragebogeneditor kdnnen beliebig viele neue Fragebdgen eingegeben werden;
oder einzelne Faktoren oder Items aus vorhandenen Fragebdgen kdnnen zu eigenstandigen
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psychometrischen Erfassungsinstrumenten weiterentwickelt werden. Hierzu sind unter-
schiedliche Skalen (Visuelle-analog Skala, Likertskala etc.) verfiigbar.

Und das Alles ohne groBen Aufwand mit hoher Nutzerfreundlichkeit. Sie kdnnen das
System in ca. 3 Stunden erlernen (zertifizierte online Fortbildungsveranstaltung mit
Fortbildungspunkten) und anwenden. Sie erhalten daneben laufend begleitende
Unterstiitzung zu neuen Entwicklungen in der SNS® Community. Sie konnen Teile des SNS
nutzen und alle anderen Funktionalitaten langsam kennenlernen.

Therapiemonitoring verbessert die Zusammenarbeit der Patienten mit dem Therapeuten,
und damit die Qualitat der therapeutischen Prozesse und ihre Ergebnisse. Dem Therapeuten
liefert das Therapiemonitoring therapieunterstitzende Informationen, und stellt einen
wichtigen Baustein in der Dokumentation seiner Arbeit dar. Darliber hinaus werden
therapeutische Prozesse durch SNS Daten noch ,,spannender”.

2. Warum Prozess-Diagnostik (Monitoring) in der Psychotherapie?

Therapie-Monitoring ist neben Super- und Intervision die effektivste Form um die Qualitat
von Therapieverlaufen bzw. die Ergebnisse von Psychotherapien zu verbessern (Duncan et
al. 2010). Verschiedene empirische Untersuchungen zeigen, dass die Symptombelastung, die
Rate der Verbesserungen, die Rate der Therapieabbriiche und die Verschlechterungsraten
in Psychotherapien durch Feedbacksysteme und Therapie-Monitoring positiv beeinflusst
werden (Wampold 2015; Lambert 2017).

Warum?

Mit einer Varianzaufklarung von 54% gilt die therapeutische Beziehung als wichtigster
Wirkfaktor in der Psychotherapie (Wampold 2001; Kraus et al 2011). Dabei erwiesen sich
Klienten deutlich praziser in der Einschatzung der therapeutischen Beziehung als
Therapeuten (Bachelor & Horvath 1999).

Durch das Therapiemonitoring wird der Klient aufgefordert sich laufend, aktiv mit Aspekten
der therapeutischen Beziehung und der Entwicklung der personlichen Zielsetzung starker
auseinander zu setzen. Monitoringsysteme fordern dadurch die Zusammenarbeit des
Patienten mit dem Therapeuten und reduzieren ,Blindsidedness of therapists” (McDonald
& Mellor-Clark 2015). Die Bearbeitung und Forderung der therapeutischen Arbeits-
beziehung, ist ein wesentlicher Teil der interaktionellen ,,competence” des Therapeuten.

Denn 19-42% der Sitzungen zeigen Verschlechterungen in der Arbeitsbeziehungen Patient
und Therapeut (Safran et al. 2011). Therapeuten erkennen aber sehr begrenzt (1-5%) eine
Verschlechterung, oder einen nahenden Therapieabbruch des Klienten. Die durch-
schnittliche Abbruchrate bei Psychotherapien liegt bei 47% (Lambert & Ogles 2004). Sich frih
verschlechternde Patienten erreichen im Unterschied zu ,early respondern” (der Patient
reagiert innerhalb der ersten 20 Sitzungen mit Symptomverbesserungen in der Therapie)
seltener positive Entwicklungen, beziehungsweise Remissionen, und zeigten haufiger
schlechtere Symptomwerte zum Therapieende (Schlagert & Hiller 2017; vgl. auch Haas et al.
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2002). Probst et al. (2013) wiesen fiir den stationdaren Behandlungskontext nach, daf}
Therapeuten mit Therapiemonitoring die Raten der Verschlechterungen von Patienten in
Psychotherapien von 25% auf 8,7% senken konnen. Finch et al. (2001) konnten den Nachweis
fur die ambulante Psychotherapie erbringen (85%-100% der Patienten die sich in
psychotherapeutischen Behandlungen verschlechterten konnten durch Monitoringsysteme
identifiziert werden). Mit Therapiemonitoring konnen Therapeuten ,alliance ruptures”
deutlich besser erkennen und bearbeiten (Hannan, 2005) (vgl. Abb 1).

Die friihe positive Entwicklung der Arbeitsbeziehung zwischenTherapeut und Patient geht
zeitlich der frihen positive Symptomentwicklung der Patienten immer voraus (Zilcha-Mano
et al. 2014).

V-iVeormeidung Die Abb1: zeigt zwei Zeitreihen: Dem Wert des Items zur
,Therapeutischen Beziehung” aus der Sessionratingscale
SRS (wochentliche Werte) und den Faktor Vermeidung aus
den Traumafragebogen 1ES (Impact of Event Scale)

/_/ (monatliche Wer

uster in der Session Rating Scale zeigen Krisen in
der therapeutischen Beziehung (sich unverstanden fiihlen)
/ die die Patientin in der Sitzung nicht geduRert hat aber Gber
den Fragebogen ausdriicken konnte und dann bearbeitet
werden konnten.
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—— ROhdaten - SP220289; IES-Impact of
Event Scale (PTBS). Faktoren: V

Rohdaten - SP220289. SRS Session
Rating Scale Erwachsene: Faktoren: B

Was fordert die Zusammenarbeit Patient-Therapeut, und was fiihrt zu positiven
Entwicklungsprozessen in Psychotherapien? Durch die Nutzung von Monitoringsystemen,
setzen sich Patienten aktiver mit der Entwicklung der therapeutischen Beziehung, den
Therapiezielen und dem Rahmen der Psychotherapie auseinander; sie verbessern dadurch
ihr Selbstwirksamkeitserleben, ihre Behandlungserwartung, sie entwickeln Einsicht zu
Zusammenhangen, und es erhoht ihre Verdnderungsmotivation etc. d.h. sie tragen aktiv zu
einer Starkung der allgemeinen Wirkfaktoren als den zentralen ,Treibern” des
therapeutischen Prozesses bei. Das SNS® bildet z.B. tGber den Therapieprozessbogen (TPB)
diese Entwicklungsdynamik dieser einzelnen allgemeinen Wirkfaktoren ab.

Abb2: zeigt den Verlauf einer PSTH Uber ein Jahr (erfasst mit dem TPB; Erlauterungen siehe
Pt.5 Bsp. 6).
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Zwei Meta-Analysen stammen aus der Arbeitsgruppe um Lambert (Shimokawa et al., 2010)
und beziehen sich auf die Daten ihrer eigenen Studien, mit mittleren bis groflen Effekten
(d=0.53-0.70), vor allem bei Patienten mit ,,not on track” Verldufen, also solchen, die sich
unter dem Durchschnitt vergleichbarer Patienten entwickeln.
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e Die Akzeptanz der Patienten in Hinblick auf ein regelmaRiges Monitoring ist sehr hoch;
die Compliance Rate liegt lber alle Diagnosegruppen bei 78,3% (Mittelwert) und 89,4%
(Median) (Schiepek et al. 2016).

e Die Bereitschaft von Therapeuten Monitoringsysteme zu nutzen ist hoch, wenn die
Systeme technisch einfach sind, und die Therapeuten in der Nutzung insbesondere in der
Integration des Therapiemonitorings in die therapeutische Praxis unterstiitzt werden. Lutz
et al. (2012) zeigten in einer Studie zur ambulanten Psychotherapie in Deutschland, daB 70%
der Therapeuten lhre Vorgehensweise mit Feedbackdaten von Patienten verdndern. Ein
Mangel an Zeit ist in Hinblick auf die Ambivalenz der Therapeuten gegeniiber
Monitoringsystemen wesentlich (de Jong 2012). Diese Anforderungen an die Praxis haben
wir versucht mit dem SNS® umzusetzen.

Wampold (2015) betont die entscheidende Frage sei nicht ob sie genutzt werden, sondern
wie. Die Forderung nach der routinemaBigen Nutzung von Therapie-Monitoring kommt
aus der Psychotherapieforschung (schuleniibergreifend) (Wampold 2015; Lambert 2017)
den Kostentragern, und der Gesundheitspolitik.

3. Kurzbeschreibung SNS®

Das SNS® (synergetisches Navigationssystem) ermoglicht dem Therapeuten in der
ambulanten Psychotherapie in einfacher Weise webbasiert klinische Patientendaten zu
erfassen. In der Entwicklung des SNS haben wir hochsten Wert auf einfache Nutzung des
Systems mit geringem Zeitaufwand fiir den Therapeuten gelegt.

Es liegen Fragebogen zu allen ICD10 (Kapitel F) Diagnosen und Therapieprozessbogen vor.

Des Weiteren konnen Gruppenprozesse und Familiendynamiken durch Gruppenfragebégen oder eine
Interaktionsmatrix erfasst werden.

Die Verfahren (gegenwartig tUber 100) kdnnen dem Patienten automatisiert mit frei
wahlbarer zeitlicher Taktung (taglich, mehrmals wochentlich, wéchentlich, monatlich etc.),
mit einem definierten Anfang und Ende zugewiesen werden. Der Patient erhadlt dann eine
email zur Erinnerung und kann den Fragebogen auf dem Smartphone, dem Tablet oder dem
PC ortsungebunden ganz einfach liber eine APP (SNS®) ausfillen. Fir den Nutzer ist die Zahl
der angewendeten Fragebdgen nicht mit weiteren Kostenverbunden (all in one Losung).

Dem Therapeuten stehen unterschiedliche Ansichten (Ubersicht, Standarddiagramm, vom
Therapeuten zum Patienten definierte Diagramme, Outcome-Diagramme zu Alter,
Geschlecht und Diagnosen- und Auswertungstools) zur Verfiigung (vgl. Ubersicht Pt. 5). So
erhilt der Therapeut einen raschen Uberblick. Die Aktualisierung der Daten erfolgt immer
Realtime d.h. in Echtzeit es stehen daher immer die aktuellen Patientendaten zur Verfligung,
es muss nichts mehr konfiguriert werden und die Daten sind direkt in die Praxisverwaltung
z.B. eingebunden.
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4, Klinische Fragebogen im SNS® (liber 100 Verfahren)

4.1. Klinische Fragebogen fiir Erwachsene (iiber 70)

ACSS-FAD: Die Acquired Capability for Suicide Scale - Fearlessness about Death (ACSS-FAD) ist ein
Selbstbeurteilungsbogen und erfasst ,,Furchtlosigkeit vor dem Tod"“. d.h. der Fahigkeit eine suizidale Handlung
ausfuhren zu ,kénnen”. Der ACSS besteht aus einem Faktor und 7 items.

ADNM 20: Der ADNM-20 erfasst im Selbstbericht die Symptome einer Anpassungsstérung nach ICD-11.

AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test): Selbsttest Alkoholkonsum. 10 items ergeben
einen Gesamtscore zur Risikobeurteilung in Hinblick auf den Alkoholkonsum (cut — off scores zu Missbrauch,
Abhéangigkeitsverhalten).

ANIS: Anorexia Nervosa Inventar zur Selbsteinschdtzung (ANIS) Das ANIS ist ein Fragebogen bei
Personen im Alter von 12 bis 65 Jahren zur diagnostischen Einschdtzung und Entwicklung von Patienten mit
Anorexia Nervosa. Der Fragebogen hat 6 Faktoren und 31 items.

AQ-Autismus Spektrum Quotient Erwachsene: Autistische Stérungen zeichnen sich durch
Einschrankungen in den Bereichen Soziale Interaktion, Kommunikation und stereotypes, restriktives Verhalten
aus. Der FB hat 1 Faktor und 10 items.

BFI 10 (Big Five Kurzversion): mit zwei Items pro Faktor, von denen jeweils eines den positiven und eines
den negativen Pol abbildet (Extraversion, Vertraglichkeit, Gewissenhaftigkeit, Neurotizismus, Offenheit).

Bipolare Stérung (Hypomanie-Manie Skala): Differentialdiagnostisches Screening zu Depression und
Hypo-Manie der Deutschen Gesellschaft fiir Bipolare Stérungen. Der FB hat 1 Faktor und 13 items.

BSI Burnout Screening Inventory: ('Burn-out-Screening-Inventory") (BSI). Der FB hat 6 Faktoren
(Depersonalisation, Emotionale Erschoépfung, personliche Leistungsfihigkeit, Gesundheit, Total und ein
Kontrollitem) und 13 items.

BSS: 3 Faktoren- 3 Items (Kérperliche Beeintrichtigung, Psychische Beeintrichtigung, Sozialkommunikative
Beeintrachtigung).

BSL-23: Bei der etablierten Langform der Borderline-Symptom-Liste (BSL-95) handelt es sich um ein
Selbstbeurteilungsverfahren zur quantitativen Erfassung borderline-spezifischer Symptomatik, Befindlichkeit
und borderline-spezifischem verhalten (3 Faktoren und 35 items).

Bochumer Veranderungsfragebogen: Mit seiner Hilfe kann der Patient zu Therapieende (post) — oder bereits
wdahrend der Therapie —einschatzen inwieweit sich (inzwischen) die einzelnen Symptome seit dem Zeitpunkt unmittelbar
vor Therapiebeginn (pra) verdandert haben: gebessert oder verschlechtert. Der FB hat 4 Faktoren und 26 items.

Borderline-Skala (CUT-20-R) Anderungssensitive Kurzskala zur Erfassung der Borderline-Symptomatik.
Der FB hat 2 Faktoren und 20 items. Der CUT-20R Veranderungsindex misst die Veranderungen mit 1 Faktor
und 20 items.

CDS-(Cambridge Depersonalization Scale) Die CDS (Cambridge Depersonalization Scale) misst die
Frequenz und Dauer von Symptomen der Depersonalization in den letzten 6 Monaten. 29 Items werden je auf
zwei Skalen, Frequenz und Dauer, beantwortet.

CHIME Comprehensive Inventory of Mindfullness: Der FB ist ein Selbstrating zu unterschiedlichen
Aspekten der Achtsamkeit. Er umfasst 8 Faktoren und 37 items.
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CORE OM (Clinical Outcomes in Routine Evaluation: Der CORE OM umfasst 34 Items und 9 Faktoren:
Angst, Depression, korperlicher Zustand, Trauma, nahe Beziehungen, soziale Beziehungen, psychosoziales
Funktionsniveau, Risikoverhalten und eine Totalscore.

CORE -5, CORE 10 Kurzversion, CORE SF-A, CORE SF-B, CORE GP: Neben dem CORE OM (9

Faktoren und 34 items) steht noch eine Version mit 5 und 10 items bzw. ein Therapy-Assessment zur Messung
des Therapieeffektes zur Verfligung.

CPQ-Chronic Pain Acceptance Questionnaire: Der CPAQ-D kann in Forschung und klinischer Praxis
eingesetzt werden, um Hinweise auf dysfunktionale schmerzbezogene Kognitionen und Bewaltigungsstile zu
gewinnen. Der FB hat 3 Faktoren (Schmerzbereitschaft, Aktivitatsbereitschaft, Total) und 20 items.

CUT-20 R und CUT 20 R-V: Es handelt sich hier um 2 Verdnderungsmessinstrumente in Hinblick auf
Borderline-typische Symptome. Sie haben 1 Faktor mit 20 items der sich auf die letzten 2 Wochen bezieht und
im CUT -20 R-V. der CUT 20-R hat 3 Faktoren mit insgesamt 20 items und bezieht sich auf die letzten beiden
Wochen, die letzten 5 Jahre und bildet einen Gesamtscore.

DIARY Card- Erfasst Beeintrichtigungen in Folge von Traumatisierung. Wird im Rahemn der Traumatherapie
eingesetzt (entwickelt im Rahmen der Dialektisch-Behavioralen Therapie, DBT). 12 Items ohne Zuordnung zu
Faktoren oder Subskalen.

Depressions-Angst-Stress-Skala (DASS-21): Kurzversion des DASS zur Erfassung der Auspragung von
3 Faktoren Depression, Angst und Stressbelastung (21 Items).

Drugmonitoring (TDM): Das DM erfasst vier Faktoren und 21 items im Bereich der
Psychopharmakaeinnahme: die Wirkung der Einnahme von Psychopharmaka, mégliche Nebenwirkungen, die
Befindlichkeit und die Compliance des Patienten.

DESC (Depressionsscreening): Das Rasch-basierte Depressionsscreening (DESC) besteht aus 1 Faktor und
10 Items.

DISTRESS-Thermometer. Ist ein Fragebogen mit 5 Faktoren und 41 items zur Erfassung der Lebensqualitat
onkologischer Patienten (Gesamt, praktische Probleme, emotionale Probleme, soziale Probleme, korperliche
Probleme).

Dynint: Qualitits- und Prozessdokumentation des psychotherapeutischen Prozesses. 3 Faktoren 23 items.

EFK- Essener Fragebogen zur Krankheitsbewaltigung: Der Essener Fragebogen zur
Krankheitsverarbeitung (EFK) ist ein krankheitstibergreifendes Verfahren, das die aktuellen
Bewaltigungsanstrengungen einer Person auf emotionaler, kognitiver und der Verhaltensebene erfasst. Der FB
hat 9 Faktoren mit je 5 items.

ERQ Emotions Regulation Questionaire: Untersuchung von Emotionsregulationsprozessen,
Unterdriickung (suppression) und Neubewertung (reappraisal) (2 Faktoren mit 10 items) zu erfassen.

ERI-Essener Ressourcen Inventar: folgenden Subskalen Offenheit, Internale Kontrolliiberzeugungen,
Naturverbundenheit, Emotionsregulation, Autonomiebestreben, Soziale Kompetenz, Sinnhaftigkeit,
Flexibilitat, Soziale Ressourcen, Strukturelle Ressourcen (10 Faktoren und 38 items).

FBK-23 und FBK-10: Fragebogen zur Erfassung von Belastungen bei onkologischen Behandlungen. Der FB

hat 5 Faktoren (psychosomatische Beschwerden, Informationsdefizite, Alltagsprobleme, Angst und soziale
Beziehungen) und 23 bzw. in der Kurzversion 10 items.

FEP-2 (Fragebogen zur Evaluation von Therapieverldufen): Der FEP-2 dient der kontinuierlichen
Erfassung des therapeutischen Fortschritts. Daher ist der FEP-2 ein Instrument, welches sich fiir Routine



HASOMED
S n S cierant
Die Praxissoftware

Outcome Monitoring (ROM) eignet. 4 Faktoren (Wohlbefinden, Beschwerden, Beziehung, Kongruenz) mit 40
items.

FFA Freiburger Fragebogen der Achtsamkeit: Der Achtsamkeits - Fragebogen (FFAF) wurde dazu
entwickelt, Achtsamkeit (Mindfulness) méglichst genau und bei jedem Menschen erfassen zu kénnen. Es gibt
eine Lang und eine Kurzversion (1 Faktor 14 items).

FSS Fatigue Severity Scale

Es handelt sich bei der FSS um eine Selbstbeurteilungsskala zum Fatigue Syndrom bei MS, Systemic Lupus
Erythematosus oder onkologischen Erkrankungen etc. Der FB besteht aus 9 items und einem Totalscore mit
einem cut off Wert fir klinische Fatigue Werte.

GAD-7 Generalisierte Angst Diagnosescreening: Der GAD-7 ist ein Instrument zur Diagnose der
Generalisierten Angst und zur Messung von Schweregrad und Verlauf von Angstlichkeit. (1 Faktor und 7 items)

Gronenbacher Stationarer Bindungsfragebogen (GSB): Der Fragebogen erfasst therapeutische
Bindungsmuster in der Stationdren Psychotherapie. Subskalen: 1 Sichere Bindung, 2 Furcht vor Mitpatienten,
3 Mangel an Zuwendung, 4. Verschmelzungswunsch mit dem Therapeuten. Uber Diskriminanzfunktionen
lassen sich 5 Bindungstypen ablesen: Sicher gebunden, Vermeidend-sicher, Gemischt unsicher,
Verschmelzungs-wunsch, Mangel an Beachtung.

HAQ-S Selbstbeurteilung Helping Alliance Questionnaire.: HAQ-S (patientenseitige Einschitzung)
erfasst zwei Faktoren: "therapeutische Beziehungszufriedenheit" und "Zufriedenheit mit dem therapeutischen
Ergebnis". Der FB hat 11 items und 2 Faktoren (Beziehungszufriedenheit, Erfolgszufriedenheit).

HEALTH-49 Psychische und somatoforme Beschwerden, Psychisches Wohlbefinden, Interaktionelle
Schwierigkeiten, Selbstwirksamkeit, Aktivitdt und Partizipation, Soziale Unterstitzung/Soziale Belastung. Der
FB hat 8 Faktoren und 49 items.

HOLO-AnNgstskala. Angst duRert sich nicht nur im Erleben, im Verhalten und kérperlich, sondern auch auf
der motivational-volitionalen Ebene: In angstauslésenden Situationen ist die willentliche Handlungsregulation
(Handlungsorientierung HO) eingeschrankt zugunsten einer automatisierten Kontrolle durch emotional
vorprogrammierte Flucht- und Vermeidungstendenzen (Lageorientierung LO). Der FB hat 4 Faktoren und 22
items.

HoNOS -D und HoNOS 65+: Die Symptombelastung zeigt Anzahl und Schweregrad der Symptome einer
psychischen Stérung. Somatisierung, Zwanghaftigkeit, Unsicherheit im Sozialkontakt, Depressivitat,
Angstlichkeit, Aggressivitit, phobische Angst oder paranoides Denken. 12 items.

HSF-kurz Therapieprozessfragebogen kurz: 9 Faktoren (Klima Station, Beziehung Therapeut,
Symptome, Emotionserleben, Metaperspektive Selbstwahrnehmung, Selbstfiirsorge, Selbstwirksamkeit, Extra
Faktor) und 33 items.

ICD 10-Symptom-Rating (ISR): Fragebogen zur Erfassung psychischer Stérungen. Subskalen: Depressives
Syndrom, Angstsyndrom, Zwangssyndrom, Somatoformes Syndrom, Essstorung, Zusatzskala. 7 Faktoren 29
items.

ICQ-15 Soziale Kompetenz: Es handelt sich um einen Fragebogen zur sozialen Kompetenz mit 15 items zu
5 Faktoren (Initiative ergreifen, Konfliktvermeidung, Offenheit, Konfliktverhalten).

IES (Impact of Event Scale) Traumafragebogen: Ist ein Selbstbeurteilungsverfahren zur Messung
posttraumatischer Belastungsreaktionen (PTBS). 3 Faktoren (Intrusion, Vermeidung und Total) mit 15 items.

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



HASOMED
Die Praxissoftware

I-8 Skala fiir impulsives Verhalten: Die I-8-Skala besteht aus vier Skalen Dringlichkeit, Absicht,
Ausdauer und Risikobereitschaft, die jeweils zwei Iltems enthalten. Die insgesamt acht Items werden jeweils
mittels einer flinfstufigen Antwortskala beantwortet.

INQ Interpersonal Needs Questionnaire: Der Interpersonal Needs Questionnaire (INQ) ist ein
Selbstbeurteilungsfragebogen und misst zwei zentrale Konzepte der interpersonale Theorie suizidalen
Verhaltens (ITSV). Der FB hat 2 Faktoren (Wahrgenommene Belastbarkeit, Enttduschter Wunsch nach
Zugehorigkeit) und 15 items.

IPO-2001 Inventar Personlichkeitsorganisation: Das 1P0O-2001 ist ein multidimensionales
Selbstbeurteilungsinstrument zur Erfassung der Personlichkeitsorganisation nach Kernberg (1992). Der FB hat
6 Faktoren Primitive Abwehr, Identitatsdiffusion, Realitatsprifung, Aggression, Moralische Werte, Total) und
83 items.

IPO-16 Inventar zur Personlichkeitsorganisation-Kurzversion: Der FB hat 4 Faktoren Primitive
Abwebhr, Identitatsdiffusion, Realitatspriifung, Total) und 16 items. Ab 16a.

IPOS Integrated POS: Das integrated POS erfasst die physische, psychologische, emotionale, spirituelle,
Entwicklung von schwer kranken Menschen. 1 Faktor 16 items.

LPFS-SR Level of Personality Function Self Rating Langversion (deutsche Ubersetzung)

(die Items zu den 4 Faktoren (kénnen auch unabhangig voneinander verwendet werden — jeweils 20 items).
N&he-Distanz, Selbstbild, Selbstregulation, Empathie. Der LPFS-SR ist ein Fragebogen mit Inhalten, die direkt
dem DSM-5-Modell von Persdnlichkeitsstérungen, Kriterium A, entsprechen.

LPFS-SR Level of Personality Function Self Rating (deutsche Ubersetzung) Kurzversion:
mit 2 Faktoren (Selbst und Interpersonell) und 12 items.

MAAS Mindful Attention Awareness Scale (Achtsamkeitsfragebogen): Selbsteinschatzung der
Tendenz, im Alltag aufmerksam, und sich der gegenwartigen Erfahrung gewahr zu sein. 1 Faktor 15 items.

MDQ Hypomanie-Manie Kurzskala: 1 Faktor (Manie) mit 13 items

0OBQ Obsessive-Beliefs Questionnaire (OBQ-D) bei Zwangsstorungen. Die deutsche Version des
OBQ erfasst mit 24 (statt urspriinglich 44) Items drei Faktoren zwanghafter Gedanken bzw. Einstellungen: (1)
,Bedeutsamkeit von Gedanken”, (2) , Perfektionismus” und (3) ,Gefahrenlberschdtzung” sowie einen Gesamtwert.

OCS Zohar-Fineberg Obsessive Compulsive Screen: Es stellt ein Screeningverfahren fir
Zwangsstorungen dar. 1 Faktor 5 items.

OPD-SF Kurz und Langversion: Kurzversion (Selbstbeurteilungsbogen Kurz 12 Items 3 Faktoren zum
Strukturniveau: Selbstwahrnehmung, Beziehungsmodell, Kontaktgestaltung). (Selbstbeurteilungsbogen lang
95 items 8 Faktoren: zu Selbst und Fremdwahrnehmung, Affektregulation, Regulierung des Objektbezuges,
Emotionale Kommunikation nach innen bzw. nach auBen, Bindung nach innen und aufRen). Ab 16a.

PDI- Pain Disability Index: Screeningverfahren zur Erfassung der psychosozialen Einschrénkungen durch
chronisches Schmerzerleben. Der FB hat 1 Faktor und 7 items.

PDSR Panic Disorder self report (deutsche Fassung): Dieser Fragebogen erfasst 3 Faktoren
(Paniksymptome, Symptomstarke und Beeintrachtigungserleben), und hat 14 items.

PFB- Partnerschaftsfragebogen: Die Fragebogen zur Partnerschaftsdiagnostik (FPD) bieten vier
Bestandteile mit den Zielen, die subjektiv wahrgenommenen Dimensionen der Partnerschaftsqualitat
(Partnerschaftsfragebogen; PFB) und wichtige Konfliktbereiche (Problemliste; PL).
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PFS Psychodynamic Functioning Scales: Der FB hat 6 Faktoren: Qualitit der familidren Beziehungen,
Quaalitdt der freundschaftlichen Beziehungen, Intime sexuelle Beziehungen, Affekttoleranz, Einsicht,
Problemldsungsfahigkeit und Anpassungsfahigkeit.

PHQ- 9 Depressionsfragebogen: Fragebogen zur Erfassung der Depressionsdiagnostik mit 1 Faktor 9
ltems.

PHQ- 15 Somatisierungstendenzen: Erfassung von Somatisierungstendenzen in 1 Faktor 15 items.

PHQ-10 Stresserleben: Das PHQ-Stressmodul ist ein Fragebogen, mit dessen Hilfe psychosoziale
Belastungsfaktoren, erfragt werden kénnen. Das PHQ-10 hat 1 Faktor 10 items.

PSQ-Perceived Stress Questionnaire: Der Fragebogen erfasst die subjektive Wahrnehmung, Bewertung
und Weiterverarbeitung von Stressoren. Mit 20 items werden 4 Faktoren erfasst Sorgen, Anspannung, Freude
und Anforderungen erfasst. Ab 15a.

RIS Regensburger INSOMIE Skala: Die Regensburger Insomnie Skala (RIS) erfasst die psychischen
Symptome einer Insomnie wie eine schlafbezogene Angstlichkeit und Denken, sowie die Schlafqualitat,
guantitative Schlafparameter und die Schlafmitteleinnahme. 1 Faktor 10 items.

SAS-PD (ICD-11). Der SAS-PD ermoglicht mit seinen 12 Items, die mittels vierstufiger Likert-Skala
beantwortet werden, eine kurze, einfache und reliable Erfassung einer leichten oder mittelgradigen
Personlichkeitsstérung gemaR ICD-11-Kriterien.

SDQ-5: Fragebogen zu Somatoformen Dissoziation. 1 Faktor 5 items.

STZ-Paarbeziehung: stabilitits und Zufriedenheitsprognose, Beziehungserwartung, emotionales Klima in
der Beziehung, Beziehungsaktivitat —Selbst, Beziehungsaktivitat-Fremd (Partner).

TPB-Therapie Prozessfragebogen Erwachsene

8 Fbn: Der validierte Fragebogen zum Therapieprozess (46 items) erfasst folgende Faktoren: Therapeutische
Fortschritte / Zuversicht / Selbstwirksamkeit, Soziales, Beziehung und Vertrauen zum Therapeuten, Emotionen,
Perspektivenerweiterung/Systemverstandnis, Veranderungsmotivation, Beschwerden und Problembelastung,
Selbstfursorge/ Kérpererleben. Es liegt auch eine Kurzversion vor (20 Items). Es liegt eine Langversion (46 items)
eine Kurzversion (33 items) und eine Ultra Short Version vor (23 items). Es gibt auch eine englische Version des
Therapieprozessfragebogens (TPB) in der revidierten Version

TSF: Trauma Screening. Der FB hat 1 Faktor (PTBS Risiko) und 10 item:s.

WAI-Kurz SRS Session Rating Scale Erwachsen: (Session Rating Scale zur therapeutischen
Arbeitsbeziehung, 3 Subskalen, Therapeutische Beziehung, Zielorientierung der Arbeit, Rahmen der Arbeit). Ab
10a.

WAI-SR Working Alliance Self Rating Jugendliche: Die therapeutische Allianz umfasst die
zielgerichtete Zusammenarbeit von Patient und Therapeut. Das Working Alliance Inventory (WAI), erfasst die
drei Dimensionen Bordins schuleniibergreifender Theorie der therapeutischen Allianz (Bindung, Rahmen, Ziele
und Gesamt). Die revidierte Kurzfassung (WAI-SR) hat vier Iltems pro Faktor vorgelegt (Ab 10a).

Y-BOCS - Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale: Skala zur Erfassung der Auspragung von
Zwangsgedanken und Zwangshandlungen. Der FB hat 10 items.

ZUF-8: Eindimensionales validiertes Selbstbeurteilungsverfahren zur Erfassung der Patienten-zufriedenheit.
Qualitdat der Behandlung, Passung der Behandlung zum Behandlungswunsch, Bedurfniserfillung,
Weiterempfehlungsbereitschaft, Ausmal an Hilfe, Hilfe beim Umgang mit Problemen, globale
Behandlungszufriedenheit, Bereitschaft zu erneuter Behandlung. Der FB hat 8 items.
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Klinische Fragebogen fiir Kinder und Jugendliche (tiber 40)

ARCQ Adolescent Relapse Coping Questionnaire (deutsche Ubersetzung). Dieser von Myers und Brown (1996)
entwickelte FB mit 34 Items, erfasst die jugendlichen Fahigkeiten im Umgang mit Alkohol und / oder andere
Drogen. Ziel ist es, die Bewaltigungsfahigkeiten von jugendlichen Drogenkonsumenten zu bewerten.

ANIS: Anorexia Nervosa Inventar zur Selbsteinschdtzung (ANIS) Das ANIS ist ein Fragebogen bei

Personen im Alter von 12 bis 65 Jahren zur diagnostischen Einschatzung und Entwicklung von Patienten mit
Anorexia Nervosa. Der Fragebogen hat 6 Faktoren und 31 items.

AQ-Autismus Spektrum Quotient Kinder und Jugendlichen-Version: Autistische Stérungen
zeichnen sich durch Einschréankungen in den Bereichen Soziale Interaktion, Kommunikation und stereotypes,
restriktives Verhalten aus. Fremdbeurteilungsverfahren. Der FB hat 1 Faktor und 10 items.

CAT-D Child and Adolescent Trauma Screening: Der CAT ist ein Screeninginstrument im Selbstrating
(7-17a) und Fremdbeurteilung Eltern. Der CATS hat 5 Faktoren (Wiederbelebung von Erinnerungen,
Vermeidung, negative Stimmung und Gedanken, Arousal, psychosoziale Einschrankungen) und 25 items.

YP-CORE Measurments. Das CORE-Outcome-MalRk (CORE-10) ist ein Session-by-Session-Monitoring-Tool
mit den Faktoren Angst, Depression, Trauma, koérperlichen Problemen, soziale Beziehungen, Trauma,
psychosoziales Funktionsniveau, und Total. Der Fb hat 10 items.

C-IES (Child impact of event scale) Der FB erfasst 3 Faktoren (CIES-R) (Intrusion, Vermeidung und
Arousal) mit 13 items.

CROPS Traumascreening-Skala fiir Kinder/Jugendliche: Die von Ricky Greenwald entwickelten
Skala CROPS (Child Report of Post-Traumatic Symptoms) stellt ein bewadhrtes Traumascrenning- und
Therapieevaluations- Instrument fiir Kinder ab 7 Jahren dar.

CTS-Childhood Trauma Screening und CTQ Child Trauma Questionnaire (siche Verfahren fiir

Erwachsene). Ist ein Fragebogen mit 5 Faktoren (emotionale Misshandlung, kérperliche Misshandlung, sexueller Missbrauch, emotionale
vrnachlassigung und korperliche Vernachlassigung bzw. Bagatelliisierungsskale) und 28 items.

CPTCI Child Posttraumatic Cognition Inventory: Es liegt eine Kurz (10items) und Langversion vor (25
items) mit cut off Werten fiir eine PTBS. Der FB hat einen Faktor und 25 items.

ERF KI JU ab 12a. Essener Ressourcen Inventar. 7 Faktoren und 40 items (Selbstbild
Korpererleben, Offenheit und Exploration, Autonomie und Unabhangigkeit, Selbstwirksamkeitserleben,
Zugang zu Affekten und Bediirfnissen, Soziale Beziehungen und Bedirfnisse, Umfeld: Schule und Ausbildung).

Familienprozessdiagnostik (Elternversion, Kind und Jugendlichen-Version): Dieser
Prozessfragebogen erfasst die Arbeitsbeziehung, Behandlungserwartung, Perspektivenerweiterung,
Problembelastung, Problemldsungsfahigkeit, Organisatorische Kompetenzen, emotionales Klima in der Familie
und Outcome.

HONOSCA: Ist ein Outcomefragebogen mit 13 items. Er liegt im Selbstrating (13-18a) und Fremdrating (Eltern
5-18a) vor. Der FB hat 5 Faktoren (Verhalten, Beeintrachtigung, Symptome, Soziales) und 13 items.

IES (Impact of Event Scale) Traumafragebogen: Ist ein Selbstbeurteilungsverfahren zur Messung
posttraumatischer Belastungsreaktionen (PTBS). 4 Faktoren (Intrusion, Vermeidung, vegetativer Arousal und
Total) mit 15 items.

KidCOPE: Ist eine Checkliste zur Messung kognitiver und verhaltensbezogener Bewiltigung bei Kindern und
Jugendlichen.  Problemlésung, Ablenkung, soziale Unterstlitzung, sozialer Riickzug, kognitive
Umstrukturierung, Selbstkritik, Beschuldigung anderer, emotionaler Ausdruck, Wunschdenken und
Resignation. Es liegt eine Version von 7-12 und 13-18 Jahren vor. KidCOPE hat 10 items.
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KIJU-PSY-Kinder und Jugendpsychiatrisches Screening-Eltern: Umfasst 14 klinische Kategorien
und 73 items. (Interaktion, oppositionell dissoziales Verhalten, Entwicklungsstorungen, Aktivitdt und
Aufmerksamkeit, Psychomotorik, Angst, Zwang, Stimmung und Affekt, Essverhalten, Kérperliche Beschwerden,
Denken und Wahrnehmung, Gedachtnis, Orientierung und Bewusstsein und Andere. Ab 6a.

MFQ (Mood and Feeling Questionnaire) (deutsche Ubersetzung): Es liegen 4 FB vor. 2 Lang (33
items) und 2 Kurzversionen (13 items) jeweils fur Kinder und Jugendliche (Selbstrating und Elternversion). Ist
ein Screening-Instrument fiir Depression bei Kindern und Jugendlichen im Alter zwischen 6 und 17 Jahren.

0OBQ Obsessive-Beliefs Questionnaire (OBQ-D) bei Zwangsstorungen: Die deutsche Version des
OBQ (Obsessive Compulsive Cognitions Working Group, 2005; dt. Ertle et al. 2008) erfasst mit 24 (statt
urspriinglich 44) Iltems drei Dimensionen zwanghafter Gedanken bzw. Einstellungen: (1) ,,Bedeutsamkeit von
Gedanken®, (2) ,,Perfektionismus” und (3) ,Gefahreniliberschatzung” sowie einen Gesamtwert.

RPQ Reactive & Proactive Aggression (JU und EW): Beim RPQ handelt es sich um einen kurzen
Selbstbeurteilungsfragebogen, der Korrelate aggressiven Verhaltens erhebt und eine Unterscheidung zwischen
proaktiver, reaktiver und gemischt proaktiv-reaktiver aggressiver Verhaltensweisen erméglicht. 3 Faktoren
(proaktive Aggression, reaktive Aggression, Totalscore) und 23 items.

SDQ- Strength and Difficulty Questionaire: Der Fragebogen besteht aus 11 Skalen: Emotionale
Probleme, Verhaltensprobleme, Hyperaktivitat, Verhaltensprobleme mit Gleichaltrigen, prosoziales Verhalten,
Totalscore, Externalisierende Stérung, Internalisierende Stoérung, Impact, Verdanderungen, Hilfeerleben. Zur
Verfliigung stehen Fremd 2-4 Jahre, Fremd 4-17 Jahre, Selbst 11-17 Jahre; Es liegen 3 FB Kurz, Lang und Follow
up flr Mj. 2-4 Jahre (Fremdrating) vor; 3 FB Kurz, Lang und Follow up fiir Mj. 4-17 Jahre (Fremdrating) vor. Die
einzelnen FBs haben 31-40 items.

SDQ SxS Outcome Questionnaire (deutsche Ubersetzung): sxs ist eine ergénzte Version des SDQ-
Impact. 3 Hauptbereiche: Verdnderung in der jingsten Vergangenheit Inwieweit beeintrachtigen aktuelle
Schwierigkeiten das hausliche Leben, Freundschaft, Lernen und Freizeit? Hoffnung fur die Zukunft: Wie viel
Verbesserung erwartet der Befragte nachsten Monat? Selbstrating fiir die Altersgruppe von 11-17 Jahren und
Fremdrating Eltern / Betreuer berichten fir die Altersgruppe von 4-17 Jahren.

SMFQ, (Short Mood and Feelings Questionnaire, Elternversion, deutsche Ubersetzung). Es
liegen 4 Versionen des Fragebogens (MFQ) vor: 2 Lang- (33 Items) und 2 Kurzversionen (13 Items), jeweils flr
Kinder und Jugendliche (Selbstrating) und Elternversion. Screening-Instrument fir Depression bei Kindern und
Jugendlichen im Alter zwischen 6 und 17 Jahren. 1 Faktor, 13 Items.

WAI-Kurz SRS Session Rating Scale Jugendliche: (Session Rating Scale zur therapeutischen

Arbeitsbeziehung, 3 Subskalen, Therapeutische Beziehung, Zielorientierung der Arbeit, Rahmen der Arbeit). Ab
10a.

TPB-Therapie Prozessfragebogen (Kinder-Jugendliche ab 8a): Der validierte Fragebogen zum
Therapieprozess (46 items; Kurzversion 20 items) erfasst folgende Faktoren: Therapeutische Fortschritte /
Zuversicht / Selbstwirksamkeit, Soziales, Beziehung und Vertrauen zum Therapeuten, Emotionen,
Perspektivenerweiterung/Systemverstindnis, Verdnderungsmotivation, Beschwerden und Problembelastung,
Selbstfursorge/ Kérpererleben.

WAI-SR Working Alliance Rating: (siehe Erwachsene ab 15a) lang Version

WFIRS Weiss-Bewertungsskala zur funktionellen Beeintrachtigung: WIFIRS dient der Erfassung
der Auswirkung von ADHS in den Bereichen Familie, Arbeit oder Schule, Lebensfertigkeiten, Selbstkonzept,
Soziales und Risikoverhalten. Der FB kann in einer Eltern oder Jugendlichenversion verwendet werden. Die
Fragebogen haben 6 bzw. 7 Faktoren und 49 bzw. 69 items.
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Y-0Q Outcome Rating (4-18a): Der Y-0Q SR 2.0 ist ein self-report FB fiir die Verlaufserfassung einer
Behandlung. Der Y-OQ liegt als Selbstrating Instrument fir Jugendliche ab 10a und als Elternversion vor. Der
FB hat 6 Faktoren (Interpersonelle Probleme, korperliche Probleme, soziale Probleme, dysfunktionales
Verhalten und Risikoitems) und 64 items.

Erfassung von Interaktionen in Familien und Gruppen (12)

Familientherapie Fragebogen (Kinder Jugendliche, Erwachsene) 6 Fragebogen: Die
Fragebogen erfassen Prozess und Outcomedaten zu Familientherapien. Folgende Faktoren werden erfasst
(therapeutische  Beziehung, Veranderungsmotivation, Familienorganisation, emotionales Klima,
Problemldsungsfahigkeit, Probleme und Beschwerden.

FSP Forschungsbogen Systemische Paartherapie: der FB hat 7 Faktoren (Negative und positive Emotionen,
Veranderbarkeit, positive Veranderung, negative Veranderung, Reflexion, Kontrollitem) und 31 items.

Interaktionsmatrix: (frei wahlbare Items): Die Interaktionsmatrix ermoglicht die Abbildung von
Interaktionen in Gruppen, Familien bzw. sozialen Systemen. Des Weiteren kann mit der Interaktionsmatrix die
Entwicklung dieser Interaktionen abgebildet werden, und mit numerische Werten dargestellt werden. Z.B. ich
fiihle mich unterstiitzt, ich werde unterstitzt, ich unterstitze.

GEB Gruppenerfahrungsbogen: Ist ein Fragebogen fiir das Gruppentherapeutische Setting mit 10
Faktoren und 32 items: Gruppenkohésion, Gruppenklima, Therapieoptimismus des Patienten, Kérperliche
Reaktion des Patienten auf das Therapiegeschehen, Aspekte des Therapeutenverhalten aus der Sicht des
Patienten, Identifikation, Einsicht und Rekapitulation friher familidarer Erfahrungen, Universalitat des Leidens,
Interpersonales Lernen, Altruismus.

GCQ-S Gruppenklima FB: Durch den GCQ-S erfolgt die Messung des Gruppenklimas tber drei Faktoren.
Engagement, Konflikt und Vermeidung. Der FB hat insgesamt 12 items und ist ein Prozessfragebogen.

SOFTA System for Observing Family Therapy Alliances (deutsche Ubersetzung): Softa erhebt
in der Familientherapie bei allen Familienmitgliedern Daten zu folgenden Faktoren: Mitarbeit, Emotionale
Beziehung, Sicherheit und gemeinsames Zielverstdandnis zur Therapie. SOFTA hat 16 items.

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

4.2. Neue Fragebogen Fragebogeneditor: FBE

Dieser ermoglicht die Eingabe weiterer Fragebdgen, Ratingskalen durch den einzelnenn
SNS® Nutzer.

Mit dem FBE konnen individuelle Therapieziele skaliert werden d.h. es kénnen sehr
individualisierte Items mit unterschiedlichen Skalenniveaus (Likertskala, visuelle Analog-
skala oder fur Kinder mit Smileys etc.) erstellt werden.

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

4.3. SNS® Community:
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Jeder SNS® Nutzer wird Teil der SNS® Community und hat Zugang zu weiteren Fragebogen
die von anderen Nutzern verwendet werden (Kliniken, andere Psychotherapeuten etc.).
Dadurch entsteht eine wachsende Zahl von Fragebdgen die verwendet werden kdnnen.

Uber die SNS community kénnen unter den Nutzern Informationen, Fragen und Antworten
ausgetauscht werden.
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5. Einige (nicht alle) Anwendungsbeispiele

Prozess und Outcome Rating (Patientin mit Panikattacken).

Bsp 1 Ubersicht

Beginn Aktuelle Werte
1290876
FRAGEBOGEN SEIT COMPLIANCE VERPASST OUTCOME
SRS Erwachsen 27.01.2017 100% 0 I II
ISR 27.01.2017 100% 0 I
Ilﬂ 1 b U--

OPD-SFK 27.01.2017 100% 0 I II
DASS - 21 27.01.2017 100% 0

-II m_E
0Q-45 01.02.2017 100% 0

Ubersicht (iber alle verwendeten Verfahren. Compliance beschreibt die Anzahl der
ausgeflllten Fragebogen, Outcome die Werte der ersten und der letzten Testung.

Bsp.2 Statusdiagnostik:

Erfassung und Darstellung der Werte eines oder mehrerer klinischer Fragebégen zum
Beginn einer Therapie. Wird 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

LI0ZTLVGE
LIOTLVGE =
LIOZ1LGL
LI0T LIS
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Bsp.3 ISR Gesamtauswertung: Einzelnen Faktoren (Depression, Angst, Zwang,
Somatisierung, Essstorung, Andere ICD 10 Diagnosen, Total) (hier wurden 4

Messzeitpunkte bei monatlicher Taktung erfasst)// \

-
=
11 = =
28 =2 ]
=2
=
f A i Wi
Eden °
"

Dieser Strich signalisiert,
dass der Patient einen
Kommentar eingefiigt hat. |

Bsp 4 Zeitreihendiagramm

Angst: Angst

Kommentare des Patienten

T & 13 22 29 a8 42 S0 57 64 71 T8 85 92

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

Zeitreihendiagramm zum Faktor Angst im DASS-21 (92 Messungen ca. 2a).

Zeitreihendiagramm Therapieprozessbogen (TPB) (Faktor 1 Therapeutischer Fortschritt)
(tégliche Messung)

|: Therapeutische Fortschritte / Zuversicht / Selbstwirksamkeit

214

. MWMWWWW
214 —— ————. EesEmn mEmes SEesSE—————— e = = SSSS SSSSESESSS SSSSSSEE SSSSESES SEm  Ses SSS SEESmSESSSs S5 B Smmms 8 Sessewes mme

1 6 11 16 21 26 31 36 41 46 51 56 61 66 71 76 81 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 2561 256 261

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

VIII: Selbstfursorge / Kérpererleben

2

@) @

|- Depressives Syndrom

42

70 - 14.9.2018 14
12 (-A7%)

JUN 4-
JUN 20-
JUL6-
JuLzz-

AUG 7-
AUG23-
SEP B-=
SEP24-*

OKT 10-

26-

NOW

NOV 27 -

DEZ 13-

DEZ 28~

JAN 14-

JAN 30-

SEP 11-
SEP27-

C:) OKT 13-

C) sl 18- T

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

Verbesserung in Prozent zu einem beliebig wahlbaren Zeitpunkt seit Beginn der Behandlung

Zeitreihendiagramme und Stabdiagramme zeigen auch die relative Verdnderung der
Scores der Patienten gegeniiber dem Therapiebeginn an; dazu fiihrt mit die ,,Maus” auf
einen Messzeitpunkt (z.B. hier bei diesem Patienten hat sich der Depressionsscore zu
diesem Messzeitpunkt im Verhaltnis zum Therapiebeginn um 34% verbessert).
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Zeitreihendiagramm Traumapatientin (wochentliche Messung SRS und DASS-21; monatliche Messung IES und ISR).

APRA-
APR 30
WA

JN2S
JL1

MARS
AUG12-

o

— Rohdaten - SP220289:
Event Scale: Faktoren: |

— Rohdaten - SP220289: DASS - 21: Fak-
toren: D

I: Depressives Syndrom

0KT3-

SEPT-
OKT 28-

IES-Ampact of

Il: Angstsyndrom

WV Wermeidung

it

APRA-
APR30 -
MA26-
JN2A-
NIRIE

AJG 12-
SEPT-
OKT 3-

OKT 29-

@

@ MARS -

L]
— Rohdaten - SP220289: IES-Impact of
Event Scale: Faktoren: W

—— Rohdaten - SP220289: SRS Erwachsen:
Faktoren: B

1Il: Zwangssyndrom

IV Somatoformes Syndrom

N

O — 0. . — .. )
1.2 3 4 5 6 7 8 1 2 3 4 5 6 T 8 1t 2 3 4 5 6 71 8 1.2 3 4 5 6 7 8
@ @ @ @ @ @ @ @

m Rohdaten - SP220289; ISR; Faktoren: | S Rohdaten - SP220289; ISR, Faktoren: I S Rohdaten - SP220289; ISR; Faktoren: Il S Rohdaten - SP220289; ISR; Fakioren: [V

v Essstérungssyndrom VI Zusatzskala

12 e
s 2a
= 3 4 5 & - [ i = 3 4 5 & - [
L} T L}
— Rohdaten - SP220289; ISR; Faktoran: W — Rohdaten

SP220289; ISR; Faktaren: V1
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Bsp 5 Die Abnahme der warmen Farben zeigt die symptomatische Besserung an

D:Depression A:Angst ST: Stress; 3,5 etc sind die items; Horizonal sind die Wochen der Therapie

G150378: DASS - 21

;]
]

»
N

=
5
o
=1
5
=
&
=
=
=
o
5
=

()
e

[N

S

g
5
g
%

Resonanzdiagramm mit Farbstufen zum DASS-21. Horizontal sind die Messzeitpunkte
abgebildet (jeweils ein Kastchen — in diesem Fall wéchentlich 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 symptomatische Ausprigungen, 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
Iltems (nicht nur Faktorenwerte). Dies ist an der Entwicklung von roten und gelben Farben
(rot=hohe Symptomwerte) zu griinen und blauen Farben (blau ist keine Symptomwerte)
erkennbar.

Bsp.6 Phase kritischer Instabilitat mit Symptomverschlechterung,(Soziales, interpersonelle Probleme, Emotionen) und
negativem Selbstwirksamkeitserleben bei stabiler therapeutischer Beziehung; diesef therapeutischen Instabilitdtsphase foigt eine
Verbesserung der Symptomatik (Emotionen, interpersonelle Probleme, Beschwerden und Problembelastung)

Es handelt sich hier um eine Abbildung des Therapieprozesshogens TPB mit'taglicher Messung (vertikalFaktorén und items, horizontal
sieht man die Messzeitpunkte).

(6250571: TPB-R-ambulant
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Der Therapieprozessbogen hat 8 Faktoren und hat in der Langversion 46 Fragen (es liegt auch eine Kurzversion vor). 1-Therapeutische
Fortschritte / Zuversicht / Selbstwirksamkeit, 2-Soziales, 3-Beziehung und Vertrauen zum Therapeuten, 4-Emotionen, 5-
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Perspektivenerweiterung/Systemverstandnis, 6-Veranderungsmotivation, 7-Beschwerden und Problembelastung, 8-Selbstfiirsorge/
Korpererleben. Die Faktoren sind jeweils durch einen weilen Strich (horizontal) getrennt.

Bsp. 7 Korrelationsmatrix der Faktoren im DASS 21
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Der Zusammenhang (Korrelationen) zwischen z.B. Stress und Depression oder Angst kann
Uber ein mathematisches tool (Korrelationsmatrix) errechnet werden. Diese Darstellung
zeigt dann z.B. ob eine Depression starker Stress oder Angst getrieben ist bzw. wie stark
solche Zusammenhange zu welchem Zeitpunkt sind. Diese Auswertungen helfen in Hinblick
auf differentialdiagnostische Uberlegungen. Die Darstellung unten zeigt z.B. dass die
Depressivitat der Patientin ,,angstgetrieben” ist. Die Graphik zeigt die liberwiegend positive
Korrelation zwischen diesen Faktoren. Die Korrelationsmatrix berechnet die Items oder
Faktoren die am starksten korrelieren.
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= Faktor Depression korreliert mit Faktor Angst

Kumulierter Belastungsscore
fur diesen Tag (dargestellt als
Stabdiagramm)

Bsp 8 Resonanzdiagramm mit Graustufen

1200876 DASS - 21
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Das Resonanzdiagramm mit Graustufen stellt die kumulierten Scorewerte des Patienten
dar.

Bsp. 9 Das Recurrenceplot kann als Auswertung wiederkehrende (rekuurrente) Muster und
nicht-rekurennte (transiente) Muster darstellen (recurrenent -rot. Transient- blau). Durch
das Fuhren der Mouse auf die einzelnen Felder werden diese Muster angezeigt (was hangt
womit zusammen).

1290876: DASS - 21

Recurrent CEE— mmmm——. Transient

Bsp. 10 Outcomemessung in Effektstarken (d).

Follow up ist z.B. die Entwicklung eines

Vorher nachher Werte Patientén nach Abschluss einer Therapie Effektstarke Behandlung
/ oder’in der Phase der Rezidivprophylaxe.

\ / Effektstarke Rezidivprohylaxe

M F
,, df o8 Jo B g8

PRE POST Follow-up Pre-post diff Pre-FU diff ES pre-post ES pre-FU

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

Bsp. 11 Die Interaktionsmatrix zeigt als Tool fir die Familien-Gruppentherapie oder zur
Darstellung von Gruppen und Organisationsdynamiken (Supervision). Die Fragen kénnen
beliebig gewahlt werden. Z.B. Ich fihle mich unterstiitzt, ich gebe Unterstiitzung und ich



HASOMED .
SNS e

werde unterstltzt (Farbintensitdt und Richtung zu den jeweiligen Personen zeigt die
Interaktionen an).

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

Family Process
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Bsp. 12 Gruppenprozesse konnen Uber Gruppenfragebdgen dargestellt werden: z.B. Uber
den GCQ-S- (Engagement, Vermeidung und Konflikt).

Mittelwert in der Gruppe (z.3,75 von 6). Verteilung der Einzelnen Werte auf die Patienten

O

OKt, 17

Engdgement

A A

Vermeidung Konfiikt

Uber den GCQ-S kénnen die Daten zu dem einzelnen Patienten dargestellt werden oder zu
allen Patienten in der Gruppe. U en Regler zur Zeitachse konnen die Werte der einzelnen
Sitzungen in der zeitlichen Abfolge betrachtet werden.
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Es konnen auch die Items (1-4) der Einzelnen Faktoren dargestellt werden. Die einzelnen
Faktoren wie auch Items kénnen auch in einem Zeitreihendiagramm dargestellt werden.

Die Abb. unten zeigt die Moglichkeit die Historie von des Gruppenklimabogen (wochentliche
Anwendung) z.B. in der monatlichen Auswertung abzubilden.

z.B. Engagement der Patienten

GCQ-S Gruppenklima -FB GCQ-S Gruppenklima -FB

O

Okt. 17 Nov. 17 Dez. 17 Jan. 18

Nov. 17 Dez. 17 Jan. 18

Engagement

A ,.

Vermeidung Konflikt

Bsp. 13 Ampel und Warnhinweise

Ubersicht zu den diagnostischen Scores am Beginn der Therapie und zum aktuellen

1290876 \) ( ENTFERNEN )

FRAGEBOGEN SEIT COMPLIANCE VERPASST

DASS - 21 16.02.2017 7% 63
ISR 26.02.2017 20% 1
OPD-SFK 27.01.2017 100% [

0Q45 01.02.2017 90% 1

SRS Erwachsen 01.02.2017 81% Ll I II
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G1503?8 | DIAGRAMME AKTIV ) | ENTFERNEN ) 01 10 2018
FRAGEBOGEN SET  COMPLIANCE  VERPASST QUTCOME AMPELN ENTWICKLUNG AKTUELL |« DepfeSSIVCS Syndrom 1 25 (0 43)
0.5 (-29%)
04521 00T 100% [} Panik | _ /
H [ ' o I Angstsyndrom 15(08)
0.25 (-15%)
GCO-5 Gruppenkiima -FB 05102017 9% 1
hh Il - Zwangssyndrom 0,67 (0.47)
.33 (-33%)
1SR4CD 10 08217 100%
V'~ Somatoformes Syndrom 1(0)
llll lhi 0 (0%
) (0%)
Interakionsmatrix Gruppenpsychotherapie ambuiant 05072018 100% 0
| V - Essstorungssyndrom 1(0)
I 0 (0%)
0045 (M0621T  100% 0 V| ; ZUSa‘ZSKala 067 (0 47)
I | )41 (-38%)
Sesson Ratng Sl Ervfisne WEAT Ak I T- Totalscore 0,96 (0.62)
il | .28 (-23%)

Relative Veranderung in Prozentzahlen kénnen zu allen Faktoren angezeigt werden (hier z.B. ISR ICD 10 Diagnosen)

Fiir die Darstellung von kritischen Werten z.B. Suizidalitdit oder Verschlechterung der
therapeutischen Beziehung kann sich der Therapeut ,Ampeln” einrichten und wird
automatisiert ohne Wissen des Patienten von der Uber oder Unterschreitung von kritischen
Werten per email informiert. In der nachfolgenden Abbildung wurde folgende Einstellung
gewahlt: Unterschreiten des Gesamtwertes zur SRS (therapeutische Beziehung) unter 70.
Und Uberschreiten (70) des Scores zu ltem 3 ,Ich konnte keine positiven Gefiihle erleben”.

Warnung (!)

AMPELN ENTWICKLUNG AKTUELL

SR8
Suizidalitat

. ~
DASS-21 B ______ 86% I

14. Therapietagebuch (Kommentarfunktion)

Der Patient hat die Moglichkeit nach dem bearbeiten der Fragebdgen Kommentare
hinzuzufiigen. Diese werden fiir den Anwender (Therapeuten) als Strich auf der X Achse
dargestellt (vgl. DASS-21). Fahrt man an diese Stelle der Darstellung erscheint das Textfeld.

Auch der Therapeut hat getrennt vom Therapietagebuch die Moglichkeit Eintrage
vorzunehmen (sind nur fiir den Therapeuten sichtbar).
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Es besteht auch die Moglichkeit Gruppen zu definieren (Fragbdgen und zeitliche Taktung)
die Patienten dann automatisiert zugewiesen werden; kann als Standard definiert werden:

z.B. SRS Gesamt und Faktor Depression ISR, Faktor Stress DASS21, BSS, OPD-SF und
Veranderungsmotivation des Patienten im TPB etc.

15. Viele weitere Funktionen stehen zur Verfiigung:

- Dokumenten Archiv: der Therapeut kann dem Patienten Dokumente zuordnen z.B.
Screenshots von Aufnahmen seiner Zeitreihen d.h. zu bestimmten Entwicklungen.

- TAGS: hier konnen Sie Suchfunktionen starten.

- Gruppen Funktion fir Patienten Fragebogen Paket: z.B. kénnen Sie verschiedene
Fragebogen mit definierter Taktung in einem Paket fiir bestimmte Altersgruppen
(Erwachsen, oder Jugendliche) oder Storungsbezogenen Diagnosen (Standard-, Depression-
, Angst- etc.) erstellen und einem Patienten automatisiert zuweisen Z.B. ISR monatliche
Taktung, DASS-21- woéchentliche Taktung, WAI wdéchentliche Taktung, OPD und IPO-16
monatliche Taktung etc.

- Kommunikation mit dem Patienten: dem Patienten kénnen Uber die APP Informationen,
Texte etc. mitgeteilt werden z.B. therapeutische Hausaufgaben.

- Mehrsprachige Fragebdgen: Oberflachen fir mehr als 20 Sprachen stehen zur Verfliigung

- Export von numerischen Daten in ein Excel File z.B. fir die Forschung (Import SPSS).

- Daten und Verdnderungsreports (fir GUA Langzeittherapie) konnen generiert und in
Verlangerungsberichte importiert werden.

Etc.
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6. Kooperationen-Schulungen-Referenzen

Kooperation

Das SNS® wird in Kooperation mit der Firma Hasomed bzw. Elefant® als Praxisver-
waltungsprogramm vertrieben. Das SNS® ist direkt in das Praxisverwaltungsprogramm
eingebunden.

Im Elefant bestehen fiir die Nutzer des SNS® besondere Vorteile (Automatisches Anlegen
eines Patienten, direkte Ansicht der aktuellen Entwicklungsdaten im Elefant®,
Archivierungsfunktion von Diagrammen, Direkteinbindung von Diagrammen in Gutachten,
abrechnungsunterstiitzende Softwaretools, Kommentarfeld fiir den Therapeuten etc.).

Schulungen-basic

Es finden laufend regionale Schulungen (flir Psychotherapeuten mit Fortbildungspunkten)
flr Einsteiger statt. Diese finden vor Ort oder online statt. An den Online Kurse (zu allen
Anwendungsthemen) kann jeder so oft er mdchte teilnehmen. Die Kurse stehen dann als
Filmmaterial (Nutzer anlegen, Diagramme Anlegen, Outcome Module, Interaktionsmatrix,
Gruppentherapien, Ampelfunktion etc.) zur Verfligung.

Diagramm-Assistent
o Diagramm-Typ

Mo B S Q@ O

Zeitreihen Outcome Resonanz- Recurrence Korrelations- Assessment Spinnennetz Interaktions-
Diagramme Plots. muster Matrix

Outcome
Effects

Klient
Diagrammart und Parameterwahl|
ltem-Auswahl

Film
Filme aus der Schulung Basic stehen der SNS®-Community kostenlos zur Verfligung.

Schulung-advanced
Es finden laufend regionale Schulungen (fir Psychotherapeuten mit Fortbildungspunkten)
fiir Fortgeschrittene an Hand von Kasuistiken statt (Leitung Univ.Prof.Dr.Dr.G.Schiepek).



HASOMED .
SNS e

Summer School in Seeon am Chiemsee-Fortbildung fiir Anwender
Jahrlich findet am Chiemsee eine Veranstaltung (fiir Psychotherapeuten mit
Fortbildungspunkten) zu Feedback, Monitoring in der Psychotherapie statt.

Handbiicher
Es gibt zu allen Einstellungen (Ubersicht, Diagramme, Outcome) Unterlagen die alle
moglichen Formen von Graphiken erlautern.

PMU Paracelsus Medical University Psychotherapy Research
Das SNS® wird unter Leitung von Univ.Prof.Dr.Dr.G.Schiepek und Team an der PMU
Salzburg in Kooperation mit Kliniken und Nutzern erforscht und weiter entwickelt.

Wissenschaftliche Publikationen
Es findet eine laufende wissenschaftliche Begleitforschung statt. (Ausziige siehe Anhang
Literatur).

CCSYS

Complex Systems ist eine Gmbh und CoKG und verkauft, vertreibt das SNS® und unterstitzt
die Nutzer in ihrer Anwendung (technischer support, Hotline, Fortbildungsveranstaltungen)
fur die Nutzer (www.ccsys.de).

Referenzen
Gegenwirtig nutzen tiber 20 Kliniken in Osterreich, Deutschland und der Schweiz dieses
System.

Auf der Homepage von CCSYS kénnen Case-studies (Nutzererfahrungen) von Therapeuten
und Patienten heruntergeladen werden.

Des Weiteren kdnnen Sie hier aktuelle Publikationen downloaden.


http://www.ccsys.de/
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7. Kosten

Jahrliche Kosten ,,All in one“ (mit Interaktionsmatrix - Gruppen und Familientherapie bzw.
Organisationsberatung) fiir eine psychotherapeutische Praxis (ohne Beschrankung der
Patientenzahl bzw. der Anzahl der Nutzung von Fragebogen) z.B. mit dem Praxisver-
waltungssystem Elefant®.

Das SNS® kann auch parallel zu jeder anderen Praxissoftware verwendet werden.

Schulung einmalig basic — die Schulungen sind fiir Psychotherapeuten zertifizierte und
akkreditierte Fortbildungsveranstaltungen. An diesen Einflihrungskursen kann der Psycho-
therapeut so oft teilnehmen wie er mochte (Webinarien). Diese Webinarien werden zu
unterschiedlichen Themen durchgefiihrt z.B. (Wie lege ich einen Patienten an, wie konfiguriere
ich Diagramme, welche Taktung der Fragebédgen eignet sich fiir welche Form des Monitorings, welche
Fragebdgen eignen sich fiir welche Psychotherapien (KZT, LZT), wie verwende ich den
Therapieprozessbogen, wie verwende ich die Analysetools z.B. Korrelationsmatrix etc., wie erfolgt die
Gruppentherapeutische Diagnostik und wie die Auswertung der Daten, wie erstelle ich eigene
Fragebdgen, Forum fiir offene Fragen etc.)

Webinarien sind zertifizierte Fortbildungsveranstaltungen die am PC in der Praxis oder zu
Hause direkt verfolgt werden kénnen. Die Webinarien werden aufgezeichnet und kénnen
beliebig oft angesehen werden.

Handbiicher
Keine Kosten

Abrechnung von Verfahren gegeniiber der KV?

Pro Behandlungsfall (=ein Quartal) dirfen 854 Punkte fir 35600 abgerechnet werden. Dies
bedeutet, dass fir einen Aufwand von jeweils 5 Minuten fiir Durchfiihrung, Auswertung,
schriftliche Notiz 2,96€ verrechnet werden dirfen, und dies 30 mal im Quartal d.h. 10 mal
pro Monat. Wiirde man das ROM wie oben beschrieben anwenden kann man

pro Patienten (Erwachsene) monatlich 29,6 € abrechen.
Pro Patient Kinder/Jugendlichen kénnen monatlich 44,5€ abgerechnet werden.

Ein Monitoring mit 6 Patienten ergibt im EBM zu einer Honorarzahlung von 72€
(monatliche Lizenzkosten incl. Mwst. 69€).

Das Monitoring verschafft quantitative und qualitative Daten zum Therapieprozess. Es ist
Teil der Patienten-Dokumentation. Es ist daher ein Qualitatsmerkmal fir die Praxis.
Grundsatzlich ist davon auszugehen, dass in Zukunft z.B. Eingangs und Schlussdiagnostik
d.h. eine minimale Form der Evaluation der ambulanten Psychotherapien verpflichtend
wird.

Kosten Vollizenz: (69€ incl.Mwst pro Monat)

Kosten Einschulung (einmalig): (250€ netto) mit Fortbildungspunkten
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8. FAQs

Kann das SNS® schuleniibergreifend genutzt werden? )a.

Wozu kann man das SNS® niitzen? Zur Statusdiagnostik, zum Therapiemonitoring und zur
Outcomemessung (Evalution von Therapieprozessen).

Kann ich SNS® alleine verwenden? - ja; SNS® kann auch in einer ,stand alone” Version
verwendet werden. Die Integration z.B. in den Elefant® bietet jedoch zusatzliche
Funktionalitaten.

Bendtige ich eine besondere IT Infrastruktur?- nein. Nur einen Internetanschluss.
Fallen noch andere Kosten an? — nein.

Wieviel Zeit benétige ich um ausreichendes Wissen zur Anwendung zu haben? — SNS® basic
ca. 4 Stunden.

Wieviel Zeit bendtige ich um einen Patienten anzulegen? — 1 Minute.
Wieviel Zeit benétige Ich um ein individualisiertes Diagramm zu erstellen? — 1-2 Minuten

Wie viele Diagramme kann ich erstellen? Beliebig viele. Im SNS® kann zu jedem Faktor und
zu jedem Item ein Diagramm erstellt werden. Es kdnnen in einem Diagramm auch
unterschiedliche Items oder Faktoren dargestellt werden.

Wieviel Zeit benétige ich nach der Erstellung eines definierten Diagrammes? Die Zeitreihen
in einem definierten Diagramm entwickeln sich ,,Realtime” aktualisiert weiter.

Kann der Patient die Testwerte oder die Zeitreihen sehen? — nein, diese missen mit dem
Patienten auf einem Laptop mit dem Account des Therapeuten besprochen werden.

Wie oft soll mit dem Patienten die aktuellen Zeitreihen besprochen werden? - dies
entscheidet der Therapeut.

Wie motiviert sind die Patienten? — sehr, die Compliancerate ist sehr hoch (>80%).

Kann man die Daten (Graphiken, Rohwerte etc.) in einen Befund oder Gutachten z.B. fiir
LZT einbinden? - ja geht ganz einfach mit einem ,,snipping tool” (Markieren, Ausschneiden,
Einfligen).

Gibt es weltweit ein vergleichbar variables differenziertes und empirisch so gut erforschtes
Feedback und Monitoringsystem? — nein.

Gibt es einen technischen support? — ja, dieser ist kostenlos
Gibt es einen inhaltlichen Support? — ja eine Hotline fir den Kundenservice, ist kostenlos.

Sind die Daten fiir den Patienten sicher? — ja, die Daten sind auf einem Server mit sehr
hohem Sicherheitsstandard abgespeichert und entsprechen der europdischen DSVO.

Kann ich auch selber Frageb6égen eingeben? — ja jeden beliebigen unter Berlicksichtigung
von Urheberrechten.
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HASOMED Elefant® Praxissoftware
Elefant ist die meistverwendete Praxissoftware fiir Psychotherapeuten in Deutschland. Das SNS wird nur in
Elefant direkt in das Praxisprogramm eingebunden. Dadurch ergeben sich in Hinblick auf die Verwendung des
SNS gegeniliber der stand-alone-Losung verschieden Funktionalititen die die Verwendung des SNS
vereinfachen.
- Automatisiertes Anlegen von Patienten
- Direkte Ansicht der Patientendiagramme in Echtzeit Gber die Stammdatenfunktion des Programms
(dadurch kdnnen unmittelbar vor der Sitzung mit dem Patienten seine Diagramme angesehen werden;
bzw. weitere Diagramme (Auswertungen) einfach konfiguriert werden.
- Die Diagramme kdnnen mit einer Archivierungsfunktion per click als Screenshot in der Patientenakte
archiviert werden.
- KV Abrechnungstool mit Zahlfunktion (wie viele SNS Testungen kann ich noch abrechnen?)
- Kommentarfeld fiir den Therapeuten zu den Diagrammen (Therapieverlauf) des Patienten.

www.hasomed.de/de/elefant-praxissoftware

STAND ALONE LOSUNG

Das SNS® kann auch neben jedem Praxisprogramm installiert werden. Alle Fragen die in diesem Zusammenhang
bestehen beantworten wir Ihnen gerne.
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