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Die Behandlung der manisch-depressiven Erkrankung stellt den Arzt oft vor eine grofSe
Herausforderung. Meist ist eine Kombination von verschiedenen Medikamenten erforderlich,
deren Wirksamkeit jedoch oft nur in der Monotherapie nachgewiesen ist. Detaillierte Lang-
zeitverlaufsbeobachtungen sind nétig, um die Wirksamkeit individuell angemessen zu bewer-
ten. Als sehr gut geeignet hat sich die NIMH Life Chart Methodik nach R. Post und G. Leverich
(4) erwiesen. Der Arzt profitiert bei seiner Therapieentscheidung von der genauen Erfassung
der eingesetzten Medikamente, ihrer Wirkungen und Nebenwirkungen. Gleichzeitig werden
Stimmung, allgemeine Funktionsfthigkeit, Lebensereignisse und Begleiterkrankungen erfasst.
Die Patienten berichten ebenfalls vom grofSen Nutzen dieses Verfahrens: durch die téglichen,
wenig zeitaufwdndigen Eintragungen ist eine aktive Mitarbeit maglich, individuelle Verlaufs-
muster konnen identifiziert und Einfliisse psychosozialer Faktoren verifiziert werden, wodurch
ein besseres Verstdndnis der eigenen Erkrankung erreicht wird. Die Patienten schdtzen die bes-
sere Beurteilung der Medikamentenwirksamkeit anhand der Life Charts und verwenden diese
zum Erkennen individueller Frithwarnsymptome. So entwickelte sich die Life Chart Methodik
zum Standard fiir Langzeitbeobachtungen in der Forschung und zunehmend auch in der Kli-
nik. Zur optimalen Nutzung ist jedoch eine kontinuierliche grafische Aufbereitung der Patien-
tendaten notwendig. Im klinischen Alltag ldsst sich diese aufgrund des hohen Zeitaufwandes
nicht realisieren. Um dieses Problem zu losen, entwickelte die ,Arbeitsgruppe Neue Medien*“
der ,,Deutschen Gesellschaft fiir bipolare Storungen“ (DGBS e.V.) eine an Taschencomputer
(Palm®, erhdiltlich ab 80,- €) adaptierte Version der Life Chart Methodik als elektronisches
Patiententagebuch. Der Patient trdgt tdglich seine Daten in den Taschencomputer ein, diese
werden dann per Modem in anonymer Form an einen Server gesendet, der das Life Chart in
einer grafisch iibersichtlich aufbereiteten Form als Monatsiibersicht an den Patienten zuriick-
schickt. Die arbeitsintensive Datenverarbeitung erfolgt also automatisiert.
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der DGBS e.V., unter Feder-

fiihrung der Abteilung fiir Psy-
chiatrie und Psychotherapie des
Freiburger Universitdtsklinikums,
wurde dieses Verfahren getestet:
Der Zeitaufwand fiir die tdglichen
Eintragungen im Handcomputer be-
trugt im allgemeinen nur ein bis
zwei Minuten, und die Patienten ga-

I n einer dezentralen Pilotstudie
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ben an, von der aktiven Anwendung
des elektronischen Patiententage-
buchs zu profitieren. Die Mehrzahl
zog die computerisierte Version der
Papierversion vor. Die Ergebnisse ei-
ner sich anschlieBenden Validie-
rungsstudie, in der die Selbstein-
schdtzung der Patienten mit etab-
lierten Fremdratingverfahren vergli-
chen wurde (Inventory of Depres-

sive Symptoms bzw. Young Mania
Rating Scale), zeigen, dass das Life
Chart Programm ein valides Instru-
ment zur Einschatzung der Schwere
manisch-depressiver Episoden in
Langzeitbeobachtungen ist. Die
hohe Akzeptanz der Methode und
die erzielte Kostenersparnis fithrten
zur Uberlegung, das Life Chart um
weitere Module zu ergdnzen.

B Soziales Rhythmus Training

Als gut geeignet erwies sich das
Soziale Rhythmus Training (SRT),
das einen psychotherapeutischen
Ansatz beinhaltet. Es stiitzt sich auf
die von Ehlers C et al. postulierte
,Soziale Zeitgeber Theorie“ (1), nach
der ein stabiler sozialer Rhythmus
iiber die Stabilisierung des biologi-
schen Rhythmus zu einer ausgegli-
chenen Stimmung fiihrt. Biologische
Rhythmen wie der Schlaf-Wach-
Zyklus, die Ausschiittung von Hor-
monen oder die Temperaturkurve
sind in akuten affektiven Krank-
heitsphasen gestért. Dies duflert
sich in klinischen Symptomen wie
dem typischen Morgentief in einer
depressiven Phase oder dem oft
deutlich verringerten Schlafbediirf-
nis in der Manie. Therapeutische
Verfahren wie die Schlafphasenvor-
verlagerung haben die Beseitigung
dieser Rhythmusstérungen zum
Ziel. Auch verschiedene Antidepres-
siva und Lithium greifen regulierend
in biologische Rhythmen ein. Der
vielleicht bedeutendste Zusammen-
hang zwischen zirkardianer Rhyth-
mik und affektiven Stérungen zeigt
sich in der Ausldosung bzw. Verstar-
kung akuter manischer Episoden
durch Schlafentzug.

In verschiedenen Experimenten
wurde nachgewiesen, dass ,soziale
Zeitgeber* wie Mahlzeiten, Arbeits-
zeiten oder Schlafgewohnheiten
nicht nur Einfluss auf den sozialen,
sondern auch auf den biologischen
Rhythmus eines Menschen haben.
Eine Stabilisierung des sozialen Rhy-
thmus kann so praventiv gegen af-
fektive Episoden wirken.

Auf dieser Theorie basierend
wurde die Interpersonelle und So-
ziale Rhythmus Therapie (IPSRT) (2)
entwickelt. Sie fokussiert zum einen
auf die Bearbeitung interpersoneller
Problembereiche (IPT) (3), zum an-
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deren auf die gezielte Stabilisierung
des sozialen Rhythmus. In Kklini-
schen Studien wurde eine vorbeu-
gende Wirkung gegen depressive
Episoden beschrieben.

Um die Stabilitdt des sozialen
Rhythmus zu messen und Unregel-
madRigkeiten aufzuzeigen, wird die
»Soziale Rhythmus Metrik“ (SRM)
(5) eingesetzt. Sie erfasst tdglich zu
welcher Uhrzeit 17 ,zeitgebende*
Aktivititen durchgefiihrt werden.
Gleichzeitig wird die Beteiligung an-
derer Personen an diesen Aktivitd-
ten dokumentiert, denn auch die
Vermeidung interpersoneller Uber-
bzw. Unterstimulation trdgt zu einer
Stabilisierung der Stimmung bei.

Der grof3e Vorteil des Sozialen
Rhythmus Trainings liegt in seiner
weitgehend autonomen Anwend-
barkeit durch den Patienten. Des-
weiteren ist eine Integration in viele
gdngige psychotherapeutische Ver-
fahren méglich. Der Patient ver-
sucht, die Stabilitat seines sozialen
Rhythmus mit Hilfe der SRM anhand
einzelner, von ihm ausgewdhlter Ak-
tivitdten zu optimieren. Dazu doku-
mentiert er tdglich, zu welcher Uhr-
zeit er die verschiedenen Aktivititen
durchgefiihrt hat. Der Kliniker fun-
giert primdr als Berater, indem er in
die Methodik einweist, Rhythmus-
storungen identifiziert und den Pati-
enten bei der Interpretation dieser
UnregelmadRigkeiten und der Festle-
gung seiner Trainingsziele unter-
stiitzt. Fiir den Langzeiteinsatz ist
eine graphische Aufarbeitung der
Daten unabdingbar, da nur so un-
mittelbar Abweichungen erkannt
und schon erzielte, motivierende Er-
folge visualisiert werden konnen.

Das herkémmliche Papierverfah-
ren ist fiir den Einsatz im klinischen
Alltag zu aufwdndig - die erhobenen
Daten manuell zu bearbeiten und
graphisch aufzubereiten, ist sehr
zeit- und kostenintensiv. Deshalb
wurde eine Life Chart analoge an Ta-
schencomputer adaptierte Version
der Sozialen Rhythmus Metrik ent-
wickelt, die eine automatisierte
Datenauswertung ermdglicht. Von

machen. Ergebnis ist ein flexibles, in-

dividualisiertes Programm, das dem

Patienten viele Freirdiume fiir seine

persénliche Gestaltung ldsst. Uber

das Internet kénnen unter anderem:

» jederzeit grafische und tabellari-
sche Auswertungen der Daten
abgerufen werden

* eigene Bezeichnungen fiir die
»Zeitgebenden“ Aktivititen ge-
wadhlt werden (zum Beispiel Ra-
dio-Nachrichten statt TV-Abend-
nachrichten)

» fiir den einzelnen Patienten
nicht relevante Aktivititen abge-
wadhlt werden

* neue Trainingsziele festgelegt
und so das Programm immer
wieder der aktuellen Situation
angepasst werden.

B Ergebnisse

Die in der Einfithrungsphase ge-
wonnenen Erkenntnisse werden ge-
nutzt, um eine Internetversion des
Programms zu erstellen. Eine Inter-
netversion des Life Chart ist bereits
verfiigbar (www.lifechart.de). Beide
Verfahren befinden sich zur Zeit in
der Erprobung.

Ubergeordnetes Ziel des Projekts
ist die Bereitstellung eines elektro-
nischen Patiententagebuchs zum ef-
fizienten Selbstmanagement, das es
den Patienten im Sinne einer ,,Com-
puter Aided Therapy“ ermdglicht,
erginzend zur medikamentdsen
Therapie einen aktiven Beitrag zur
Remissionsprophylaxe zu leisten.

Inzwischen hat sich ein interna-
tionales Forschungsnetzwerk gebil-
det, das unter anderem an der Ent-
wicklung ergdnzender Module ar-
beitet.
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Beginn an waren Patienten an der
Gestaltung beteiligt, um ihre Wiin-
sche und Bediirfnisse zu beriicksich-
tigen und das Programm fiir die spa-
teren Nutzer moglichst attraktiv zu

Die Abbildung zeigt einen Taschencomputer (Treo™) mit der Aktivitdtenliste der Sozialen
Rhythmus Metrik (SRM). In der ersten Spalte erscheint ein Herz, wenn die Aktivitat zur ver-
einbarten Zielzeit ausgefiihrt wurde. Die zweite Spalte zeigt die Aktivitdten. In der dritten
Spalte werden die Zeiten aufgefiihrt, zu der die Tatigkeit ausgefiihrt wurde. Die mit * mar-
kierte Spalte zeigt die Beteiligung anderer Personen.
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