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In einer Zeit, in der die Vertei-
lung der verfügbaren Mittel alle
Bereiche der medizinischen

Versorgung auf den Kosten-Nut-
zen-Prüfstand stellt, erhält die do-
kumentierte und mit validen Zah-
len untermauerte Legitimation des
eigenen Handelns einen neuen Stel-
lenwert.

Für die Psychotherapie ist die
Forderung nach mess- und ver-
gleichbaren Daten schwer zu erfül-
len, da es bei der Abbildung eines
Behandlungsverlaufs mittels eines
standardisierten Erhebungsinstru-
mentes in diesem Bereich bislang
wenig Erfahrung gibt.

Zwar haben Psychiatrie (Cor-
ding et al.1995) sowie Psychosoma-
tische Medizin und Psychotherapie
(Broda et al. 1993) im Laufe ihrer
recht jungen Entwicklung verschie-
dene Methoden erarbeitet, die eine
Erfassung und Einteilung psychi-
scher Erkrankungen sowie eine
standardisierte, quantifizierbare
Abbildung der vom Patienten ge-
schilderten Beschwerden mit Hilfe
von Selbst- und Fremdeinschät-
zungsskalen ermöglichen.

Aber ist es überhaupt möglich,
tragfähige, vergleichbare Aussagen
zu Behandlungsverläufen von Pa-
tienten mit zum Teil sehr komple-
xen, individuell gestalteten Krank-
heitsbildern in unterschiedlichen
Settings zu erhalten? 

Entwicklung des Projektes

Im Jahr 1999 griff das Institut für
Qualität im Gesundheitswesen
Nordrhein (IQN) ein Anliegen der
Dt. Gesellschaft für Psychothera-
peutische Medizin (DGPM) auf, das
in der stationären Krankenhaus-
behandlung eingeführte Qualitäts-
sicherungs-Instrument Psy-BaDo
(Heuft & Senf, Psychotherapeutische
Basisdokumentation) zusammen mit
den Richtlinientherapeuten  in der
niedergelassenen Praxis zu erpro-
ben. Unter der Zielsetzung, Quali-
tätssicherung (QS) als Teil psycho-

therapeutischer Tätigkeit prak-
tikabel zu machen, sollte ein zeitö-
konomisches und modular einsetz-
bares Instrument entwickelt wer-
den, das sowohl Therapeutinnen
und Therapeuten wie Patientinnen
und Patienten berücksichtigt.

Das IQN beschäftigt sich als ge-
meinsame Einrichtung von Ärzte-
kammer und Kassenärztlicher Ver-
einigung Nordrhein seit seiner
Gründung im Jahr 1996 mit der Ent-
wicklung und Umsetzung von Qua-
litätssicherungsprojekten in ausge-
wählten Bereichen der stationären
und ambulanten Versorgung. Neben
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der methodischen und logistischen
Unterstützung kam dem IQN auch
im Projekt „Qualitätssicherung in
der ambulanten Psychotherapie“
die Aufgabe zu, die eingehenden
Daten treuhänderisch zu verwalten
und eine Diskussionsplattform zur
Verfügung zu stellen, die es allen am
Projekt beteiligten Kolleginnen und
Kollegen erlaubt, über die Verwen-
dung der so gewonnenen Daten
mitzuentscheiden.

Gemeinsame Arbeitsgruppe

Zur Entwicklung des Projektes
gründete sich eine gemeinsame Ar-
beitsgruppe aus ärztlichen und
Psychologischen Psychotherapeu-
tinnen und -therapeuten. Die erste
Projektphase war geprägt durch en-
gagiert geführte Diskussionen
innerhalb dieser Fachgruppe über
die notwendige Anpassung der für
den stationären Bereich entwickel-
ten Psy-BaDo an die Erfordernisse
der niedergelassenen Therapeutin-
nen und -therapeuten.

Die Adaptation des Erhebungs-
bogens erfolgte mit der Zielsetzung,
ein QS-Instrument zu haben, das in
einer ambulant-stationären Versor-
gungskette durchgängig verwend-
bar und gestuft einsetzbar ist.

Weiterhin setzte sich die Arbeits-
gruppe in mehreren Sitzungen mit

Fragen der Vergleichbarkeit von Da-
ten unterschiedlicher psychothera-
peutischer Grundverfahren (tiefen-
psychologisch fundierte Psychothera-
pie, analytische Psychotherapie und
Verhaltenstherapie) auseinander so-
wie mit der eingangs erwähnten
Schwierigkeit, Behandlungsverläufe
im Bereich der Psychotherapie in ih-
rer Komplexität abbildbar zu machen.

Nicht einbezogen wurde die Kin-
der- und Jugendlichenpsychothera-
pie, da die Psy-BaDo nur für Er-
wachsene konzipiert ist.

Nach Abschluss der intensiven
Diskussions- und Entwicklungspha-
se folgte im April 2001 eine Infor-
mationsveranstaltung, zu der inter-
essierte Psychotherapeutinnen und
-therapeuten eingeladen wurden.
Anfang Juni des gleichen Jahres
startete die Pilotphase des Projek-
tes mit zunächst 17 teilnehmenden
Praxen. Diese wurden an zwei
Abenden durch Prof. Heuft als QS-
Beauftragten der DGPM an Hand
von Fallbeispielen im Rating der
eingesetzten Fremdeinschätzungss-
kalen (Beeinträchtigungsschwere-
Score BSS; Global Assessment of
Functioning Scale GAF) trainiert,
um eine reliable und valide Daten-
erhebung sicherstellen zu können.

Es folgten in etwa halbjährigen
Abständen Treffen mit den doku-
mentierenden Therapeuten;Anfang

Juli 2003 Jahres konnte das IQN den
Teilnehmern Auswertungen von
insgesamt 998 Dokumentationsbö-
gen aus 23 Praxen (626 Bögen zum
Behandlungsbeginn, 209 Bögen
zum Behandlungsende, 163 Medi-
kamentenbögen) als Diskussions-
grundlage zur Verfügung stellen.
Der Mengenunterschied zwischen
Anfangs- und Enddokumentatio-
nen erklärt sich durch die mitunter
lange Therapiedauer.

Erste Ergebnisse

Grafik 1 auf Seite 17 zeigt, auf
welche Weise die Patientinnen und
Patienten in die Praxis fanden. 39,3
Prozent der Patientinnen und Pa-
tienten suchten den Therapeuten
oder die Therapeutin aus eigenem
Entschluss oder auf Empfehlung
aus dem privaten Umfeld auf. 21,4
Prozent wurden von einem prakti-
schen Arzt oder Allgemeinmedizi-
ner zur psychotherapeutischen Be-
handlung überwiesen, 15,9 Prozent
von Psychiatern und ärztlichen bzw.
Psychologischen Psychotherapeu-
ten, sowie 11 Prozent von anderen
Fachärzten.

Mit dem Beeinträchtigungs-
schwere-Score BSS (Grafik 2 unten)
und der Gobal Assessment of Func-
tioning Scale GAF (Grafik 3 Seite
19) wurde das Befinden der Patien-
ten durch die Therapeutinnen und
Therapeuten eingeschätzt. Die Be-
wertung erfolgte über den Zeitraum
der letzten 12 Monate, gesondert
nochmals über die letzten 7 Tage vor
Beginn der Therapie, sowie an de-
ren Ende.

Die Grafiken 2 und 3 zeigen den
Prä-post-Vergleich dieser beiden im
Dokumentationsbogen verwende-
ten Skalen. Beide Scores zeigen bei
Therapieende eine deutliche Ver-
schiebung der Verteilung in Rich-
tung Verminderung der Beeinträch-
tigungsschwere bzw. Zunahme der
Leistungsfähigkeit. Bei der Beurtei-
lung des BSS lagen auf einer Skala
von 0 (= keine Beeinträchtigung)
bis 12 (= extreme Beeinträchtigung)
65,1 Prozent der dokumentierten
Werte zwischen 0 und 3.
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In der GAF Skala wurden 43,1
Prozent der Patientinnen und Pa-
tienten mit einem Wert zwischen 90
und 100 eingeschätzt, das bedeutet
„gute“ bis „hervorragende“ Leis-
tungsfähigkeit.

Inwieweit sich die eingangs ge-
stellte Frage nach Abbild- und Ver-
gleichbarkeit von Therapieverläu-
fen beantworten lässt, wird sich
nach Eingang und Auswertung ei-
ner ausreichenden Anzahl von The-
rapieendbögen zeigen. Ein Potenti-
al für aussagekräftige Untersuchun-
gen zeichnet sich ab.

Ziele und Ausblick

„Nur wer über eine ausreichende
Dokumentation verfügt, kann Qua-
litätssicherung betreiben, kann
überhaupt Aussagen zur Qualität
machen. Ohne Dokumentation kei-
ne Daten, ohne Daten keine Infor-
mation, ohne Information keine Er-
kenntnisse bzgl. der Qualität.“
(Schäfer & Herholz 1996). Quali-
tätssicherung ist dann sinnvoll,

wenn die Datenlieferanten von ih-
rer Dokumentationsarbeit profitie-
ren können. Das IQN sieht bei QS-
Projekten seine Aufgabe unter an-
derem darin, die gelieferten Daten
treuhänderisch zu verwalten und so
aufzubereiten, dass eine verlässliche
Grundlage für Fachdiskussionen
entsteht. Die extern ausgewerteten
Daten sollen den Teilnehmern eine
valide Datenbasis bieten, um fach-
intern das eigene Handeln beurtei-
len und Möglichkeiten zur Optimie-
rung erarbeiten zu können, zum
Beispiel im Rahmen von Qualitäts-
zirkelarbeit.

Nach Einschätzung der Teilneh-
mer kann das Projekt „Qualitätssi-
cherung in der ambulanten Psycho-
therapie“ diese Aufgaben erfüllen.
Den Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten war es wichtig,
die Möglichkeit zu einem inoffiziel-
len und datengeschützten Vergleich
der eigenen Praxis mit anderen Pra-
xen zu haben und die statistischen
Ergebnisse im Sinne eines externen
Benchmarkings nutzen zu können.
Die Ergebnisse können die vertrau-
liche Diskussion auch der nicht ge-
glückten Behandlungsverläufe er-
möglichen und zielgerichtete Arbeit
in den Intervisionsgruppen und
Qualitätszirkeln unterstützen.

Die Notwendigkeit zur legitimie-
renden Darlegung ihres therapeuti-

schen Handelns trifft ärztliche und
Psychologische Psychotherapeutin-
nen und -therapeuten gleicherma-
ßen, so dass nach Meinung der Teil-
nehmerinnen und Teilnehmer die
Förderung des Dialogs zwischen
beiden Berufsgruppen sowie der
Austausch zwischen Therapeuten
mit verschiedenen Grundverfahren
ein wichtiger Aspekt des IQN-Pro-
jektes ist. Als Element der Versor-
gungsforschung ermöglicht das Pro-
jekt Einblicke in die Versorgungsre-
alität. Die erhobenen Daten können
als Argumentationshilfe in gesund-
heitspolitischen Diskussionen von
Nutzen sein, beispielsweise in Ge-
sprächen mit den Kostenträgern im
Hinblick auf die Schwere der be-
handelten Krankheitsbilder und
Fragen des Zusammenhangs zwi-
schen Wirksamkeit und notwendi-
ger Behandlungsdauer.

Nach Abschluss der Pilotphase
plant das IQN, die Dokumentation
und damit das Projekt einer Quali-
tätssicherung in der Fachpsychothe-
rapie weiterzuführen. Eine Umfra-
ge unter den teilnehmenden Thera-
peutinnen und Therapeuten soll den
Bedarf an EDV-Gestützten Doku-
mentationshilfen ermitteln. Zusätz-
lich zur Papierdokumentation kann
dann eine elektronische Version des
Erhebungsbogens entwickelt wer-
den.
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Weitere Praxen, die sich zur aktiven Mit-
arbeit entschließen, können sich ab so-
fort an das IQN wenden: 
Institut für Qualität im Gesundheitswe-
sen Nordrhein (IQN), Geschäftsführerin:
Dr. Martina Levartz, Tersteegenstr. 9,
40474 Düsseldorf, Tel.: 02 11/43 02-
15 08, Fax -1558, Email: IQN@aekno.de
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