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4. Interne Ergebnisqualität

Zu diesem Themenkomplex gehören:

· die Überprüfung der Effektivität der strukturellen Vorgaben und Maßnahmen in dieser Praxis 

· die Überprüfung der Effektivität der prozessualen Maßnahmen in dieser Praxis

· die Überprüfung der Wirksamkeit der durchgeführten psychotherapeutischen Behandlungen 

· die Evaluation von Therapieabbrüchen

1. Die Überprüfung der Effektivität der strukturellen Maßnahmen erfolgt 

· durch Beantwortung folgender Frage einmal pro Jahr am Ende des 1. Quartals entlang der systematischen Auflistungen unter Punkt 2 des QM-Handbuchs (Strukturqualität). Wurde die Maßnahme realisiert? Wenn nein, wird dies als Fehler in die Fehlerliste (Anhang 7.24) eingetragen und nach dem dort beschriebenen Verlaufsplan verbessert.

2. Die Überprüfung der Effektivität der prozessualen Maßnahmen erfolgt 

· für die Punkte 3.1 (Kontaktaufnahme), 3.2 (Erstgespräch) und 3.3 (Diagnostik und Indikationsstellung) durch die Beantwortung folgender Frage  einmal pro Jahr am Ende des 3. Quartals entlang der systematischen Auflistungen unter den Punkten 3.1, 3.2  und 3.3: Wurde die Maßnahme realisiert? Wenn nein, wird dies als Fehler in die Fehlerliste (Anhang 7.24) eingetragen und nach dem dort beschriebenen Verlaufsplan verbessert.

· für den Punkt 3.4 (Durchführung der Behandlung) fallbezogen bei gegebenen Anlässen (z.B. bei Kritik, bei Settingsänderungs-wünschen, in Krisen) und regelhaft vor der Formulierung von Berichten im Gutachterverfahren entlang der Auflistungen unter Punkt 3.4

3. Die Überprüfung der Wirksamkeit der durchgeführten psychotherapeutischen Behandlungen erfolgt

· durch Einschätzung des Grades der Zielerreichung durch den Psychotherapeuten und ggf. durch den Patienten bzw. durch seine Bezugspersonen in angemessenen zeitlichen Abständen (hier Angabe über geplanten Zeitpunkt, z.B. viertel-/halbjährlich zu Beginn/Ende des XXX. Quartals)

· durch standardisierte diagnostische Instrumente (3.3.2.1 – 3.3.2.3)

4. Eine kritische Auseinandersetzung der Gründe für einen Therapieabbruch erfolgt nach einem angemessenen Zeitabstand (ca. 2-6 Wochen nach dem Abbruch). Dabei werden die Fragen des Arbeitsblattes „Auswertung Therapieabbruch“  (7.25) beantwortet.

Bei allen Maßnahmen zu 1 – 4 sind alle Fragen ggf. auch für das Arbeitsbündnis mit den Bezugspersonen zu beantworten.

2. Epikrise

Nach Abschluss der Therapie schreibt der Psychotherapeut eine Epikrise über den Verlauf der Therapie. Zu diesem Zweck wurde das Formblatt „Therapieauswertung durch den Psychotherapeuten“ entwickelt (7.25).

Das ausgefüllte Formblatt „Therapieauswertung“  wird in der Patientenakte abgeheftet. 

3. ggf. Patientenbefragung

Für eine rückblickende Einschätzung des Therapieverlaufs durch die Patienten bzw. ihre Bezugspersonen am Ende der psychotherapeutischen Zusammenarbeit wurde der Fragebogen „Bilanz des Patienten am Ende der Therapie“ (7.16) konzipiert. Er wird ggf. in der letzten Sitzung ausgehändigt mit der Bitte, ihn auszufüllen und an die Praxis zurück zu senden. 

Die ausgefüllten Bilanzberichte der Patienten/Bezugspersonen werden ausgewertet und in der Patientenakte abgeheftet. Die Ergebnisse der Auswertung finden Eingang in eine Statistik über die Behandlungszufriedenheit der  Patienten (6.1.3).

4.  Überprüfung der langfristigen Effektivität

Die Psychotherapieforschung hat festgestellt, dass bona-fide- Psychotherapien wie die Richtlinien-Psychotherapien eine hohe Wirksamkeit aufweisen. Eine Psychotherapie wirkt in der Regel über den Zeitpunkt der Beendigung der Sitzungskontakte hinaus. Eine Überprüfung der nachhaltigen Ergebnisqualität liegt vor allem im Interesse der Finanzierer der durchgeführten Psychotherapien, in zweiter Linie im professionellen Interesse des Leistungsanbieters Psychotherapeut und zuletzt im persönlichen Interesse des ehemaligen Patienten. Geht es ihm gut, d.h. war die Psychotherapie langfristig erfolgreich, hat eine Katamnese für ihn persönlich keinen Nutzen, ist aber gleichwohl für ihn mit Aufwand verbunden. Einige Untersuchungen weisen sogar auf schädigende Wirkungen von katamnestischen Untersuchungen auch nach erfolgreichen Psychotherapien hin. Deswegen wird in dieser Praxis auf die Einladung zu regelhaften katamnestischen Untersuchungen verzichtet. 

Es besteht jedoch Bereitschaft, an Forschungsprojekten als Studientherapeut an bona-fide-Studien teilzunehmen. 

Für schriftliche Befragungen wurde der Fragebogen „Katamnesebogen“ (7.20) entwickelt, der ggf. mit dem Anschreiben „Brief zur Katamnese“ (7.21) ein Jahr nach Beendigung der Zusammenarbeit versendet wird.

Spontane Rückmeldungen ehemaliger Patienten werden dokumentiert und in der Patientenakte abgeheftet. Außerdem werden sie in der Statistik „Rückmeldungen ehemaliger Patienten“ aufgelistet. (Anhang 7.31).

_________________________________________________________________________

Mit geltende Unterlagen:

· 3.3.2.1: Störungsübergreifende diagnostische Instrumente

· 3.3.2.2: Störungsspezifische diagnostische Instrumente

· 7.6: Zielerreichungsskala

· 7.16: Bilanz des Patienten am Ende der Therapie

· 7.17: Therapieauswertung durch den Psychotherapeuten

· 7.20: Katamnesefragebogen

· 7.21: Brief zur Katamnese

· 7.25 : Auswertung Abbruch

· 7.31: Rückmeldungen ehemaliger Patienten

· 10.3: Statistik Behandlungszufriedenheit

· 10.4: Statistik Behandlungsergebnisse

· 10.5: Statistik Ein-Jahres-Katamnese
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