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Qualititsmanagement im Spannungsteld von
Professionalisierung und Kostenreduzierung in
der psychodynamischen Psychiatrie

Zusammenfassung Angesichts der insgesamt knapper
werdenden wirtschaftlichen Ressourcen im Gesund-
heitssystem sind psychiatrische Abteilungen herausge-
fordert, tiber die Qualitdt der professionellen Tdtigkeit
Rechenschaft abzulegen. Die Autoren stellen die ver-
schiedenen in der psychodynamischen Psychiatrie
praktizierten qualititssichernden Mafinahmen dar,
deren fundamentaler Bestandteil die Gruppenarbeit in
einem multiprofessionellen Team ist. Sie zeigen die
Parallelen dieses theoretisch gestiitzten Konzeptes in
Bezug auf die Erkenntnisse aus anderen, fachfremden
Wirtschaftsbranchen auf und leiten daraus den Bedarf
an wissenschaftlicher Effizienz-Forschung durch die
Kostentrdger ab, als die einzig sinnvolle Herangehens-
weise, um die hohen professionellen Standards unter
wirtschaftlichen Gesichtspunkten erfassen zu kénnen.

Schliisselworter: Qualitdtsmanagement, psychodyna-
mische Psychiatrie.

Quality management in psychodynamic psychiatry
between cost reduction and becoming professional

Abstract In view of the fact that economic resources
in the health system are generally becoming more
scarce, psychiatric departments are called upon to ac-
count for the quality of their professional work. The
authors describe various quality assurance measures
practiced in psychodynamic psychiatry, the core ele-
ment of which is group work in a multiprofessional
team. They point out the parallels of this theoretically
supported concept in reference to findings in other non-
related economic fields and conclude that the only
sensible approach for assessing the quality of profes-
sional work from an economic perspective is the con-
duction of scientific evaluation research.

Keywords: Quality management, psychodynamic psy-
chiatry.

Gestion de qualité - le champ de tension entre professionnalisation et économie de coiits en psychiatrie

psycho-dynamique

Résumé Face a la réduction constante des moyens
économiques globalement disponible dans le domai-
ne de la santé, les départements de psychiatrie se
voient contraints de rendre des comptes concernant
la qualité de leurs offres. Les auteurs présentent les
différents instruments utilisés en psychiatrie psycho-
dynamique en vue de surveiller les cotits. A la base,
il s’agit de travailler en équipes multi-professionnel-
les. Nous montrons également certains paralleles en-

Einleitung

Die Politik war es, die in Anbetracht gesellschaftlich
gewollter Ressourcenreduzierung im Gesundheitswe-
sen die Krankenhduser 1989 im SGB V erstmals gesetz-
lich zur Beteiligung an Qualititssicherungsmafinahmen
verpflichtet hat. Alle medizinischen Fachrichtungen,
auch die Psychiatrie, haben seither ihre diesbeziiglichen
Aktivititen enorm verstirkt, so dass MdB V. Kauder zur
Eroffnung einer Tagung tiber Qualitit in der Psychiatrie,
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tre ce concept théorique et les connaissances acquises
en sciences économiques ; bien que ces derniéres ne
fassent pas partie de la psychiatrie, leur analyse met
en évidence le fait que la seule maniére d’aborder
sous un angle économique la question des hauts stan-
dards professionnels est d’entreprendre des recher-
ches scientifiques en matiére d’efficience, dont les
résultats seront destinés a ceux qui financent les trai-
tements.

die die ,Aktion psychisch Kranke” 1996 veranstaltete,
stolz verkiindete: ,, Aus der Perspektive der Politik mufd
ich sagen: Ich bin beeindruckt, was die psychiatrischen
Fachleute aus dieser gesetzlichen Verpflichtung ge-
macht haben ...” (Kunze und Pérksen, 1997). Die ,,so-
zialpsychiatrischen Informationen” sahen das Thema
als so bedeutsam an, dass sie ihm 1995 und 1996 zwei
Hefte widmeten. Und sie sollten recht behalten, denn in
dem Gesundheitsreformgesetz 2000 wurden die quali-
titssichernden MafSnahmen noch erheblich ausgeweitet
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und die Verpflichtung zur einrichtungsiibergreifenden
Qualititssicherung gesetzlich verankert. Es wurden so-
gar Vergiitungsabschlige fir jene Krankenhiuser festge-
schrieben, die ihre Verpflichtung zur Qualititssiche-
rung nicht einhalten (GKV-Gesundheitsreformgesetz
2000). So wichtig Qualitdtssicherung ist und auch
schon immer war, so bedeutsam ist es doch auch -
gerade angesichts des Booms an sich tbertreffendem
, Total Quality Management” und stindig iiberarbeite-
ten ISO-Normen-Zertifizierungen — sich darauf zu be-
sinnen, dass Qualititssicherung differenziert und sinn-
voll vorgenommen werden muss. Nachfolgend soll ein
Beitrag zum Qualititsmangement in psychiatrisch-
psychotherapeutischen Abteilungen geliefert werden,
deren Arbeit psychodynamisch ausgerichtet ist. Zum
besseren Verstindnis sei zunidchst die Arbeit an der
eigenen, so ausgerichteten Abteilung skizziert.

Zur Konzeption der Abteilung

Die vorgestellte Abteilung fiir Psychiatrie und Psycho-
therapie versorgt mit ihrem voll- und teilstationiren
Bereich sowie einer Institutsambulanz die psychisch
kranken Einwohner des Bezirks Hamburg-Bergedorf.
Behandelt werden Erwachsene, die an psychiatrischen
Erkrankungen jedweder Art leiden. Laut Bundesver-
band der Betriebskrankenkassen stehen die psychi-
schen Krankheiten als Grund fiir Arbeitsunfihigkeit auf
Rang 6. Die Tendenz ist steigend, so dass sich die
psychiatrisch-psychotherapeutischen Behandlungsan-
gebote notwendigerweise sowohl ausweiten als auch
ausdifferenzieren werden.

Wenn psychiatrische Patienten in das AK Bergedorf
kommen, dann treffen sie dort auf Mitarbeiter, die den
Symptomen und dahinterliegenden Krankheiten mit
einem psychodynamischen Krankheitsverstindnis und
einem dazugehorigen Behandlungskonzept begegnen.
Bei dem individuell auf die Bediirfnisse der Patienten
abgestimmten Behandlungsplan werden psychothera-
peutische, also auf das innere Erleben und auf die Bezie-
hungen bezogene, und sozialtherapeutische, also auf
das Handeln und die aktuelle Lebenssituation bezogene
Behandlungsansitze kombiniert und pharmakologisch
gestutzt. Einzigartig fir eine psychiatrische Abteilung
im norddeutschen Raum ist, dass das psychodyna-
mische Konzept durchgingig fiir alle Patienten greift,
unabhingig von der Art und vom Schweregrad der
Erkrankung. Diese Durchgingigkeit eines psycho-
dynamischen Ansatzes beruht nicht etwa nur auf einer
ethischen Verantwortung, sondern auf beobachtbaren
Behandlungserfolgen bei einer Klientel, die unter ande-
ren Bedingungen aufgrund der Chronifizierungstendenz
ihrer Erkrankungen sehr hiufig zu sog. Drehtiirpati-
enten werden oder viele Jahre ihres Lebens in einer
psychiatrischen Einrichtung verbringen miissen.

Qualititsmanagement in der
psychodynamischen Psychiatrie

1. Patientenorientierung

Um den Faktor Patientenorientierung beim Qualitits-
management (QM) zu erfassen, ist es zunichst notwen-

dig, sich kurz zu vergegenwairtigen, welche Klientel
gemeint ist. Aus psychodynamischer Sicht handelt es
sich um Menschen, die in eine extreme, durch aktuelle
Umstinde ausgeltste, bio-psycho-soziale Lebenskrise
geraten sind. Sie leiden unter Symptomen, die man sich
als , verkehrte” Selbstheilungsversuche der Psyche vor-
stellen muss. Solche verkehrten Selbstheilungsver-
suche gehen fast immer auf belastende, manchmal
extrem traumatische Beziehungs-Erfahrungen in den
ersten Lebensjahren zuriick.

Die meisten Menschen, die mit einer schweren
psychiatrischen Erkrankung konfrontiert sind, win-
schen sich zumeist, mit einem Wundermittel behandelt
zu werden, das alle storenden Symptome aus der Welt
schafft. Solche Wiinsche sind verstindlich, zumal die
Pharmaindustrie in der Tat immer bessere Medikamen-
te auf den Markt bringt. Es sind zwar keine , Wunderpil-
len”, aber sie kénnen zumindest eine Linderung der qu-
lenden Symptome herbeifithren und zu einer psycho-
physischen Entspannung beitragen, die eine Bearbeitung
der seelischen Krise ermdglicht. In der psychodynami-
schen Psychiatrie geschieht dies innerhalb der therapeu-
tischen Beziehung. Es ist eine therapeutische Arbeit, die
sowohl vom Patienten als auch von seinen Begleitern
sehr viel abverlangt. Ziel der Behandlung ist neben der
Symptomlinderung die Restitution der Beziehung des
Patienten zu sich selbst, zu seinen Mitmenschen und zu
seiner Umwelt. Je besser sich ein Patient im Laufe der
Behandlung selbst kennenlernt und je ausgebildeter sei-
ne eigenen Bewiltigungsstrategien werden, desto besser
wird er auch zukiinftige Anforderungen meistern kén-
nen. Die Patienten sind in hohem Maf3e an ihrer Behand-
lung beteiligt. Dies ist zu berticksichtigen, wenn man
aus Kostengriinden die Verkiirzung der Behandlungszei-
ten anstrebt. Im gleichen Mafie verringert sich nimlich
die mogliche Eigenbeteiligung des Patienten. Die Aus-
sicht auf die Dauerhaftigkeit des Behandlungserfolges
ist geschmalert, wenn beispielsweise der Psychiater ge-
zwungen ist, die Dosierung der Entlassungsmedikation
hoch zu halten, ohne genug Zeit gehabt zu haben, die
Compliance des Patienten fiir eine lingerfristige Me-
dikamenteneinnahme zu erarbeiten. Oder die Sozial-
arbeiterin tut mehr ,fir” den Patienten als ,mit” ihm,
was darauf hinausliuft, dass auch hier zuviel substitu-
iert und die nichste Krise vorprogrammiert wird. Wenn
sich Patienten jedoch auf eine Behandlung einlassen, die
etwas zugespitzt, mehr von ihnen abfordert als nur
Tabletten einzunehmen und zuzusehen, wie die Sozial-
arbeiterin ihre Angelegenheiten regelt, investieren sie
nicht nur in ihr eigenes Wohlbefinden, sondern sie tra-
gen dazu bei, dass zukiinftige Behandlungskosten ver-
ringert oder sogar vermieden werden konnen.

2. Professionalisierung und Mitarbeiterentwicklung

Um einen psychodynamischen Behandlungsansatz zu
verwirklichen, bedarf es eines gut funktionierenden,
multiprofessionellen Teams, das sich aus qualifizierten
Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen zusammensetzt.
Wir méchten hier Schwerpunkte auf ,gut funktionie-
rend” und ,qualifiziert” setzen, zwei Aspekte, die sich
gegenseitig bedingen.
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Bei der klinischen Umsetzung eines psychodynami-
schen Konzeptes ist es entscheidend, dass es gelingt, die
Behandlung eines Patienten gemeinsam auf mehreren
Schultern zu tragen, d.h. als Team zu arbeiten, als
Team zu ,, denken”. Des weiteren kommt es darauf an,
die eigenen emotionalen Reaktionen, die sich zwangs-
ldufig im Kontakt mit psychisch schwer erkrankten
Patienten einstellen und die die Arbeit storen konnen,
ausreichend zu reflektieren. Dies ist nur dann gewéhr-
leistet, wenn geniigend Zeit fiir Teambesprechungen
eingeplant ist, die zumindest zum Teil in Form von
Supervision oder Balintgruppenarbeit stattfinden soll-
ten. Es handelt sich dabei um zwei elementare Instru-
mente der Qualititssicherung, die in unserer Abteilung
systematisch eingesetzt werden.

Der psychoanalytisch-psychodynamische Theorie-
ansatz bildet das Fundament fiir die gemeinsame Arbeit
von Mitarbeitern, die auch neue Mitarbeiter darin schu-
len und sich dafiir einsetzen, das psychodynamische
Konzept an die sich durch Kostenreduzierung wan-
delnden Arbeitsbedingungen zu adaptieren. Veroffent-
lichungen der Erkenntnisse in Btichern und Fach-
zeitschriften (Velke und Piegler, 1991; Piegler und
Engelmann, 1994; Piegler, 1997; Engelmann, 1998,
1999; Metzner, 1999; Kinkelbur und Piegler, 1999;
Happach und Piegler, 2000) haben die Abteilung tiber-
regional bekannt gemacht und gaben Anstof3e fiir fach-
liche Weiterentwicklungen in anderen psychiatrischen
Einrichtungen. Mitarbeiter aus allen Berufsgruppen
sind regelmiflig auf einschligigen Fachtagungen und
Kongressen mit Vortrigen und Workshops vertreten.
Dies ist im Zusammenhang von QM bedeutsam, denn
Publikationen gelten als Nachweis eines hohen profes-
sionellen Standards und zeugen vom Engagement der
Mitarbeiter bis in ihre Freizeit hinein.

Dieses Engagement erstreckt sich auch auf die eige-
ne Fortbildung, die von der Abteilungsleitung sehr
gefordert wird. Dies geschieht nicht etwa nur in Form
von Dienstbefreiungen und prozentualen Kosten-
erstattungen, sondern durch die Veranstaltung von
wissenschaftlichen Abenden sowie wochentlich statt-
findenden, klinikinternen, berufsgruppentibergreifen-
den Fortbildungen zur kontinuierlichen Kompetenz-
steigerung und Verbesserung des Behandlungsange-
botes.

3. Fithrung und Mitarbeiterbeteiligung

Professionialitit bemisst sich jedoch nicht allein an der
vorhandenen Wissensmenge, sondern auch an der Art,
wie dieses Wissen in einem Unternehmen umgesetzt
wird. In unserer Abteilung gehoérte dazu u. a. die Einfiih-
rung einer , kollegialen Abteilungsleitung” durch einen
drztlichen und einen pflegerischen Leiter seit 1993.
Solch eine Mafinahme hatte damals und hat natiirlich
heute auch noch einen bedeutenden abteilungsinternen
Vorbildcharakter fiir die interdisziplinire Kooperation
innerhalb der Abteilung. Zur Umsetzung eines mo-
dernen Managements gehort die Ermutigung von Mit-
arbeiterInnen zur Selbstindigkeit und zur kreativen
Gestaltung der Arbeitsabliufe sowie die Forderung von
Mitsprache und Feedback bei Entscheidungen in wo-
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chentlichen Klinikkonferenzen, Arbeitsgruppentreffen
oder auch in Abteilungssupervisionen. Besonders gute
Resultate erbrachte im vergangenen Jahr ein dreitigiger
Planungsworkshop unter Leitung eines externen Mode-
rators, an dem ein Funftel aller MitarbeiterInnen aus
allen Berufsgruppen teilnahmen und die Grundlagen
zur Anpassung des psychodynamischen Konzeptes an
die zu erwartende, 6konomische Verknappung erar-
beiteten. Unter der gemeinsamen Zielformulierung:
, Optimale Patientenbehandlung bei hoher Arbeitszu-
friedenheit” wurden Organisations- und Kommunika-
tionsstrukturen unter die Lupe genommen, konzeptio-
nelle Fragen aufgeworfen, Offentlichkeitsarbeit dis-
kutiert u.v.m. Wir skizzieren hier Teilaspekte eines
lernenden Unternehmens (Senge, zit. n. Willke, 1998,
S.273), bei dem an die Stelle fixer Abliufe und duflerer
Zwinge Selbstbestimmung und Selbstinnovation tre-
ten. Von den Mitarbeitern sind Wissen, Erfindungs-
kraft, Flexibilitit, Kommunikationsfihigkeit, Bereit-
schaft zur Verantwortung und zur Kooperation ge-
fordert. So konnen aus den einstmals ,abhingig Be-
schiftigten” unternehmerisch denkende Mitarbeiter
werden.

Flache Hierarchien, Team-, Projekt- und Gruppen-
arbeit in kleinen, tiberschaubaren, leistungs- und pati-
entenorientierten Einheiten sind Anzeichen eines
Strukturwandels, der in anderen Wirtschaftszweigen
lingst begonnen hat und sich aufgrund der dort nach-
gewiesenen Rentabilitit auch im Krankenhausbereich
durchsetzen wird. Dass die psychodynamische Psychia-
trie hier eine gewisse Vorreiterrolle haben durfte, liegt
daran, dass es dabei um die Anwendung der eigenen
psycho- und gruppendynamischen Fachkenntnisse auf
die Unternehmensfithrung geht.

4. Qualitdtstiberpriifung

Bei der Uberpriifung der Qualitit geht es um die Effizi-
enz, d.h. Relation von Investitionen und Effektivitit
des Behandlungskonzeptes. Qualititsiiberprifung
setzt an einem kontinuierlichen Selbstbewertungspro-
zess an, der es ermoglicht, Stirken zu bestimmen und
Bereiche aufzuzeigen, die verbessert werden koénnen.
Die Selbstbewertung geschieht in den bereits genann-
ten Arbeitsformen, Teambesprechungen, Supervision,
Klinikkonferenz etc. Dartiber hinaus spielt inzwischen
zunehmend die Fremdbewertung eine Rolle, denn an-
gesichts der Verknappung von Ressourcen im Gesund-
heitswesen miissen sich psychiatrische Abteilungen
einem Kosten-Nutzen-Vergleich stellen. Dies ist sinn-
voll und begrufienswert, geht es dabei schlieflich um
eine angemessene und gerechte Verteilung der Mittel.
Bisher beziehen sich die von den Kostentrigern ange-
stellten Vergleiche allein auf die Kosten, nicht aber auf
die Qualitit der Leistung. Dies ist jedoch nicht nur aus
inhaltlichen, ethischen und wissenschaftlichen Grin-
den nicht haltbar, sondern auch unter 6konomischen
Gesichtpunkten auf Dauer nicht sinnvoll. Ein heute
iiblicher Weg der Qualititsiiberpriifung ist die Fremd-
bewertung durch den ,Kunden”. Im gesamten AK
Bergedorf hat man im vergangenen Jahr einen ersten
Versuch in diese Richtung unternommen und eine
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Patientenbefragung durchgefithrt. Es handelte sich
hierbei um eine Stichtagserhebung, die statistisch
zwar ausgewertet wurde, deren Ergebnisse jedoch nicht
reprisentativ waren. Das ganze Unternehmen war aus
diesem, aber auch verschiedenen anderen Griinden et-
was fragwiirdig, aber es war eben ein Versuch, und man
kann daraus lernen.

Die Uberpriifung der Qualitit ist ein gemeinsames
Interesse von Patienten, Kostentrigern und Behandlern.
Es wire daher wiinschenswert, wenn sich die ver-
schiedenen Parteien zusammenfinden wiirden, um ge-
eignete, wissenschaftlich haltbare Mafinahmen zur
Qualititsiberpriifung zu entwickeln und durchzufiih-
ren, z.B. in Form von multizentrischen Untersuchun-
gen zur Effizienz verschiedener psychiatrischer Behand-
lungsansitze, bei denen auch Patientenbefragungen
(giinstigenfalls katamnestische Befragungen) gezielt
einbezogen werden.

Betrachtungen iiber den Kontext des QM

Zum Abschluss einige Betrachtungen zum gesellschaft-
lichen Kontext des QM: Der Philosoph Peter Sloterdijk
hat in der Wochenzeitung DIE ZEIT (Assheuer, 1999,
S. 36) kiirzlich eine erbitterte Kontroverse zwischen
namhaften Wissenschaftlern ausgelost, als er die Not-
wendigkeit hervorhob, angesichts der neuen Moglich-
keiten der Gentechnologie die menschliche Seele neu
zu definieren. Diese Kontroverse trifft ins Zentrum von
Psychiatrie und Psychotherapie. Wir leben und arbeiten
in einer Zeit, in der Grundiiberzeugungen ins Wanken
geraten und gesamtgesellschaftliche, sozial- und ge-
sundheitspolitische Verwerfungsprozesse (Heltzel,
1999) vonstatten gehen, die niemand mehr so richtig
tiberblicken kann. Unter dem zunehmenden ¢konomi-
schen Druck in allen Bereichen des gesellschaftlichen
Lebens nimmt das Phinomen der Schnelllebigkeit zu
und das Bewusstsein fir Qualitdtab: in der Bekleidungs-
ebenso wie in der Nahrungsmittelindustrie, im Bau-
gewerbe ebenso wie bei den Medien, im Kulturbetrieb
ebenso wie im Gesundheitssystem, das ja einen riesigen
Wirtschaftszweig darstellt.

Im europdischen Vergleich steht die Qualitit des
Gesundheitssystems ,made in Germany” immer noch
ganz gut da. Dennoch hat auch bei uns lingst ein nicht
zu leugnender Paradigmenwechsel eingesetzt. Es wird
nicht mehr danach gefragt, was wir besser machen
konnen, sondern allenfalls schneller, vor allem aber
billiger und auf was sich verzichten liefie. Im klinischen
Alltag trigt diese Entwicklung zu einer tiefen Verun-
sicherung derjenigen bei, die nicht nur einen hohen
Grad an Professionalitit, sondern auch an Idealismus
fiir ihre Arbeit mitbringen. Nur mit einer guten Portion
Stoismus kann man heutzutage feststellen, dass die
Forderung nach Kostenersparnis nicht neu ist. Medizin-
historisch gesehen taucht die Klage tber die hohen
Kosten im Bereich der Heilkunde bereits vor mehr als
2000 Jahren auf, und Gebiihrenkataloge finden sich

bereits in den Medizinalregularien des Mittelalters
(Weber, 1998).

Gesundheit, unser hochstes Gut, ist eine Ware, Pa-
tienten sind die Konsumenten. So erniichternd diese
Perspektive auch ist, so hat sie auch Vorteile: In den
kommenden Jahrzehnten werden entsprechend der Pro-
gnosen aus der Kondratieff-Forschung die Ausgaben fiir
Gesundheit den ersten Platz auf der Priorititenliste der
mitteleuropiischen Bevolkerung einnehmen und somit
die privaten Investitionen fiir Kommunikations- und
Informationstechnologie ablésen (Nefiodow, 1990). So
wie andere Kliniken sind auch wir in unserer Abteilung
daher darauf bedacht, besondere Behandlungsangebote
zu schaffen, um mit Hilfe dieser Profilschirfungen kon-
kurrenzfihig zu sein.
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