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Zusammenfassung. Viele diagnostische Verfahren in der Klinischen Psychologie und Psychiatrie stiitzen sich auf retrospektive Selbst-
berichte. Solche retrospektiven Selbstberichte sind haufig beeintrachtigt durch Erinnerungsfehler und eignen sich kaum, um kurzfristige
Verdnderungen des Verhaltens iiber die Zeit oder verschiedene Situationen hinweg abzubilden. Ambulantes Assessment bezeichnet di-
agnostische Verfahren, die das Verhalten und Erleben von Personen in ihrer natiirlichen Umgebung unmittelbar oder mit minimaler
zeitlicher Verzogerung erfassen. Mit diesen Verfahren lassen sich Erinnerungsfehler vermeiden und detaillierte Informationen tiber Symp-
tome sowie deren Antezedentien und Konsequenzen in der natiirlichen Umgebung von Patienten gewinnen. Der Beitrag gibt eine Uber-
sicht iiber Ambulante Assessment Methoden, die sowohl fiir die Forschung als auch fiir die Diagnostik und die psychotherapeutische
Praxis von Nutzen sind. Vorgestellt werden systematische Selbstbeobachtungs- und Tagebuchverfahren, Methoden des Verhaltensmoni-
torings (Registrierung der Bewegungsaktivitit, Korperhaltung und Sprechaktivitit), des psychophysiologischen Monitorings sowie der
Registrierung von Umweltmerkmalen. Ferner werden ambulante Experten- und Feedbacksysteme besprochen. AbschlieSend werden
sowohl die Grenzen als auch das zukiinftige Potenzial des Ambulanten Assessments diskutiert.

Schliisselworter: Ambulantes Assessment (Monitoring), computerunterstiitzte Methoden, computerunterstiitzte Therapie, elektronisches
Tagebuch, Psychophysiologie, physische Aktivitit

Ambulatory Assessment in Clinical Psychology and Psychiatry

Abstract. Assessment in clinical psychology and psychiatry relies to a large extend on retrospective self-reports. However, such self-re-
ports are impaired by recall biases and are not appropriate for assessing short term changes of behavior across contexts and over time.
Ambulatory Assessment refers to different diagnostic methods, which have in common that they capture people’s behavior and experience
in their usual daily life, without or with only minimal latency. Ambulatory Assessment methods avoid recall biases and provide detailed
information about symptoms, their antecedents and consequences in the natural context of patients’ daily life. This article gives an
overview over current Ambulatory Assessment methods that are valuable for research, clinical diagnostic and psychotherapy. We intro-
duce electronic diaries, behavior monitoring (recording of physical movement, posture, and speech activity), psychophysiological moni-
toring, and methods to record features of the physical and social environment. In addition, we review ambulatory feedback and expert
systems. Finally, we discuss the limits and potentials of Ambulatory Assessment in clinical psychology and psychiatry.

Keywords: ambulatory monitoring, ecological momentary assessment, electronic diary, computer-assisted-therapy, psychophysiology,
actigraphy

Ambulantes Assessment ist der Oberbegriff fiir verschiede-
ne diagnostische Verfahren, denen gemeinsam ist, dass sie
das Verhalten und Erleben von Personen in ihrer natiirli-
chen Umgebung unmittelbar oder mit minimaler Latenz er-
fassen. Registriert werden hiufig auch Ereignisse und
Merkmale der aktuellen Umwelt, die fiir das Erleben und
Verhalten relevant sind (vgl. Fahrenberg & Myrtek, 2001;
Fahrenberg, Myrtek, Pawlik & Perrez, 2007). Wihrend der
Begriff Ambulantes Monitoring hauptsiachlich gebraucht
wird, um die Registrierung physiologischer Variablen zu
bezeichnen, werden verschiedene Begriffe verwendet, um
Varianten von Ereignis-, Verhaltens- und Erlebensproto-
kollen zu bezeichnen: Systematische Selbstbeobachtung
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(Perrez & Reicherts, 1996), Tagebuch bzw. Diary (Bolger,
Davis & Rafaeli, 2003; Thiele, Laireiter & Baumann, 2002;
Wilz & Brihler, 1997), Experience Sampling Method
(ESM;, de Vries, 1992; Hektner, Schmidt & Csikszentmi-
halyi, 2007) und Ecological Momentary Assessment (EMA;
Shiffman, Stone & Hufford, 2008; Stone, Shiffman, Atien-
za & Nebeling, 2007).

Im Folgenden werden neuere Entwicklungen im Bereich
des Ambulanten Assessments vorgestellt, die fiir die Klini-
sche Psychologie und Psychiatrie relevant sind. Dabei be-
schrianken wir uns auf transportable Systeme, welche die
zu diagnostizierenden Personen am Korper tragen konnen.
Andere Methoden, um spontan sich ereignendes Verhalten
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zu erfassen wie internetbasierte Abfragen, fest installierte
Kamerasysteme, Objektsensoren oder Beobachtungssyste-
me, werden hier nicht besprochen (vgl. Fahrenberg, Leonhart
& Foerster, 2002; Intille, 2007; Wilhelm & Perrez, 2001).
Auch die Giitekriterien, denen Ambulantes Assessment ge-
recht werden soll, werden wir hier nicht diskutieren und ver-
weisen stattdessen auf die Literatur (z. B. Fahrenberg et al.,
2002; Haynes & Yoshioka, 2007; Reicherts, Salamin, Mag-
giori & Pauls, 2007; Shiffman et al., 2008; Wilhelm & Schoe-
bi, 2007). Aktuelle Informationen und Bibliographien zu
Ambulantem Assessment sind auf folgender Webpage erhilt-
lich: http://www.ambulatory-assessment.org/.

Vorziige des Ambulanten
Assessments gegentliber
herkommlichen Verfahren

Der Einsatz von Fragebogen oder Interviews impliziert,
dass damit reliable und valide Informationen iiber vergan-
genes Erleben und Verhalten erfasst werden konnen. Inzwi-
schen wurde die Richtigkeit dieser Annahme aber durch
eine Vielzahl von Studien widerlegt, die zeigen konnten,
dass Informationen durch verschiedene Prozesse beim Ab-
speichern und Erinnern zum Teil erheblich verzerrt werden
(Fahrenberg et al., 2002; Schwarz, 2007). Hinzu kommen
Artefakte, die durch Inferenzleistungen bedingt sind, wenn
etwa durchschnittliche Haufigkeiten oder Intensititen ein-
geschitzt werden sollen (z. B. SCL-90-R: «Wie sehr haben
Sie in den letzten sieben Tagen gelitten unter:» «Schwer-
mut», «Furchtsamkeit», «Schwierigkeiten beim Atmen»
usw.).

Neben der Vermeidung von Fehlerquellen ist die Theo-
riekonformitdt der gewihlten Datengewinnungsmethoden
ein wissenschaftliches Desiderat. Fragebogen erfassen in
der Regel, was Personen meinen, wie sie sich in der Ver-
gangenheit verhalten haben oder was sie glauben, wie sie
sich im Allgemeinen verhalten. Damit wird die erinnerte
Reprisentation von Verhalten abgebildet. Das ist angemes-
sen, wenn die der Untersuchung zu Grunde liegende Theo-
rie eine Représentations- oder eine Einstellungstheorie ist.
Wenn dagegen die Prozesse untersucht werden, die Verhal-
ten potenziell auslosen oder aufrechterhalten, bedarf es an-
derer Methoden (Perrez, 2006).

Ein besonderer Vorteil des Ambulanten Assessments ge-
geniiber Laboruntersuchungen ist die hohere okologische
Validitit, da die entsprechenden Verhaltensweisen und Re-
aktionen in dem Kontext untersucht werden, in dem sie
gewohnlich auftreten (vgl. Fahrenberg et al., 2002; Wil-
helm & Perrez, 2001). Ein Beispiel dafiir sind Fehlklassi-
fikationen bei der Diagnostik von Hypertonie. So ist bei
einem Teil der Patienten der in der Arztpraxis gemessene
Blutdruck verglichen mit dem ambulant gemessenen Blut-
druck hoher. Ein Grund dafiir ist, dass die Messung im spe-
zifischen Setting der Arztpraxis eine emotionale Aktivie-

rung auslosen kann (Praxis- oder Weillkittelhypertonie).
Andere Patienten haben in der Arztpraxis einen normalen
Blutdruck, miissten aber aufgrund ihres unter Alltagsbedin-
gungen gemessen Blutdrucks behandelt werden (Fahren-
berg et al., 2007). Deshalb gehort bei der Abkldrung der
essenziellen Hypertonie ein ambulantes 24-stiindiges Blut-
druckmonitoring zur Standarddiagnostik (Deutsche Hoch-
druckliga, 2005).

Ambulantes Assessment ist aus diesem Grund die Me-
thode der Wahl, um Verhalten und Erleben unmittelbar in
der natiirlichen Umgebung zu erfassen und damit Laborar-
tefakte und Verzerrungen durch Gedéchtnis- und Inferenz-
effekte zu vermeiden.

Ambulantes Psychologisches
Assessment

Systematische Selbstbeobachtungs- und Tagebuchverfah-
ren liegen inzwischen zur Diagnostik von verschiedenen
psychischen Storungen vor (vgl. Thiele et al., 2002). Meis-
tens handelt es sich um einfache Protokollbogen, wobei
computergestiitzte Verfahren zunehmend an Bedeutung
gewinnen (vgl. Hektner et al., 2007). Der inkrementelle
Nutzen dieser Verfahren gegeniiber Fragebogen oder Inter-
views zeigt sich in der adidquateren Erfassung a) der Be-
schwerden und Symptome, b) des Verlaufs der Symptom-
manifestationen, c) der Antezedentien und Konsequenzen
von Verhalten und Erleben und d) klinisch relevanter As-
pekte von Interaktion in Dyaden und Familien.

a) Die addquate Identifikation von Beschwerden und Symp-
tomen: Diese umfasst die Topographie des symptomati-
schen Verhaltens und Erlebens sowie deren Frequenz,
Intensitit und Dauer zu verschiedenen Zeitpunkten des
Storungsverlaufs. Ein mit herkdmmlichen diagnosti-
schen Verfahren nicht angemessen zu erfassendes
Symptom ist die affektive Instabilitit. Ebner-Priemer,
Kuo et al. (2007) lieBen 50 Patientinnen mit einer Bor-
derline- Personlichkeitsstérung und 50 gesunde Frauen
im Abstand von 10 bis 20 Minuten ihren aktuellen emo-
tionalen Zustand einschitzen. Stimmungsverschlechte-
rungen waren bei Patientinnen hiufiger und fielen
wesentlich stirker aus als bei gesunden Frauen. Zudem
entsprachen die ambulant gemessenen Stimmungs-
schwankungen nicht der auf dem DSM-IV beruhenden
Einschitzung der affektiven Instabilitdt (Ebner-Priemer,
Bohus & Kuo, 2007). Schlussfolgerungen aus dem letz-
ten Befund sind allerdings durch methodische Probleme
beeintréichtigt.

b) Die Untersuchung von Verldufen der Symptommanifes-
tation: In zwei Studien der Fribourger Arbeitsgruppe, in
denen insgesamt 173 Familien mit adoleszenten Kindern
sechs Mal tiglich eine Woche lang unter anderem ihr
emotionales und korperliches Befinden protokollierten,
berichteten Frauen mehr korperliche Beschwerden als
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Minner. Im Tagesverlauf waren Beschwerden morgens
und abends am hdufigsten (Michel, 2007). In einer ande-
ren Tagebuchstudie konnten Peeters, Berkhof, Deles-
paul, Rottenberg und Nicolson (2006) zeigen, dass Ta-
gesverldufe der Stimmung bei depressiven Patienten
sich von Tagesverldufen bei gesunden Personen unter-
schieden.

¢) Die Identifikation von Antezedentien und Folgen des

Problemverhaltens: Shiffman et al. (2002) untersuchten
mehr als 300 Raucher mit einem elektronischen Tage-
buch. Um Situationen, in denen geraucht wurde, mit Si-
tuationen vergleichen zu konnen, in denen nicht ge-
raucht wurde, gab es periodische Abfragen und zusitz-
liche ereigniskontingente Protokollierungen nach dem
Rauchen. Die weit verbreitete Hypothese, dass Emotio-
nen Antezedentien des Rauchens wiren, wurde durch
diese Untersuchung klar widerlegt.
Ein weiteres Beispiel ist die Erfassung von intrapersona-
len sequenziellen Prozessen bei der Belastungsbewilti-
gung. Dazu haben Perrez und Reicherts (1996, 2008) ein
ereignisgesteuertes computergestiitztes Erfassungs-Sys-
tem (COMES) entwickelt, mit dem Benutzer unmittel-
bar nach dem Gewahrwerden einer Belastung Fragen
zum Erleben und zum Umgang mit der Belastung beant-
worten. So zeigte sich zum Beispiel, dass Patienten in
Situationen, die als vieldeutig und intransparent einge-
schitzt wurden, weniger hédufig nach Informationen
suchten als gesunde Personen (vgl. Reicherts, 1999).

d) Erfassung von Interaktionsprozessen: Um familidre In-
teraktionsprozesse zu untersuchen, entwickelte unsere
Arbeitsgruppe ein computerunterstiitztes Selbst-Moni-
toringverfahren fiir Familien (FASEM-C; Perrez, Schoe-
bi & Wilhelm, 2000), das auch in der zuvor erwihnten
Studie von Michel (2007) benutzt wurde. Jedes teilneh-
mende Familienmitglied beantwortete mehrmals tdglich
eine Woche lang Fragen unter anderem zum eigenen
Befinden, dem der anderen Familienmitglieder und da-
zu, ob es Konflikte gab. Damit konnte Wilhelm (2004)
zum Beispiel zeigen, dass bei der Einschitzung des all-
taglichen Befindens des Partners das eigene Befinden
die Hauptrolle spielt. Weiter konnten funktionale und
dysfunktionale Modalititen der Konfliktregulation im
familidren Alltag identifiziert werden (Schobi, 2004).

Obwohl die Kontroverse iiber Vor- und Nachteile von Pa-

pier und Bleistift vs. Handheld-PC-basierten Verfahren

noch andauert (vgl. Green, Rafaeli, Bolger, Shrout & Reis,

2006; Hektner et al., 2007; Piasecki, Hufford, Solhan &

Trull, 2007), iiberwiegen unseres Erachtens die Vorteile der

Handheld-PC gestiitzten Prasentation von Abfragen:

— Durch die Signalfunktion werden die Personen zum vor-
gesehenen Zeitpunkt an die Protokollierung erinnert.

— Zeitpunkt und Dauer jeder Protokollierung werden ge-
speichert. Dies ermoglicht eine genaue Kontrolle der
Compliance.

— Hierarchisch strukturierte Abfragen sind moglich, so
dass weitere spezifischere Fragen in Abhingigkeit von

den vorausgegangenen Antworten dargeboten werden
konnen.

— Kontrollen und Sperren im Programm verhindern, dass
Items unbeantwortet bleiben und vorausgegangene Ant-
worten nicht mehr eingesehen und veridndert werden
konnen.

— Bei der Datentibertragung auf einen PC oder Server ent-
stehen keine codierbedingten Fehler und auch keine
Kosten. Die Daten konnen zudem sofort analysiert wer-
den.

Zunehmend werden auch mobile Telefone fiir die Datener-
fassung genutzt. Thr Vorteil ist, dass die erhobenen Infor-
mationen direkt verfiigbar sind. Der Austausch der Infor-
mation kann hier entweder iiber SMS, ein direktes Telefon-
interview oder iiber ein computerisiertes Interview
erfolgen (Wilhelm & Pfaltz, im Druck a).

Ambulantes Monitoring von
Verhaltensmerkmalen

Voraussetzung dafiir, dass Verhaltensparameter und Bio-
signale ambulant registriert werden konnen, ist die Mi-
niaturisierung der Registriersysteme. Leistungsfihige
Mehrkanalrekorder, die die Registrierung verschiedener
Kennwerte iiber einen Zeitraum von 24 Stunden, zum
Teil auch lidnger erlauben, haben inzwischen die Grofle
einer Zigarettenschachtel und konnen bequem am Korper
getragen werden. Die Gerite verarbeiten die Signale on-
line weiter, erlauben Riickmeldung und kénnen zur Er-
fassung psychologischer Daten mit Handheld-PCs syn-
chronisiert werden (vgl. Fahrenberg et al., 2002; Haynes
& Yoshioka, 2007; Intille, 2007; eine aktuelle Ubersicht
iiber Registriersysteme geben Ebner-Priemer & Kubiak,
2007).

Ambulantes Monitoring der motorischen
Aktivitat und Korperposition

Psychische Storungen gehen hiufig mit einer verinderten
korperlichen Aktivitit einher. Deshalb gibt es fiir das am-
bulante Monitoring der motorischen Aktivitit (Aktigra-
phie, Akzelerometrie) in der Klinischen Psychologie
bzw. Psychiatrie ein groles Anwendungspotenzial (Tu-
len, Volkers, Stronks, Cavelaars & Groenevela, 2001). So
sind zum Beispiel Psychomotorische Unruhe, Antriebs-
losigkeit und Inaktivitit typisch fiir eine Major Depres-
sion. Bei Hyperaktivitdtsstorungen, Tics oder Morbus
Parkinson gehoren dysfunktionale motorische Aktiviti-
ten zur Hauptsymptomatik, die durch eine psychologi-
sche und/oder medikamentdse Behandlung direkt beein-
flusst werden soll. Mit aktuellen Registriersystemen kon-
nen verschiedene Aspekte der motorischen Aktivitit
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kontinuierlich iiber mehrere Tage hinweg erfasst werden.
Damit stehen objektive Daten zur Verfiigung, aus denen
erschlossen werden kann, wie sich die Storung im Alltag
eines Patienten manifestiert.

Etabliert ist die Aktigraphie inzwischen in der Schlaf-
diagnostik (Morgenthaler et al., 2007). Da viele Patienten
mit gestortem Schlaf die tatsdchliche Schlafdauer hiufig
massiv unterschitzen, gehort die objektive Erfassung des
Schlafverhaltens zum diagnostischen Standard. Im
Schlaflabor wird deshalb in der Regel ein Polysomno-
gramm (EEG, EOG, EMG, EKG und Atemaktivitit) er-
hoben, das eine genaue Bestimmung der Schlafphasen er-
laubt. Allerdings sind die ungewohnte Umgebung und die
fiir die Ableitung notwendige Verkabelung Storquellen,
die das spontane Schlafverhalten stark beeinflussen kon-
nen. Als einfachere und weniger reaktive Alternative bie-
tet sich deshalb die Aktigraphie an. Aktivitits- und Ruhe-
Zyklen im Alltag der Patienten konnen damit kontinuier-
lich iiber mehrere Tage und Nichte ermittelt und
Einschlaf- und Aufwachzeiten hinreichend valide er-
schlossen werden (Morgenthaler et al., 2007; Tryon,
2004).

Bei modernen Bewegungsmessern sind Sensor und Re-
korder in einem Gehiduse von der Gréfle einer Armband-
uhr untergebracht. Sie konnen am Handgelenk, am Unter-
schenkel oder an der Hiifte befestigt werden, um die mo-
torische Aktivitit aufzuzeichnen (vgl. de Vries, Bakker,
Hopman-Rock, Hirasing & van Mechelen, 2006) und eig-
nen sich sowohl fiir die Forschung wie auch fiir die klini-
sche Praxis. Einschrinkend anzumerken ist allerdings,
dass die Bewegungsmessung am Arm (oder Bein) noch
kein valider Indikator der korperlichen Gesamtbeanspru-
chung ist, die insbesondere bei der zusitzlichen Erfassung
physiologischer Kennwerte eine unverzichtbare Kontroll-
variable darstellt. Diese wird angemessener mit zwei an
Rumpf und Oberschenkel angebrachten Bewegungssen-
soren ermittelt (Fahrenberg et al., 2002; Myrtek, 2004).

Die ambulante Bewegungsmessung ist inzwischen so
weit entwickelt, dass damit die Erfassung der Korperpo-
sition (Liegen, Sitzen, Stehen) sowie die Differenzierung
korperlicher Aktivititen, wie zum Beispiel gehen, rennen
und Rad fahren moglich ist. Ferner konnen Symptome wie
zum Beispiel die Tremoraktivitit, unwillkiirliche periodi-
sche Beinbewegungen oder die Koordination von Bewe-
gungsabldufen registriert werden (Foerster, 2001; Prill &
Fahrenberg, 2006; Tulen et al., 2001).

Ein Problem der Bewegungsmessung besteht darin,
dass die Kennwerte nicht iiber verschiedene Geritetypen
vergleichbar sind, da die Hersteller verschiedene Senso-
ren verwenden und die Signale unterschiedlich weiterver-
arbeitet werden. Zu beachten ist weiter, dass die gemes-
sene Aktivitdt davon abhidngt, an welcher Position eines
Korperteils ein Sensor angebracht ist (z. B. Ober- vs. Un-
terschenkel). Deshalb sind fiir jedes Registriersystem kor-
perpositionsspezifische Reliabilitits- und Validitdtsnach-
weise erforderlich (de Vries et al., 2006; Foerster, 2001;
Puyau, Adolph, Vohra & Butte, 2002).

Ambulantes Monitoring der Sprechaktivitat

Mit einem am Kehlkopf fixierten Minimikrophon, dessen
Signale mit einem Rekorder aufgezeichnet werden, konnen
verschiedene Aspekte der Sprechaktivitiit wie die Lautstir-
ke, das Frequenzspektrum oder die zeitliche Strukturierung
des Sprechens erfasst werden. Aus dem Verhiltnis von
Sprechaktivitit und Sprechpausen im Zeitfenster von Mi-
nuten und Stunden lassen sich Riickschliisse auf das Sozial-
und Interaktionsverhalten ziehen, wihrend Analysezeit-
fenster im Millisekundenbereich Riickschliisse auf kogni-
tive Prozesse, wie zum Beispiel Aufmerksamkeit oder Mii-
digkeit zulassen (vgl. Kriiger & Vollrath, 1996). Merkmale
des Sprech- und Stimmverhaltens (wie Lautstirke, Fre-
quenzspektrum und Variation der Tonhohe) lassen Riick-
schliisse auf das Befinden des Sprechers zu. Bei depressi-
ven und schizophrenen Patienten waren Merkmale des
Sprechverhaltens mit der Auspriagung der Symptomatik
korreliert (z. B. Mundt, Snyder, Cannizzaro, Chappie &
Dayna, 2007). Ambulant erhoben wurde die Sprechaktivi-
tét bislang primér als Kontrollvariable bei psychophysiolo-
gischen Untersuchungen (z. B. Alpers, Wilhelm & Roth,
2005), wihrend sie als eigenstindiges Verhaltensmall we-
nig Beachtung gefunden hat.

Ambulantes psychophysiologisches
Monitoring

Beim ambulanten physiologischen und psychophysiologi-
schen Monitoring sind neben der Registrierung von Symp-
tomen (z. B. Blutdruck bei Hypertonie) Reaktionsmuster
von Interesse, die eine psychophysiologische Aktivierung
anzeigen. Diese konnen ausgelost werden durch neuartige
Stimuli (Orientierungsreaktion), mentale Anstrengung und
emotionale Belastung. Das typische Aktivierungsmuster
kann als Alarm- und Bereitstellungsreaktion beschrieben
werden, die gekennzeichnet ist durch die Zunahme sympa-
thisch-adrenerger Aktivitit (z. B. Erhohung der Herzfre-
quenz, des Blutdrucks, Abnahme der peripheren Durchblu-
tung). Von diesem typischen Aktivierungsmuster gibt es
jedoch Abweichungen, die abhidngen von der konkreten Si-
tuation, dem Kontext der Untersuchung, der Motivation
und korperlichen Konstitution der Teilnehmer sowie der
storungsspezifischen Symptomatik. Um die psychophysio-
logische Aktivierung angemessen abzubilden, sollten des-
halb mehrere Funktionssysteme erfasst werden, insbeson-
dere dann, wenn individuelle Reaktionsunterschiede von
Interesse sind (Fahrenberg & Myrtek, 2005; Fahrenberg &
Wilhelm, im Druck).

Ein grundlegendes Problem beim psychophysiologi-
schen Monitoring besteht darin, dass physiologische Malie
vielschichtige korperliche Regulationsprozesse widerspie-
geln, die die Komponenten psychischer Aktivierung iiber-
lagern und maskieren konnen. So werden zum Beispiel
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Herzfrequenz und Blutdruck beeinflusst durch korperliche
Aktivitit, Verdnderungen der Korperposition, Temperatur-
regulation und andere metabolische Prozesse. Im Labor
konnen solche Effekte konstant gehalten werden. Im Feld
ist dies in der Regel nicht moglich. Wenn ambulant gemes-
sene physiologische Kennwerte als Indikatoren psychi-
scher Prozesse interpretiert werden sollen, ist deshalb die
Registrierung und statistische Kontrolle der korperlichen
Aktivitdt unumgénglich. Weitere Kontrollvariablen sind
die Korperposition, Sprechaktivitit und Umgebungstem-
peratur (Fahrenberg et al., 2002).

Biosignale, die sich fiir das ambulante
psychophysiologische Monitoring eignen

Fahrenberg et al. (2002) und Myrtek (2004) zufolge ist das
EKG das Biosignal, das sich am besten fiir die ambulante
Registrierung eignet, weil es wenig artefaktanfillig ist und
kontinuierlich erfasst werden kann. Aus dem EKG ableiten
lassen sich die Herzfrequenz als Indikator der momentanen
Balance zwischen sympathisch B-adrenerger und vagaler
Aktivierung des Herzen, die Herzfrequenzvariabilitdit als In-
dikator der vagalen Aktivierung, sowie die P-Wellen-Ampli-
tude, die ST-Strecken-Amplitude und andere EKG- Charak-
teristika.

Im Gegensatz zur kontinuierlichen EKG-Ableitung ist ei-
ne kontinuierliche ambulante Blutdruckmessung bislang
noch nicht zufrieden stellend moglich (Fahrenberg & Myr-
tek, 2005). Konventionelle portable Blutdruckmessgerite
sind mit einer sich in vorgegebenen Intervallen (z. B. alle 15
Minuten) automatisch aufblasenden Armmanschette verse-
hen. Da die Messung durch das Aufblasen der Manschette
angekiindigt wird, ist beim Blutdruckmonitoring eine hohere
Reaktivitit zu erwarten als bei der EKG-Registrierung.

Mit Elektroden an der Handinnenfldche wird die Elektro-
dermale Aktivitiit (EDA) erfasst, die ein sensibler Indikator
fiir die sympathisch-cholinergen Effekte an der Haut ist. We-
gen Elektrodenproblemen und Hydrationseffekten, die bei
mehrstiindigen Messungen auftreten, und wegen der hohen
Signaldynamik eignet sich die EDA jedoch nur beschréinkt
fiir die ambulante Registrierung (Fahrenberg et al., 2002).

Ambulant registrierbar ist auch das Elektromyogramm
(EMG) tiber Hautelektroden, die die Aktivitéit der darunter
liegenden Muskeln ableiten, sowie die periphere Hauttem-
peratur, die mit einem am Finger angebrachten Tempera-
tursensor gemessen werden kann und ein Indikator fiir
sympathikusbedingte, vasokonstriktive Effekte ist (Fahren-
berg & Wilhelm, im Druck).

Die Atemaktivitit kann mittels am Thorax befestigter
Atemgurte registriert werden. Wenn zu Beginn der Unter-
suchung ein standardisiertes Atemprotokoll erhoben wird,
kann neben der Afemfrequenz auch das Atemvolumen ge-
schitzt werden, das ein Indikator der metabolischen Akti-
vitit ist. Weiter konnen UnregelmifBigkeiten der Atmung
erfasst werden, die sich in Schwankungen der Atemtiefe

und -frequenz bemerkbar machen. Mit einem tragbaren
Kapnometer kann zudem die CO;-Konzentration in der
ausgeatmeten Luft ermittelt werden. Eine geringe CO»-
Konzentration ist ein Indikator fiir Hyperventilation (Wil-
helm & Pfaltz, im Druck a).

Ferner kann im Alltag die Endokrine Aktivitdt erfasst
werden, indem die Probanden Speichelproben sammeln,
die spiter im Labor analysiert werden. Bestimmt wird in
der Regel die Kortisol-Konzentration, die die Aktivitit der
Hypothalamus-Hypophysen-Nebennierenrinden-Achse
anzeigt. Anstiege der Kortisolkonzentration, die von den
typischen circadianen Schwankungen abweichen, konnen
als Stress- und Belastungsindikatoren interpretiert werden,
wenn Storvariablen (z. B. Nikotin-, Koffein- und Alkohol-
konsum, Medikation) kontrolliert sind (Jacobs, Myin-Ger-
meys, Derom, Delespaul, van Os & Nicholson, 2007;
Klumb, Hoppmann & Staats, 2005; Schlotz, Schulz, Hell-
hammer, Stone & Hellhammer, 2006). Voraussetzung dafiir
ist, dass die Probanden unmittelbar nach dem Aufstehen
und zu den vorgegeben Zeitpunkten die Speichelproben ab-
geben. Zur notwendigen Kontrolle der Compliance werden
deshalb Salivettenbehilter mit elektronischem Sensor
empfohlen, die den Zeitpunkt der Offnung abspeichern
(Kudielka, Broderick & Kirschbaum, 2003).

Anwendungsbeispiele fiir ambulantes
psychophysiologisches Monitoring

Von Myrtek und Mitarbeitern wurde ein interaktives am-
bulantes EKG- Monitoringsystem entwickelt, das in der
Lage ist, Episoden physiologischer Aktivierung zu identi-
fizieren, die vorwiegend durch emotionale Prozesse be-
dingt sind (Myrtek, 2004). Dazu werden Bewegungsakti-
vitdt und Herzfrequenz miteinander verrechnet. Eine emo-
tional bedingte physiologische Aktivierung liegt vor, wenn
es zu einem Anstieg der Herzfrequenz kommt, der um meh-
rere Schldge hoher liegt, als dies durch die Bewegungsak-
tivitit zu erwarten wire. Registriert das System eine emo-
tional bedingte Herzfrequenzerhohung, wird die Person
iiber einen Signalton aufgefordert, anzugeben, wie sie sich
gerade fiihlt, wo sie sich aufhélt, was sie tut und anderes.
Fiir die Untersuchungsteilnehmer ist diese Kopplung nicht
erkennbar, da die gleichen Informationen auch unabhiingig
von der physiologischen Aktivierung in 10- bis 20-miniiti-
gen Abstinden erhoben werden. In verschiedenen Unter-
suchungen an insgesamt mehr als 1300 Probanden konnten
Myrtek und Mitarbeiter unter anderem zeigen, dass emo-
tional bedingte Herzfrequenzerhthungen im Alltag zwar
hiufig vorkommen, aber selten als solche erkannt werden.
Das subjektive Erleben ist weitgehend unbeeinflusst von
der physiologischen Aktivierung und vorwiegend be-
stimmt durch kognitive Schemata und Konzepte, die Per-
sonen von der jeweiligen Situation haben. Ausnahmen
hiervon sind intensive Affektzustinde, die im Alltag von
Normalpersonen jedoch selten sind (vgl. Myrtek, 2004;
Wilhelm, Schoebi & Perrez, 2004).
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Verglichen mit gesunden Personen erleben Patienten im
Alltag hiufiger intensive Affektzustinde mit negativer Va-
lenz (z. B. Ebner, 2004; Peeters et al., 2006). Aber auch bei
Patienten scheint eine Kovariation zwischen subjektivem Er-
leben und physiologischen Reaktionen eher die Ausnahme
zu sein. So fand Ebner (2004 ) bei Patientinnen mit Borderline
Personlichkeitsstorung und gesunden Kontrollpersonen, die
mit dem Monitoring System von Myrtek (2004) untersucht
worden waren, keinen Zusammenhang zwischen den Indika-
toren einer psychophysiologischen Aktivierung (Herzfre-
quenz und emotional bedingte Herzfrequenzerhohung) und
der subjektiv erlebten Intensitit aversiver Spannung bzw. der
Qualitit der erlebten Emotionen. In ambulanten Monitoring-
studien mit Panikpatienten war die Herzfrequenz wihrend
einer Panikattacke zumeist nur moderat erhoht und es gab
viele Attacken, in denen die Patienten intensive Angst erleb-
ten, die aber nicht von einem Anstieg der Herzfrequenz be-
gleitet waren (Hoen-Saric, McLeod, Funderburk & Kowal-
ski, 2004; Margraf, 1990). Diese und weitere Untersuchun-
gen (Fahrenberg & Myrtek, 2005; Haynes & Yoshioka, 2007)
zeigen, dass sich auf der physiologischen Ebene andere Pro-
zesse abbilden als auf der Ebene des subjektiven Selbstbe-
richts und der Ebene des motorischen Verhaltens, die sowohl
fiir das Verstidndnis der Storung als auch fiir die Therapie
relevant sind.

Eine umfassende multimodale psychophysiologische
Diagnostik des Therapieprozesses wurde bei Patientinnen
mit Autofahrphobie (Alpers et al., 2005) und Flugphobie
(Wilhelm & Roth, 1998) realisiert. Wihrend der in-vivo-
Exposition (Fahrt auf der Autobahn bzw. Flug) waren die
Patientinnen physiologisch stirker aktiviert als gesunde
Frauen. Auflerdem hatten die Patientinnen lingere Atem-
pausen und einen hoheren CO;-Partialdruck beim Ausat-
men, was belegt, dass sie hyperventilierten. Auch wihrend
einer zweiten Exposition waren die Patientinnen mit Auto-
fahrphobie im Vergleich zu den gesunden Frauen physio-
logisch aktiviert. Die Reaktion fiel jedoch weniger stark
aus und die berichtete Angst und Anspannung war geringer
als bei der ersten Exposition. Wihrend einer dritten Expo-
sition nahm die subjektiv erlebte Angst weiter ab, nicht
aber die physiologische Aktivierung. Alpers et al. (2005)
folgern aus den Ergebnissen, dass die Expositionsbehand-
lung hitte weitergefiihrt werden sollen, da ein kompletter
Therapieerfolg auch eine Normalisierung der physiologi-
schen Reaktionen bedingen wiirde. Zudem legt der Verlauf
des CO,-Partialdrucks ein Atemtraining mit Kapnometer-
Feedback nahe, in dem die Patienten lernen, Hyperventila-
tion zu vermeiden (Meuret, Wilhelm, Ritz & Roth, 2008).

Ambulantes Monitoring von
Umgebungsmerkmalen

Die Registrierung von Umgebungsmerkmalen ermoglicht
die objektive Beschreibung des aktuellen Settings. Erfasst

Tabelle 1
Umgebungsmerkmale, die ambulant registrierbar sind
(vgl. Fahrenberg et al., 2002; Intille, 2007)

— Umgebungsgeridusche und Larmpegel mit Mikrophon

— Fotografien oder Filmaufnahmen der Umgebung mit digitaler
Kamera
(z.B. alle 30 Sekunden eine Aufnahme, die der Perspektive der
Person entspricht)

— Aufenthaltsort mit GPS-System

— Helligkeit mit Lichtsensor
(Lichtsensoren sind zum Teil in Aktimetern integriert, um den
Zeitpunkt des Lichtausschaltens vor dem Einschlafen zu erfas-
sen)

— Umgebungstemperatur mit Temperatursensor

— Luftdruck mit Prézisionsbarometer erlaubt die Bestimmung der
relativen Hohe mit Auflosung bis zu einem Meter

— Feuchte mit elektrischem Hygrometer
— Exposition durch UV-Strahlen
— Elektromagnetische Strahlung

werden konnen die in Tabelle 1 zusammengestellten Merk-
male. Werden Umgebungsinformationen mit Selbstberich-
ten oder Aufzeichnungen der motorischen Aktivitit kom-
biniert, ist eine differenzierte Rekonstruktion des Verhal-
tens einer Person im Umweltkontext und damit eine genaue
Verhaltensanalyse moglich. Bei psychophysiologischen
Untersuchungen sind Umgebungsmerkmale zudem wich-
tige Kontrollvariablen.

Der elektronisch aktivierte Rekorder (EAR)

Als Beispiel fiir die Erfassung und differenzierte Analyse
von akustischen Umweltsignalen soll der Electronically
Activated Recorder (EAR) niaher vorgestellt werden (Mehl,
2007). Der EAR besteht aus einem Minimikrophon und ei-
nem am Korper der Person befestigten digitalen, akusti-
schen Rekorder, der so programmiert ist, dass er periodisch
(z.B. alle 12 Minuten) kurze Tonausschnitte (z. B. 30 Se-
kunden) aufnimmt. Erfasst wird damit eine Stichprobe der
Umweltgerdusche, die dem entsprechen, was die unter-
suchte Person horen kann. Der EAR erstellt so ein akusti-
sches Logbuch der natiirlich sich ereignenden Person-Um-
welt-Interaktionen, das anschlieBend von Beobachtern
nach unterschiedlichen Aspekten kodiert wird. Zusitzlich
werden verbale AuBerungen transkribiert und sind dann fiir
Inhaltsanalysen verfiigbar. Basierend auf diesen Informa-
tionen konnte Mehl (2006, 2007) zum Beispiel zeigen, dass
Studenten, die im Beck-Depressions-Inventar mittlere bis
hohe Werte aufwiesen, hiufiger alleine waren und ofter in
der ersten Person Singular sprachen als Studenten mit nied-
rigeren Werten.

Der EAR stellt an die zu untersuchende Person lediglich
die Anforderung, dass sie das Gerit mit sich trdgt. Da nicht
erkennbar ist, wann eine Aufnahme erfolgt, sind Reaktivi-
tatseffekte minimal (Mehl & Holleran, 2007). Damit eignet
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sich der EAR auch zur Erfassung des Alltagsverhaltens und
der sozialen Interaktionen von Patienten, die aufgrund ihrer
Storung oder Behinderung nicht zu einer systematischen
Selbstbeobachtung fihig oder motiviert sind (demente Per-
sonen, Patienten in einer akuten depressiven oder schizo-
phrenen Phase).

Ambulante-Assessment-Systeme mit
integrierten Informations-, Feedback-
und Expertenfunktionen

Handheld-PCs konnen zusitzlich zur Diagnostik weitere
Funktionen iibernehmen, die eine Verhaltensmodifikation
im Alltag unterstiitzen (siehe Tabelle 2). Ambulante Exper-
tensysteme sind im Gegensatz zu einem Therapeuten jeder-
zeit und beliebig oft verfiigbar und erleichtern es den Klien-
ten, die gelernten Therapieelemente direkt in den proble-
matischen Situationen umzusetzen. Dies erhoht die
Compliance bei den Ubungen. Deshalb ist zu erwarten,
dass weniger therapeutische Kontakte notwendig sind, was
wiederum dazu beitragen kann, die Behandlungskosten zu
senken (vgl. Newman, Consoli & Taylor, 1999; Wilhelm &
Pfaltz, im Druck b).

Ambulante computergestiitzte Assessment-Systeme mit
integrierten Therapiemodulen wurden zur Ergidnzung der
Behandlung beispielsweise von generalisierten Angststo-
rungen (Newman et al., 1999), Panikattacken (Kenardy et
al., 2003), sozialen Phobien (Przeworski & Newman,

Tabelle 2

Zusdtzliche Funktionen, die Handheld-PC-gestiitzte As-
sessment-Systeme iibernehmen konnen (vgl. Carter et al.,
2007; Fahrenberg et al., 2002; Wilhelm & Pfaltz, im Druck
b)

— Bereitstellen von Informationen, die von den Benutzern iiber ei-
ne Suchfunktion abgerufen werden konnen (z. B. Nahrwert von
Nahrungsmitteln und Rezeptvorschlige bei einem Diétpro-
gramm).

— Riickmeldung: Die aktuellen Eingaben werden analysiert (z. B.
Ist-Sollwert-Vergleich) und zuriickgemeldet. Sie kénnen mit ei-
nem Kommentar und ggf. mit Lob versehen werden.

— Anleitung von Ubungen mit anschliefender Evaluation (z. B.
Entspannungstraining, Atemiibung, vgl. Newman et al., 1999).

— Taktgeber. Signal fordert den Benutzer auf, bestimmte Tatigkei-
ten auszufiihren (z. B. elektronische Gedéchtnishilfe bei De-
menz), Ubungen durchzufiihren oder ein vereinbartes Verhalten
Zu zeigen.

— Interaktive Expertenfunktion. Das System erfasst den aktuellen
Zustand (z. B. Rating der aktuellen Angst). In Abhingigkeit von
den Eingaben werden spezifische Informationen bereitgestellt
und mogliche Strategien zum Umgang mit dem Problem vorge-
schlagen (z. B. Entspannung, langsameres Atmen, Uberpriifung
der Bewertung der Situation), deren Umsetzung dann direkt eva-
luiert wird. Bei Bedarf werden Alternativstrategien empfohlen
(Newman et al., 1999; Przeworski & Newman, 2004).

2004), Ubergewicht (Taylor, Agras, Losch, Plante & Bur-
nett, 1991) und Nikotinabhéngigkeit (Carter, Day, Cinciri-
pini & Wetter, 2007) vorgestellt. Einzelfall- und Pilotstudi-
en sowie eine grofle, randomisierte und kontrollierte Studie
(Kenardy et al., 2003) legen den Schluss nahe, dass diese
Systeme eine therapeutische Behandlung unterstiitzen,
aber nicht ersetzen konnen.

Neue Systeme lassen via Mobilfunk einen direkten In-
formationsaustausch zwischen Patient und Therapeut zu.
In einem Programm zur Préivention von Migrineattacken
(Sorbi, Mak, Houtveen, Kleiboer & van Doornen, 2007)
bearbeiten Patienten Fragen zu ihrem aktuellen Zustand auf
einem Handheld-PC, die direkt iiber Mobilfunk an einen
Server geschickt und dort analysiert werden. Die Thera-
peuten werden benachrichtigt und auf extreme oder prob-
lematische Antworten aufmerksam gemacht. Die Patienten
erhalten ein Feedback, Tipps und Empfehlungen. Zukiinf-
tige ambulante Expertensysteme werden automatisierte
Funktionen weiter ausbauen und mit den Vorziigen mobiler
Dateniibertragungssysteme kombinieren. Damit werden
Therapeuten bei problemlos verlaufenden Trainingseinhei-
ten durch das Expertensystem entlastet, konnen aber den-
noch bei Schwierigkeiten und Notfillen schnell und indi-
viduell reagieren.

Inzwischen liegen auch verschiedene ambulante Syste-
me vor, die physiologische oder motorische Reaktionen zu-
riickmelden und damit ein gezieltes Verhaltenstraining er-
moglichen. Zur Behandlung des Hyperaktivitits-Aufmerk-
samkeits-Defizit-Syndroms bei Kindern haben Tryon,
Tryon, Kazlausky, Gruen und Swanson (2006) ein Akti-
graphsystem mit Feedback-Funktion entwickelt. Die Kin-
der erhalten ein Vibrationssignal, sobald die Bewegungs-
aktivitit einen vorgegebenen Schwellenwert iiberschreitet.
Zudem bekommen sie iiber Lichtsignale kontinuierlich zu-
riickgemeldet, ob ihre kumulierte Bewegungsaktivitit dem
vereinbarten Sollwert entspricht, fiir den sie eine Beloh-
nung erhalten. Da Hyperventilation Angst auslosen oder
verstirken kann, haben Meuret et al. (2008) ein Atemtrai-
ning mit direktem Kapnometer-Feedback entwickelt, das
Angstpatienten zu Hause durchfiihren konnen. Andere am-
bulante Systeme wurden im Kontext verhaltensmedizini-
scher Behandlungen vorgestellt, wie zum Beispiel Trai-
nings zur Symptomwahrnehmung bei Asthma (Leopold &
Schandry, 2001) und Hypoglykdmie (Kubiak, 2006).

Schlussbetrachtung und Ausblick

Die verschiedenen ambulanten Assessmentverfahren, die
wir in diesem Beitrag besprochen haben, sind abgesehen
von einfachen Protokollbogen geritebasiert und damit eine
Frucht der sich rasant vollziehenden Entwicklung der
Elektro- und Computertechnik. Diese Entwicklung wird
weiter voranschreiten und dazu fiihren, dass Sensoren und
Recordersysteme noch leistungsfihiger, kleiner und benut-
zerfreundlicher werden. Uber Mobilfunk kénnen die im
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Feld erhobenen psychologischen und physiologischen Ver-
haltens- und Umweltdaten bereits heute direkt auf einen
Server iibertragen und analysiert werden und lassen damit
individuelle Feedbackoptionen und das Eingreifen im Not-
fall zu (z. B. Scanaill, Ahearne & Lyons, 2006; Sorbi et al.,
2007).

Trotz der vielfiltigen Moglichkeiten, die das Ambulante
Assessment fiir die klinisch-psychologische und psychiat-
rische Forschung und Praxis bereithilt, werden diese bis-
lang zaghaft genutzt. In der Psychotherapieforschung —um
nur einen Forschungsbereich exemplarisch anzufiihren —
spielt das Ambulante Assessment bestenfalls eine beglei-
tende Nebenrolle. Die Therapieerfolgsmessung basiert
hauptsichlich auf retrospektiver Selbst- und Fremdbeurtei-
lung (Hill & Lambert, 2004), obwohl Ambulante Assess-
ment-Verfahren objektivere, genauere, differenziertere und
okologisch validere Informationen tiber die Verdnderung
der Symptomatik und anderer Aspekte des Verhaltens im
Alltag der Patienten gestatten wiirden.

Fiir die bislang noch geringe Verbreitung des Ambulan-
ten Assessments gibt es verschiedene Griinde. Die her-
kommlichen diagnostischen Verfahren (auf DSM-IV oder
ICD 10 basierendes klinisches Interview und Selbstbe-
richt durch Fragebogen) sind — obwohl sie in ihren Mog-
lichkeiten zur objektiven, reliablen und validen Messung
eingeschrénkt sind — etabliert, einfach zu handhaben und
erlauben, den Schweregrad von Stdrungen grob einzu-
schitzen. Dagegen verursachen Ambulante Assessment-
Verfahren fiir die Diagnostiker bzw. Forscher, zum Teil
auch fiir die Patienten, einen groeren Aufwand.

Eine weitere Hiirde fiir das Ambulante Assessment be-
steht darin, dass Investitionen erforderlich sind, die bei
psychophysiologischen Monitoringsystemen mehrere
1000 Euro betragen konnen (vgl. Ebner-Priemer & Ku-
biak, 2007), bei Handheld-PCs aber deutlich niedriger lie-
gen (ab 100 Euro). Hinzu kommt, dass die meisten Ver-
fahren eine intensive Beschiftigung, zum Teil auch spezi-
fisches, technisches Wissen und Programmierkenntnisse
voraussetzen. Fiir computerunterstiitzte Selbstbeobach-
tungsverfahren wird dieser Umstand inzwischen jedoch
dadurch gemildert, dass es Unterstiitzungssoftware gibt,
die es Anwendern erlaubt, die Abfragen mit tiberschauba-
rem Aufwand selbst zu programmieren (vgl. Ebner-Prie-
mer & Kubiak, 2007). Die erhobenen Informationen miis-
sen in der Regel bearbeitet werden und fiir die Auswer-
tung der Daten sind komplexe statistische Methoden
erforderlich (vgl. Bolger et al, 2003; Schwartz & Stone,
2007).

Im Forschungskontext werden unseres Erachtens die
Kosten des Ambulanten Assessments durch den zu erwar-
tenden Erkenntnisgewinn gerechtfertigt. Dieser besteht
darin, dass detaillierte Informationen iiber verschiedene
Facetten gestorten oder problematischen Erlebens und
Verhaltens gewonnen werden konnen und zwar in den
Kontexten, in denen sie hidufig entstanden sind und die sie
aufrechterhalten. Damit sind prézisere Schitzungen von
Hiaufigkeiten, die Beschreibung der genauen zeitlichen

Verldufe sowie die detaillierte Identifikation von Anteze-
dentien und Konsequenzen des Verhaltens und Erlebens
moglich. Dass diese Vorziige des Ambulanten Assess-
ments zukiinftig eine grolere Rolle spielen werden, zeigt
der Richtlinienentwurf der U. S. Food and Drug Administ-
ration (FDA) zur Evaluation von Patient Reported Out-
comes (FDA, 2006; Patrick et al., 2007).

Den groBten Erkenntnisgewinn versprechen multimo-
dale Assessmentstrategien, in denen selbstprotokolliertes
Verhalten und Erleben durch die objektive Registrierung
von Verhaltensaspekten und Umweltmerkmalen erginzt
wird (z. B. beim psychophysiologischen Monitoring) oder
der Kombination von Gerduschstichproben (z. B. EAR,
Mehl, 2007) und Selbstprotokollen). Solche Untersuchun-
gen erlauben die Kontrastierung von objektiv gezeigtem
Verhalten mit der subjektiven Wahrnehmung und Bewer-
tung dieses Verhaltens. Dadurch lassen sich systematische
Wahrnehmungsverzerrungen aufdecken, die wiederum
therapeutisch gezielt behandelt werden kdnnen.

Solche Erkenntnisse sind auch fiir die psychotherapeu-
tische und psychiatrische Praxis von grofler Relevanz. Al-
lerdings steht hier das Potenzial des Ambulanten Assess-
ments fiir eine detaillierte, reliable und valide Einzelfall-
diagnostik im Vordergrund. Damit bietet sich das
Ambulante Assessment fiir die Therapieplanung, die Eva-
luation des Verlaufs und des Erfolgs der Behandlung so-
wie zur Kontrolle von Wirkungen und Nebenwirkungen
der Medikation an. Ambulante Informations- und Exper-
tensysteme unterstiitzen und erleichtern die Einiibung und
Umsetzung der in der Therapie erzielten Fortschritte im
Alltag.

Neben konventionellen Protokollbégen werden in der
Praxis Ambulante Assessment-Verfahren vermehrt zur
Anwendung kommen, die einfach zu handhaben, auszu-
werten und zu interpretieren sind. Idealerweise liegen
dann auch Normwerte vor, mit denen die individuellen Pa-
tientendaten verglichen werden konnen. Von diesen Kri-
terien ist zum Beispiel die ambulante Bewegungsmessung
heute bereits nicht mehr weit entfernt (Morgenthaler et al.,
2007; Riddoch et al., 2007). Trotz ihres groflen Potenzials
wird die Verbreitung von Ambulanten Assessment-Ver-
fahren in der psychotherapeutischen Praxis maBgeblich
davon abhingen, ob die Kostentriger dafiir Mittel bereit-
stellen. Zur Abklidrung eines Hypertonieverdachts kénnen
die Kosten eines ambulanten 24-stiindigen Blutdruckmo-
nitorings bereits seit Jahren abgerechnet werden.
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