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4 Interne Ergebnisqualität

Ergebnisqualität beschreibt die Auswirkung der Leistungen der psychotherapeutischen Praxis, insbesondere die Leistungen des Psychotherapeuten bezogen auf den Patienten, auf dessen Gesundung und seine subjektive Zufriedenheit.“ Interne Ergebnisqualität orientiert sich an der Realisierung von operationalisierten Therapiezielen, die über die Veränderungsmessung im Behandlungsverlauf präsent  sind“ (PKN, Ausschuss Qualitätssicherung: Qualitätsrelevante Aspekte in der ambulanten psychotherapeutischen Praxis. Orientierungshilfen zum Qualitätsmanagement, 4/2006). 

Dazu gehören die Effektivität der strukturellen Vorgaben und Überprüfung der Effektivität der prozessualen Maßnahmen dieser Praxis, wie auch die Überprüfung der Wirksamkeit der durchgeführten psychotherapeutischen Behandlungen und die Evaluation von Therapieabbrüchen.

1. Überprüfung der Effektivität der strukturellen Maßnahmen

Die Überprüfung erfolgt durch regelmäßige systematische Auseinandersetzung mit dem Thema Qualitätsmanagement. Mindestens ein Mal jährlich werden die Unterpunkte der Kapitel 2: Interne Strukturqualität dieses Qualitätssicherungshandbuches auf die Frage der angemessenen Umsetzung überprüft. Evt. Abweichungen werden in der Fehlerliste (Anhang 7.19) notiert und ausgewertet und evt. verbessert.

Das Bearbeitungsdatum wird in der Fußleiste des jeweiligen Kapitels des Qualitätsmanagementhandbuches vermerkt.

2. Überprüfung der Effektivität der prozessualen Maßnahmen

Ebenfalls werden die Punkte 3.1 Kontaktaufnahme, 3.2 Erstgespräch und 3.3 Diagnostik und Indikationsstellung einmal jährlich auf die fachgerechte Umsetzung überprüft. Falls Mängel aufgetreten sind, werden diese in der Fehlerliste (Anhang 7.19) notiert, ausgewertet und evt. verbessert.

Das Bearbeitungsdatum wird in der Fußleiste des jeweiligen Kapitels vermerkt.

Das Thema „Behandlung“ (3.4) wird bei gegebenem Anlass (z.B. bei Kritik durch Patienten, Hinweisen aus der Supervision/Intervision usw.) und regelhaft bezogen auf den betreffenden Patienten, vor der Formulierung von Berichten im Gutachterverfahren entlang der Auflistungen überprüft. 

3. Überprüfung der Wirksamkeit der durchgeführten psychotherapeutischen Behandlungen

Es ist Aufgabe des Psychotherapeuten, zu definieren, welche (verfahrensspezifischen) Ergebnisse er erzielen will und kann und dafür angemessene Methoden der Überprüfung zu wählen. 

Dazu gehört die regelmäßige Auseinandersetzung mit dem Patienten im Rahmen der Behandlung mit dem Thema Veränderung bzw. Therapieverlauf. 

In einer AP/TP-Behandlung gibt auch die Entwicklung der Übertragungs-/ Gegenübertragungsbeziehung Auskunft über die Wirksamkeit der Behandlung.

Eine kritische Auseinandersetzung mit Gründen für einen Therapieabbruch erfolgt im angemessenen zeitlichen Abstand nach Abbruch der Behandlung (7.20 Bewertung Therapieabbruch).

Insbesondere in der Abschlussphase der Behandlung steht die Einschätzung des Therapieergebnisses im Fokus. In einer AP/TP-Behandlung wird das Ergebnis zwischen Patient und Psychotherapeut vor allem in den Sitzungen erörtert.

Was wurde erreicht? Was wurde nicht erreicht? Oftmals haben sich die ursprünglichen Therapieziele verändert, weil sich die Sicht des Patienten auf seine Problematik verändert hat.

· Zur Veränderungsmessung können auch standardisierte Instrumente eingesetzt werden, die z.B. die Veränderung der Symptome oder der psychischen Struktur oder Lebensqualität messen.  Die Auswahl der Instrumente ist Ausdruck der Erfolgskriterien des Behandlers (vgl. 3.3.2.1/3.3.2.2). 

· Wiederholungsmessung: Falls zu Beginn der Behandlung standardisierte Instrumente zur Anwendung kamen, können diese wiederholt eingesetzt werden, z.B. ISR-Selbstbeurteilungsbogen (TRITT et al.) oder Symptom-Checkliste (DEROGATIS), ggf. zusätzliche symptomspezifische Verfahren (s.3.3.2.1).

Die Ergebnisse der Veränderung werden in den Abschlusssitzungen mit dem Patienten besprochen (3.5 Beendigung der Behandlung) und in der Patientenakte im Rahmen der Therapieauswertung dokumentiert (3.6 Abschlussdokumentation). 

Außerdem fließen sie in eine Statistik über die Behandlungsergebnisse ein 

(6.1.4 Erfassung und Darstellung der Behandlungsergebnisse).

3.1. Epikrise

Im Anschluss an Behandlung schreibt der Psychotherapeut eine Epikrise über den Verlauf der Therapie. Zu diesem Zweck wurde das Formblatt „Therapieauswertung“ entwickelt (7.16 Therapieauswertung des Psychotherapeuten).


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

3.2. Patientenbefragung

Es kann auch eine systematische rückblickende Einschätzung des Therapieverlaufs durch die Patienten angewandt werden. Dem Patienten wird ggf. am Ende der Behandlung der Fragebogen „Bilanz des Patienten am Ende der Psychotherapie“ (7.15) ausgehändigt mit der Bitte, diesen auszufüllen und an die Praxis zurückzusenden. 

Die ausgefüllten Bilanzberichte (3.4.2 Kontinuierliche Wirksamkeitsprüfung / Evaluation) der Patienten werden ausgewertet und in der Patientenakte abgeheftet (3.6 Dokumentation). Die Ergebnisse der Auswertung finden Eingang in eine Statistik über die Behandlungszufriedenheit der  Patienten (6.1.3 Erfassung und Auswertung der Behandlungszufriedenheit).

3.3. Katamnese

Das Ergebnis einer Psychotherapie ist direkt nach Ende der Behandlung nicht immer ausreichend zu beurteilen, da sich auch noch Monate und Jahre nach den therapeutischen Sitzungen Veränderungen feststellen lassen.

Es gibt unterschiedliche Einschätzungen, ob es für den Patienten gut ist, nach der Ablösung vom Psychotherapeuten durch eine katamnestische Studie wieder in Kontakt zu kommen. Eine andere Sicht vertritt, dass Therapieergebnisse beurteilt und gemessen werden sollten und hierfür eine katamnestische Überprüfung unabdingbar sei.

Für die Katamnese stehen mehrere Modelle zur Verfügung: z.B. eine Sitzung nach Ablauf eines halben Jahres aus dem Kontingent der Richtlinientherapie oder die Ein-Jahres-Katmanese in schriftlicher Form.

Für schriftliche Befragung wurde der „Katamnesefragebogen  (Anhang 7.18) entwickelt, der ggf. mit dem Anschreiben „Brief zur Katamnese (Anhang 7.17) ein  Jahr nach Beendigung der Behandlung versendet wird. Die ausgefüllten Katamnesebögen dokumentieren die Ergebnisse der Behandlung aus Sicht des Patienten ein Jahr nach Beendigung der Psychotherapie. 

Sie werden als abschließendes Dokument in der Patientenakte abgeheftet. Darüber hinaus werden sie quantitativ ausgewertet und finden somit Eingang in die Statistik der langfristigen Behandlungsergebnisse (6.1.5 Sammlung und Auswertung von Katamnesedaten). 

Aus Gründen der nicht auszuschließenden schädigenden Wirkung von katamnestischen Studien auf die Patienten und auch aus Gründen der Wirtschaftlichkeit, wird in dieser Praxis auf regelhafte katamnestische Studien verzichtet.

Spontane Rückmeldungen ehemaliger Patienten werden dokumentiert und in der Patientenakte abgeheftet. 

_______________________________________________________________________

Mit geltende Unterlagen:

· 3.3.2.1 
Liste störungsübergreifender diagnostischer Instrumente 

· 3.3.2.2 
Liste störungsspezifischer diagnostischer Instrumente

· 3.3.2.3
Projektive Testverfahren

· 3.6

Dokumentation

· 6.1.3 

Erfassung und Auswertung der Behandlungszufriedenheit  

· 7.15 

Bilanz des Patienten am Ende der Psychotherapie

· 7.16

Therapieauswertung des Psychotherapeuten

· 7.17 

Brief zur Katamnese

· 7.18 

Katamnesefragebogen

· 7.46

Zielerreichungsskala

· 10.3 

Statistik Behandlungszufriedenheit 

· 10.4 

Statistik Behandlungsergebnisse

· 10.5 

Statistik Ein-Jahres-Katamnese
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