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Real-Time Monitoring in
der Suchtarbeit

Im Rehabilitationszentrum fiir suchtmittelabhiingige Méanner casa fidelio
wurde mit dem Real-Time Monitoring ein neuartiges Verfahren auf seine
Eignung als Mittel des Prozessmonitorings im Ubergang von der stationiren
Therapie in die Nachsorge getestet. Dabei zeigte sich seine Eignung sowohl aus
Sicht der Bewohner als auch der Therapie und der Sozialen Arbeit.

Raphael Calzaferri

Lic. phil. I/dipl., Sozialarbeiter, Wissenschaftlicher Mitarbeiter (Senior) am Institut Pro-
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Methoden zur Beschreibung von komplexen
Situationen

Soziale Arbeit ist an der Schnittstelle von Individuum und
Gesellschaft titig und oft auch in die Begleitung von Uber-
gangen involviert, z.B. von stationdren Aufenthalten in For-
men des begleiteten Wohnens oder der ambulanten Nachsor-
ge. Diese Phasen des Ubergangs sind bekanntermassen auch
flir KlientInnen im Suchtbereich erfolgskritisch. In dieser Zeit
miissen sich die wahrend des Aufenthalts gemachten Lern-
prozesse bewdhren. Im Forschungsprojekt «Die Dynamiken
von Integration und Ausschluss»* haben Peter Sommerfeld,
Lea Hollenstein und Raphael Calzaferri von der Hochschule fiir
Soziale Arbeit der FHNW drei Erkenntnisse zu Re-Integrations-
prozessen gewonnen: Es gibt erstens eine kritische Phase nach
Austritt aus stationdren Einrichtungen, die in ihrem Potenzial
nicht genutzt wird, weil zweitens die bio-psycho-soziale Kom-
plexitat und Dynamik des Falles nicht erfasst wird. Drittens
haben sich zwei Instrumente zur Abbildung der Falldynamik
im genannten und in weiteren Forschungsprojekten der HSA
im Hinblick auf die Erfassung der psycho-sozialen Komplexi-
tat als ergiebig erwiesen: Systemmodellierung (SM) und Re-
al-Time Monitoring (RTM). An den ProbandInnen dieses und
weiterer Forschungsprojekte? wurden zudem positive Effekte
dieser Instrumente beobachtet, was auch einen Nutzen der
beiden Instrumente fiir die Praxis vermuten lasst.

Systemmodellierung: Rekonstruktion der Kognitions-
Emotions-Verhaltens-Muster

Die Systemmodellierung ist eine spezifische individuali-
sierte Form der Fallkonzeptionierung. Sie stellt das Zusam-
menspiel sozialer und psychischer Faktoren im Leben eines
Menschen dar und unterstiitzt damit ein vertieftes Fallverste-
hen und auch die Identifizierung von Ansatzpunkten fiir pro-
fessionelle Interventionen. Sie basiert auf einem narrativ-bio-
grafischen Interview, das mit Bezug auf die Grounded Theory3
analysiert wird. Im Ergebnis ermoglicht sie die Rekonstruktion
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von Kognitions-Emotions-Verhaltens-Mustern (KEVM). Diese
KEVM zu eruieren, verweist auch auf den Begriff der Integra-
tion: Menschen bauen sich ein Lebensfiihrungssystem, d.h.
sie bewegen sich im Lebensverlauf immer parallel in mehreren
Handlungssystemen gleichzeitig (Familie, Schule, Arbeitsstel-
le, Freunde, KollegInnen usw.), in denen sie ihr Leben fiihren.
Die Formen, wie die Menschen in den Handlungssystemen in-
tegriert sind, konnen problematisch und damit veranderungs-
wiirdig sein. Die Mechanismen in den Handlungssystemen
wirken auf die Menschen und ihre KEVM zuriick. Damit sich
die Lernprozesse aus dem stationdren Aufenthalt bewahren
konnen, miissen die Integrationsbedingungen in den Hand-
lungssystemen ggf. auch verandert werden. Die Erfassung von
Veranderung der KEVM ist nun mittels des RTM mdoglich, das
in diesem Artikel naher beleuchtet wird. Es handelt sich dabei
um ein computergestiitztes Verfahren zur taglichen Erfassung
der korperlichen und psychischen Zustande sowie der sozialen
Resonanzen.

Die beiden Instrumente bieten einen Losungsansatz fiir
das Problem, fiir das die iiblicherweise genutzten Instrumente
zur Erfassung der Komplexitat der Félle und der Falldynamik
in vielen Feldern der Sozialen Arbeit wie auch im Suchtbe-
reich nicht ausreichen. Damit werden auch Ansatzpunkte fiir
die Intervention verpasst und die Hilfeplanung tiberhaupt er-
schwert. Bedarf gibt es dabei in zwei Bereichen: Sowohl die
Entstehung der Problematik als auch die aktuelle Dynamik
miissen erfasst werden. Mit dem RTM als Methode der Sozialen
Arbeit werden hier biologische, psychische, soziale und kultu-
relle Faktoren einbezogen. Diese Faktoren gilt es miteinander
in Zusammenhang zu bringen.

Das Verfahren des Real-Time Monitoring

Die Methode, urspriinglich aus der stationdren Psychosomatik
und Psychotherapie stammend,* hat sich in verschiedenen
Projekten bei Ubergangen nach stationiren Aufenthalten im
Straf- und Massnahmenvollzug, in der Psychiatrie, in einem
Frauen- und Madchenhaus und auch in ambulanten Settings
der Opferhilfeberatung bereits bewahrt.> In einer Art stan-
dardisiertem Tagebuch beantworten KlientInnen stationarer
oder ambulanter Einrichtungen auf einem internetfahigen
Gerdt taglich Fragen und lassen damit den Tag Revue passie-
ren. Das RTM ermdglicht es, psychische und soziale Prozesse
im Verlauf zu beobachten, gewissermassen der «Psyche bei
der Arbeit zuzuschauen»®: «Kritische Fluktuationen» in den
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Zeitreihen der Items kiindigen eine Veranderung an — synerge-
tisch gesprochen: einen Ordnungs-Ordnungs-Ubergang. Damit
konnen «sensible Phasen» identifiziert werden, d. h. Phasenin
denen Krisen (bzw. Riickfélle) drohen bzw. das System {iber-
haupt veranderungs- und entwicklungsfahig ist.” In Gespra-
chen werden diese dichten Zeitreihen bzw. ihre signifikanten
Veranderungen aufgegriffen.

Das Projekt in der casa fidelio: Praktikabilitéitstest
von Systemmodellierung und Real-Time Monitoring

In der casa fidelio, Rehabilitationszentrum fiir suchtmit-
telabhingige Manner in Niederbuchsiten (SO),% gab es seitens
der therapeutischen und der Geschaftsleitung ein Interesse,
die Nachsorge und Re-Integration der Bewohner zu verbessern
und dafiir neue Instrumente einzusetzen. Dieses Interesse
deckte sich mit jenem der HSA FHNW, die wie oben beschrieben
im Forschungskontext Wissen gewonnen und mit der SM und
dem RTM auch wirksame Instrumente eingesetzt hatte. Inden
Jahren 2010 bis 2013 wurde getestet, welche Schritte notig sind,
um die beiden Methoden im Ubergang von der stationidren
Suchttherapie in die Selbstandigkeit einzufiihren. Die vier Ziel-
setzungen fiir das Projekt umfassten erstens die Nutzung der
SM als zusatzliches Instrument zur Anamnese und Diagnose
des Klientensystems und damit zur Formulierung von Thera-
piezielen. Um die Verlaufe der Klienten in der Integrationspha-
se und in der Nachtherapiephase zu erfassen, sollte zweitens
das RTM herangezogen werden. Beide Instrumente wurden an
die Problematiken der Klienten und das Behandlungssystem
der casa fidelio angepasst. Drittens wurde vereinbart, dass
die jeweiligen Bezugspersonen der Klienten das RTM in die Ein-
zelgesprache einbezogen, um Reflexionsprozesse iiber deren
eigenes Denken und Handeln anzuregen. Das Bewusstsein der
eigentlichen Handlungsmuster sowie die Selbstwirksamkeit
werden damit unterstiitzt. Ein viertes Ziel war es, fiir einen Teil
der involvierten Klienten die Nachbetreuung zu iibernehmen
und dabei das RTM anzuwenden. Bei alledem sollte auch un-
tersucht werden, wie die beiden Methoden zur verbesserten
sozialen Integration und zur Riickfallvermeidung beitragen.
Schliesslich sollte auch Wissen dariiber gesammelt werden,
wie Fachleute in der Praxis mit SM und RTM arbeiten kénnen
und wie die Handhabung in Aus- und Weiterbildung geschult
werden muss.

Der Fragebogen zur Erfassung der Klientendaten wurde in
Anlehnung an den Therapie-Prozessbogen von Schiepek?® ent-
wickelt. Dabei waren sowohl Praktiker aus der casa fidelio, wie
auch Mitarbeitende der HSA FHNW beteiligt. Der Fragebogen
enthélt 34 Items, gegliedert in fiinf Dimensionen:°

— Dimension I: Optimismus, Sinnhaftigkeit,

Selbstwirksamkeit, Perspektivenerweiterung (Bsp.:
«Heute schaue ich zuversichtlich in die Zukunft.»)

— Dimension II: Negative Emotionalitat (Bsp. «Ich habe

heute Unsicherheit / Angst verspiirt.»)

— Dimension III: Problembelastung (Bsp. «Ich habe heute

ein Verlangen nach Drogen / Alkohol.»)

— Dimension IV: Soziale Resonanz (Bsp. «Der Kontakt mit

anderen fiel mir heute leicht.»)

— Dimension V: Arbeiten, Wohnen, Freizeit (Bsp. «Ich bin

zufrieden mit meiner Freizeit.»)

Die Beantwortung erfolgt auf siebenstufigen Likert-Skalen von
«trifft voll zu» bis «trifft gar nicht zu», bei einigen Items
auf einer visuellen Analogskala. Zusatzlich konnen in einem
Kommentarfeld aktuelle Erlebnisse oder Gedanken eingetra-
gen werden. Im Projekt fiillten 16 Bewohner das RTM tiber eine

Zeit von zwei bis 17 Monaten aus. Der interne Projektleiter der
casa fidelio flihrte die Bewohner in das RTM ein, konsultierte
die Daten regelmassig, flihrte mit den Bewohnern Feedback-
gesprache und unterrichtete den jeweils zustandigen Thera-
peuten iber die Entwicklung bei den einzelnen Bewohnern.
Auch der Leiter des Bereichs Erwachsenenbildung/Sozialarbeit
war an diesen Prozessen beteiligt. Der Projektleiter konsul-
tierte auch die Daten der Ausgetretenen weiter, sprach gege-
benenfalls Interventionen mit der nachsorgenden Stelle ab
oder nahm direkt Kontakt mit denjenigen ehemaligen Bewoh-
nern auf, fiir die er selber die Nachsorge iibernommen hatte.
Die Therapeuten berichteten in der Projektevaluation,** dass
sie durch das RTM einen tieferen Einblick in die Befindlichkeit
der Bewohner erhalten haben, gewisse Muster der Klienten
sehr deutlich wurden und deren Befindlichkeit an den Zeitrei-
hendarstellungen gut abgelesen werden konnen. Erkannte
Krisen im Integrationsverlauf konnten durch den Projektleiter
oder nachsorgende Stellen teilweise aufgefangen werden. Die
Bewohner gingen mit dem Instrument sehr unterschiedlich
um. Einige nutzten das Instrument intensiv fiir sich oder auch
als Grundlage fiir die Kommunikation mit Mitarbeitern. Durch
die Reflexion der Daten mit dem Projektleiter und teilweise
auch mit dem zustandigen Therapeuten haben sie wichtige
Zusammenhange erkannt und verstanden, wie sich im zeit-
lichen Verlauf Erlebens- und Verhaltensweisen verandert
haben.*?

Ein Fallbeispiel: Herr T. aus der casa fidelio

Herr T. flillte nach 1,5 Jahren Aufenthalt in der casa fidelio
das RTM wahrend knapp drei Monaten regelmassig aus. Er
begann damit zwei Wochen vor seinem Ubertritt ins Begleite-
te Wohnen einer sozialtherapeutischen Institution, die damit
auch die Nachbetreuung iibernahm. In wenigen Beratungsge-
sprachen wurden die Datenverldufe aufgegriffen.
Die Tage nach dem Beginn des Ausfiillens sind mit Tagebuch-
eintrdgen gut dokumentiert. Der Abschied von der Gruppe bei
einem Grillanlass zehn Tage nach Beginn des Ausfiillens zeigte

Abb. 1: Rohwerte der Items 2 «Heute hatte ich das Gefiihl, dass ich
mein Leben im Griff habe» und 3 «Heute schaue ich zuversichtlich in
die Zukunft»
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Herrn T. die bevorstehenden Herausforderungen auf. Dies wird
inden Daten sichtbar, indem die Werte der Dimension Optimis-
mus, Sinnhaftigkeit, Selbstwirksamkeit, Perspektivenerweite-
rung zunachst sinken, in Abbildung 1 beispielhaft dokumen-
tiert fiir die Items 2 «Heute hatte ich das Gefiihl, dass ich mein
Leben im Griff habe» und 3 «Heute schaue ich zuversichtlich
in die Zukunft». Auch der Ubertritt ins betreute Wohnen fiinf
Tage spater zeigte in den Daten ablesbare Auswirkungen. Zwei
Tage nach dem Ubertritt berichtete Herr T. im Tagebucheintrag
von Hoffnung und starken Zweifeln. Er reflektierte dabei iiber
das eigene Leben und iiber die Angemessenheit unterschied-
licher Strategien des Umgangs mit der Vergangenheit. Nach

Abb. 2: Rohwerte, von oben nach unten: Items 10 «Ich habe heute
Unsicherheit/Angst verspiirt», 14 «Heute hatte ich keine Energie», 24
«Heute habe ich mich anerkannt und akzeptiert gefiihit» und 27
«Heute fiel es mir leicht, die Anforderungen bei der Arbeit zu
erfiillen»
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einiger Zeit zeigt sich dann eine zunehmend realistischere
Selbsteinschatzung, indem die Werte beider Items ausgegli-
chener werden.

In einer zweiten Periode zeigt sich die positive Wirkung des
ersten Auswertungsgesprachs mit der nachsorgenden Stelle.
Das Gesprach fiihrte zur Abnahme der Negativen Emotiona-
litat, zur Zunahme der Sozialen Resonanz und der Dimensi-
on Wohnen/Arbeit/Freizeit. Beispielhaft lasst sich das an den
Verlaufen der folgenden vier Items sehen: 10 «Ich habe heute
Unsicherheit/Angst versplirt» (sinkend), 14 «Heute hatte ich
keine Energie» (sich auf tiefem Niveau einpendelnd, beide aus
der Dimension Negative Emotionalitdt) sowie der Items 24
«Heute habe ich mich anerkannt und akzeptiert gefiihlt» und
27 «Heute fiel es mir leicht, die Anforderungen bei der Arbeit
zu erfiillen» (beide steigend, aus der Dimension Soziale Reso-
nanz).

Aus der Fallgeschichte war bekannt, dass Herr T. sowohl
im privaten Umfeld als auch in der casa fidelio wenige Bezie-
hungen hatte und sich mit Beziehungsaufbau schwertat. Diese
Tatsache ist auch wahrend des Ausfiillens des RTM in einer
ganzen Reihe von Tagebucheintragen dokumentiert. Die Hin-
weise auf eine Musterveranderung sind daher interessant: Die
dynamische Komplexitat der Items 15 «Heute fiihlte ich mich
einsam» und 27 «Es fiel mir heute leicht, die Anforderungen
bei der Arbeit zu erfiillen» zeigen hintereinander eine signi-
fikante Anderung. Es kann angenommen werden, dass Herr
T. durch die erfahrene Anerkennung am Arbeitsplatz und das
Auswertungsgesprach in einer Veranderung seiner Haltung
gegentiber unterstiitzt wurde.

Abb 3: Komplexitit der Items 15: «Heute fiihlte ich mich einsam» und
27 «Es fiel mir heute leicht, die Anforderungen bei der Arbeit zu
erfiillen». Es sind jeweils die dynamischen Konfidenzintervalle 1%
(oben) und 5% angegeben.



Ein Ausblick auf Wirkungsforschung

Im Projekt konnte das Potenzial des RTM fiir die Begleitung
und die Dokumentation von Reintegrationsprozessen gezeigt
werden. Interessant ist aber auch die Frage, welches Potenzial
das RTM im Hinblick auf die Evaluation der Praxis von Suchtar-
beit und Sozialer Arbeit hat. Wie weit werden Veranderungen
bei KlientInnen erfasst, ist eine Verkniipfung mit Interven-
tionen empirisch beschreibbar? Schliesslich stellt sich auch
die Frage, ob das RTM die Erfassung der Wirksamkeit sozialar-
beiterischer Interventionen ermoglicht. Im Rahmen der multi-
variaten Auswertungen der Daten von ehemaligen Bewohnern
der casa fidelio wurden mittels Regressionanalyse eine Ursa-
chenanalyse und eine Wirkungsprognose geleistet, sowie mit-
tels Zeitreihenanalyse Trends eruiert. Die fiir die Regressionsa-
nalyse notigen erkldarenden Variablen wurden aus Auskiinften
des Projektleiters, der Therapeuten und des Sozialarbeiters
sowie aus Tagebuchangaben der Bewohner gewonnen. Erfasst
wurden dabei sowohl kritische Lebensereignisse und Ubergan-
ge (z.B. ins Wohnexternat) als auch Interventionen seitens
der Akteure der casa fidelio. Bei diesen Analysen® wurde deut-
lich, dass die betrachteten Klienten das Instrument auch und
gerade in Krisen genutzt haben.** Demgegentiber verflachte
die Nutzung, wenn eine stabile Phase erreicht wurde. Inte-
ressant ist, dass die unabhingigen Variablen wie Uberginge
oder kritische Lebensereignisse die Verlaufe der Falldynamik
teilweise erklaren. Aussagen iiber die Starke des Einflusses
verschiedener erklarender Variablen sind ebenso moglich wie
uber die Wirkung professioneller Interventionen. Es zeigte sich
auch, dass der Verlauf der Falldynamik prognostiziert werden
kann. So konnte filir Herrn T. ein Wachstum der Sozialen Reso-
nanz und eine Schrumpfung der Negativen Emotionalitat und
auch der Problembelastung prognostiziert werden, d.h. also
Voraussagen flir einige Dimensionen des Fragebogens getrof-
fen werden.*s Die geschilderten Bemiithungen der Wirkungsfor-
schung werden anhand weiterer Falle fortgesetzt. Dabei muss
uberpriift werden, wie gut die prognostizierten Werte mit den
realisierten Werten im Beobachtungszeitraum tibereinstim-
men. Anzunehmen ist anhand der bereits naher ausgewer-
teten Falle auch, dass Aussagen iiber die Wahrscheinlichkeit
des Ausfiillens getroffen werden kdnnen. Es zeigte sich, dass
die Erganzung der RTM-Daten durch unabhangige Variablen
wertvoll ist. Eine moglichst exakte Falldokumentation mit Er-
fassung von bedeutsamen Ereignissen in der Fallgeschichte
und von Interventionen ist allerdings Voraussetzung. Wenn
dies umgesetzt werden kann, sind auch Aussagen zur Wir-
kung von Interventionen moglich und die RTM-Daten konnten
neben dem Prozessmonitoring im engeren Sinn auch flir eine
einzelfallbezogene Evaluation des Therapie- und/oder Integra-
tionsprozesses genutzt werden.
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Komorbiditat

Schadensminderung
E-Interventionen

Rausch und Konsumkompetenz
Arbeitsintegration, Behandlung, Forschung
Substitutionsgestiitzte Behandlung
Sucht im Alter

Stimulanzien

Selbsthilfe

Diverse Themen

Zukunft der Suchtforschung
Angehorige

Sughtpohgtik

Tabak

Adoleszenz

Sozialraum

Alkoholpolitik

Sucht am Arbeitsplatz
Verhaltensstichte

Kinder starken

Fritherkennung und Frithintervention
Social Networks (Web 2.0)
Evidenzbasierte Suchtpravention
Neuro-Enhancer

Sucht im Alter

Friihe Forderung

Club Health

Drogenmarkte und Drogenhandel

1
2
3
4
5
1
2
3
4
5
6
1
2
3
5
6
1
2
3
4
5
6
1
2
3
4
5
6

Hier konnte Ihr
Inserat stehen

Tarife unter

www.suchtmagazin.ch/mediendaten

WNE O WNE OURARWNE OUID WNE

O WNER OV A

Kontakt
info@suchtmagazin.ch

Suchtarbeit und Pravention in der Bodenseeregion
Qualitat in der Suchtarbeit

Sucht im Alter — stationdre Kontexte und Wohnen
Migration und Sucht

Jugendgewalt und Sucht

Medikamente — Heil- und Suchtmittel

Schadensminderung

Jugend heute

Kontrollierter Konsum

Gender Mainstreaming

Cannabispolitik

Alkohol und Jugendschutz

Mobbing — Gefahren und Chancen
Fritherkennung und Frithintervention
Schule — Good Practice
Suchtpravention, Jugend und Alkohol
Fussball — Fankultur und Fanarbeit

«Die Kette» — Drogenmagazin — Suchtmagazin
Substitution: Methadon, Heroin, Nikotin
Frau, Sucht, Gender
Gesundheitsférderung in Stadtteil- und Jugendarbeit;
Heroinabhangige Frauen, Femmestische
Gesundheitsforderung im Betrieb
Hungern — Schneiden — Essen

Rasen, Rausch und Risiko

Schnittstelle Schule — Beruf

Gesundheit und Pravention in Haft
Ritalinbehandlung — Pro und Contra

QuaTheDA, Psychoaktiv.ch, Gender Mainstream, HIV-Therapie

Pravention mit Peer Groups
Gesundheitsforderung in der Gemeinde und im Quartier



http://www.suchtmagazin.ch/index.php/einzelausgaben.html
http://www.suchtmagazin.ch/index.php/abonnemente.html
http://www.suchtmagazin.ch/index.php/einzelausgaben.html
http://www.suchtmagazin.ch/index.php/einzelausgaben.html
http://www.suchtmagazin.ch/index.php/inserieren.html

