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Editorial LT e

A.-R. Laireiter

Aut dem Weg zur Professionalitit: Qualitit und
Qualititssicherung fiir die Psychotherapie

Zusammenfassung Der vorliegende Beitrag fiihrt in
die Thematik ein und erértert zundchst 10 Griinde fiir
die Psychotherapie in Osterreich (z.B. gesundheits- und
versorgungspolitische, berufsethische, Konsumenten-
rechte; Sicherung von Ausbildungsstandards etc.), sich
in Hinkunft intensiver mit dem Thema der Qualitdit
und Qualitdtssicherung auseinanderzusetzen. Daran
anschliefSend werden Aspekte der Ausbildungs- und
der Behandlungsqualitit im ambulanten Sektor und
deren Sicherstellung erértert. Die Ausbildung ist ein
besonders qualititsrelevanter Sektor der Psychothera-
pie. Eine Integration von Qualitdtskonzepten hdtte
wichtige Konsequenzen fiir ihn (z.B. stdrkere Ziel- und
Kompetenzorientierung, Uberpriifung der Zielerrei-
chung, Einfiihrung von Qualitdtszirkeln fiir Ausbildner
zur Verbesserung der Qualitit der Ausbildung).

Fiir niedergelassene Psychotherapeuten sind sowohl
Aspekte der Struktur- (z.B. Praxisausstattung; eigene
Kompetenzentwicklung), vor allem aber der Prozefs-
(kontrollierte Gestaltung des therapeutischen Pro-
zesses und des Einsatzes psychotherapeutischer Strate-
gien und Methoden; Dokumentation) und Ergebnis-
qualitdt (regelmdfSige Kontrolle des Fortschrittes und
der Ergebnisse einer Therapie) relevant. Fiir die weitere
Entwicklung sollten die einzelnen Schulen Standards
der Behandlungsqualitdt entwickeln, parallel dazu
wiiren systematische Programme zur Qualitdtssiche-
rung einzufiihren; Einzelpraktiker sollten sich zu Qua-
litdtszirkeln zusammenschliefSen, um dort syste-
matisch an der Entwicklung und Verbesserung ihrer
Behandlungsqualitdt zu arbeiten. Praxisbezogene
Forschung ist ein integraler Bestandteil des Qualitdts-
sicherungsprozesses in Ausbildung und Praxis.

Schliisselworter: Qualitit, Qualitdtssicherung, Quali-
tdtsmanagement, Psychotherapie, Gesundheitsversor-

gung.

On the way to professional psychotherapy:
Quality and quality-assurance for psychotherapy

Abstract Introducing into the special issue on quality
assurance of psychotherapy the present paper is divid-
ed into three parts. In the first one the main reasons for
the necessity to integrate quality assurance into psy-
chotherapy in Austria are discussed (professional
standards of psychotherapy, consumer rights, the as-
surance of education and training in psychotherapy
and the necessity to continually improve efficacy and
practice in psychotherapy). The second part is dealing
with quality assurance of education and training in
psychotherapy. It is proposed that introducing concep-
tions of quality assurance would change psychothera-
py-training very much. It should become more goal-
oriented, more effective and more controlled. Addi-
tionally, it would be necessary to evaluate the courses
and trainings continuously and to establish quality
circles for the teaching staff to improve their quality.
The main focus of part three is on structure-, process-
and outcome-quality of ambulatory and outpatient-
psychotherapy. The most important components of
each of the three quality-conceptions are discussed
(e.g. the necessity to continuosly evaluate the outcome
of psychotherapy, and to rationally control the psycho-
therapeutic process and the application of psychother-
apeutic strategies and methods). At the end of the paper
it is concluded that away from now much work and
many different steps are necessary to integrate quality
assurance into psychotherapy in our country (estab-
lishing organizational structures, developing programs
and methods, and conducting pilot projects). The psy-
chotherapists by themselves however need not wait for
such a long time; they actually should join to quality
circles and so should try to improve the quality of their
work. Empirical research will be a necessary and inte-
grative component of all quality assurance-projects.

Keywords: Quality, quality assurance, quality man-
agement, psychotherapy, health care.
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Vers un professionnalisme: qualité et gestion de qualité en psychothérapie

Résumé Le présent numéro thématique est le produit
d’un projet visant a attribuer des priorités a la recherche
en psychothérapie en Autriche, projet soutenu par le
Ministere de la science, de la recherche et des affaires
culturelles. Il s’agissait, dans son cadre, d’étudier le
degré auquel des travaux de recherche dans les do-
maines de la garantie et de la gestion de qualité de la
psychothérapie en Autriche peuvent étre pratiqués. En
vue de concrétiser cettetiche, nousavonsorganisé deux
rencontres, au cours desquelles les quatre contributions
publiées ci-dessous ont été présentées.

Quant au présent article, il doit servir d’introduction.
Nous cernons d’abord dix raisons pour lesquelles la
psychothérapie autrichienne devra se préoccuper plus
intensément a ’avenir du théme ‘garantie de qualité’.
Les principaux arguments en faveur de la mise en oeuvre
de structures visant a garantir la qualité des traitements
psychothérapeutiques sont liés aux aspects suivants:
politique de la santé publique (objectifs de santé de
I’'OMS), obligation au niveau de 1’éthique profes-
sionnelle de fournir une offre adéquate en traitements
garantis de bonne qualité, droits des consommateurs a
recevoir des traitements correspondant aux derniers
développements en la matiere, garantie de la qualité de
la formation et besoin d’évaluer les applications de
routine de la psychothérapie. Garantir la qualité de la
psychothérapie implique donc deux éléments: qualité
de la formation et qualité du traitement. La seconde
partie de l’article traite de quelques aspects pertinents a
ce niveau, ainsi que de la manieére dont ils peuvent étre
garantis et améliorés. La question de la qualité des
traitements est examinée en fonction essentiellement
des psychothérapies ambulatoires.

Le secteur de la formation joue un rble par-
ticulierement important au niveau de la qualité,
puisque c’est de la qualité de cette formation que
dépendent les qualifications des futurs thérapeutes. Et
pourtant, jusqu’a maintenant, on a trop peu examiné ce
secteur sous l’angle de la qualité et de sa garantie. Des
conséquences importantes au niveau de la formation
résulteraient d'une intégration a ce secteur de concepts
relatifs a la qualité, avec entre autres un travail mieux
centré sur des objectifs et une recherche accrue des
méthodes adéquates et efficaces permettant d’atteindre
ces objectifs. On devrait aussi constamment vérifier que
ces derniers ont été acquis aux différents niveaux (ceux
des différentes étapes de la formation comme celui de
I’ensemble de la formation). De plus, l’enseignement et
la qualité de la formation s’amélioreraient a partir du
moment ot les formateurs seraient tenus au courant des
résultats des évaluations et auraient l'occasion de
débattre entre eux de la qualité de leur travail.

Du point de vue de la qualité des traitements offerts
par les psychothérapeutes ayant leur propre cabinet,
ce sont certains aspects de la qualité des structures,
mais surtout de celle des processus et des résultats, qui
devraient avoir de l'importance. S’il est vrai que la
qualité des structures est surtout 1’affaire des adminis-
trations publiques et des responsables des assurances
sociales, il reste qu'un aspect qualité structurelle se
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rattache aux psychothérapeutes individuels; il se
manifeste au niveau des tiches et domaines suivants:
collaboration a une gestion optimale de l'offre, stan-
dards concernant l’aménagement et ’équipement des
cabinets (par ex., appareils, informations, littérature);
responsabilité de chaque thérapeute pour un haut
standard de qualification professionnelle et pour son
amélioration continue; application de méthodes dont
les effets sont connus.

Dans le cadre de la qualité des processus le psycho-
thérapeute a pour mission et pour devoir d’élaborer un
plan de traitement mirement réfléchi, incluant
également des mesures alternatives et complémen-
taires, et de contrdler le déroulement du processus
thérapeutique. Les méthodes et stratégies psycho-
thérapeutiques doivent étre appliquées de maniére
adéquate, en fonction de critéres rationnels et selon les
regles de I'art. L’élaboration réguliere de rapports sur le
déroulement du traitement constitue un moyen
particulierement utile de controle et de vérification,
parallelement a la supervision et a l'intervision, ainsi
qu’a la collaboration a des groupes s’intéressant spé-
cifiquement a l’axe qualité.

Concernant la qualité des résultats le/la psycho-
thérapeute doit évaluer a intervalles réguliers 1’avance-
ment de la thérapie et son évolution; il/elle doit noter
les résultats de cette évaluation. Il s’agit également de
rechercher les causes des évolutions négatives ou
problématiques et d’appliquer des mesures d’inter-
vention adéquates, permettant d’obtenir une améliora-
tion ou de résoudre les problemes.

L’aspect garantie de qualité constitue un secteur
relativement neuf de la psychothérapie. Pourtant, de
nombreuses raisons existent de l'intégrer a la pro-
fession, en Autriche en particulier puisque ce pays
dispose du cadre juridique requis. Cette démarche
permet d’accomplir une étape importante vers une plus
grande professionnalisation de la psychothérapie. A
cette fin, il serait actuellement important de créer
d’abord les conditions-cadres nécessaires au niveau
logistique et conceptuel. Il faut demander aux associa-
tions professionnelles comme aux instances de 1’Etat
(université, ministere) de se charger de cette tiche. Il
faudrait en outre que les différentes écoles formulent
des standards et des directives concernant la qualité des
traitements, ainsi que des programmes visant a garantir
et 2 améliorer systématiquement la qualité. Lors
d’étapes ultérieures, ces programmes pourraient étre
intégrés a l’offre sous forme de projets pilotes et leurs
effets pourraient étre évalués. Alors seulement il sera
possible de mettre définitivement en oeuvre des
mesures visant a garantir la qualité sur le plan essen-
tiellement interne (dans le secteur ambulatoire). La
recherche scientifique doit étre part intégrante de ce
processus; sans elle, il n’est pas possible d’appliquer des
modeles de qualité. Il serait également important que
les psychothérapeutes eux-mémes deviennent mieux
conscients du theme qualité de lapsychothérapie et des
problemes y relatifs, et qu’ils commencent dés main-
tenant 2 élaborer des idées quant A 1a maniére dont elle
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pourrait étre garantie. Les thérapeutes travaillant dans
leur propre cabinet pourraient organiser maintenant
déja des groupes intéressés, travaillant ainsi systémati-

1. Einleitung

Das vorliegende Themenheft ,Qualititssicherung und
Qualititsmanagement von Psychotherapie” resultiert
aus zwei Fach- und Arbeitstagungen, die der Heraus-
geber dieses Themenheftes im Rahmen der Erstellung
eines Expertenberichts und -gutachtens (Laireiter et al.,
1995) an das Bundesministerium fiir Wissenschaft, For-
schung und Kulturelle Angelegenheiten zu Beginn die-
ses Jahres in Salzburg (26. 1. 1995) und in Wien (4. 2.
1995) abgehalten hat. Der Hintergrund fiir die Tagungen
wie auch fiir das Expertengutachten liegen in dem Be-
miihen des Ministeriums, die Psychotherapieforschung
in Osterreich zu fordern und dafiir besonders interes-
sante und wichtige Themen und Fragestellungen zu
finden. Die Tagungen hatten dabei die Funktion, so-
wohl die Autoren der Studie, vor allem aber auch inter-
essierte Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten
und Psychotherapieforscher tiber den Stand der For-
schung zu informieren und einen Austausch tiber mog-
liche Forschungsprojekte in Osterreich durchzufiihren.
Dabei wurden am Vormittag jeweils zwei allgemeine
Referate gehalten, die in etwas modifizierter Form in
diesem Heft abgedruckt sind, der Nachmittag war der
Vorstellung und Diskussion der Projekte gewidmet so-
wie dem Austausch tiber Forschung und Forschungs-
notwendigkeiten im Bereich der Qualititssicherung
von Psychotherapie. Insgesamt waren beide Tagungen
von iliber 50 Personen besucht, was von einem enormen
Interesse der Psychotherapeuten an diesem Thema
zeugt. Aus diesem Grund erklirten sich auch alle vier
Referenten bereit, ihren Vortrag auch schriftlich zu
publizieren, um so das Thema und die referierten In-
halte einer breiteren Fachoffentlichkeit zuginglich zu
machen.

Das gesamte Projekt wire ohne die Mithilfe vieler
nicht méglich und durchfiithrbar gewesen. Zu vorderst
ist Herrn Prof. Baumann sowie dem leider viel zu frith
verstorbenen Herrn Dr. Knauer sehr herzlich fiir ihre
kooperative und unterstiitzende Zusammenarbeit wih-
rend allen Phasen des Projektes zu danken. Besonderer
Dank gilt auch den verantwortlichen Beamten des
Wissenschaftsministeriums (Herr Min.-Rat Univ.-Doz.
Dr. Burckert, Herr Min.-Rat. Dr. Schuster, Herr Dr.
Schilling; Frau Mag. Kepplinger, Frau Mag. Oberhau-
ser) fiir ihre umsichtige Betreuung und Administration.
Zu danken ist hier auch jenen Personen, die sich bereit-
erklirten, im Rahmen der beiden Arbeitstagungen ihre
Projekte vorzustellen. Es sind dies neben den Autoren
dieses Themenheftes Frau Mag. Goértz, Wien; Frau Mag.
Dr. Lettner, Salzburg; Hr. Steiner, Wien; Herr Dr.
Schmidl, Wien; Herr Dr. Langs, Graz; Herr Mag.
Mauder, Wien; Herr Mag. Slunecko, Wien; Herr Dr.
Trojovsky, Graz und Herr Prof. Dr. Scheer, Graz.

Zu Dank verpflichtet ist das Projektteam ihren
Mitarbeitern, Frau Mag. Himmelbauer, Frau Mag.Dr.

quement a ’amélioration de leurs standards de traite-
ment et intervenant, le cas échéant, pour que leur
qualité s’améliore.

Thiele und Herrn Mag. Dobernig, die bei der Literatur-
analyse und der Erstellung des Expertenberichtes sehr
engagiert mitgearbeitet haben.

2. Rahmenbedingungen und Ursachen fiir die
zunehmende Bedeutung des Qualititsdenkens in der
Gesundheitsversorgung und Psychotherapie

Die Sicherstellung und Gewihrleistung der Qualitit
einer Ware oder Dienstleistung durch den Hersteller
oder Dienstleistungsgeber zihlt zu den wohl bedeu-
tendsten Errungenschaften der modernen Industrie-
gesellschaft, denn Fehler oder Schiden garantieren ei-
gentlich eine regelmiflige Nachfrage und halten so die
Produktion aufrecht. Erst die zunehmende Konkurrenz
der Anbieter, vor allem aber die Erkimpfung von ,Haf-
tungsrechten” durch Kiufer und Dienstleistungsemp-
finger brachte Haftungspflicht des Erzeugers und
Dienstleistungsgebers fiir die Mindestqualititbzw. den
Minimalstandard seines Produktes bzw. seiner Dienst-
leistung mit sich.

Die Integration der Idee, das Angebot und die Lei-
stungen im Gesundheits- und Sozialwesen unserer
westlichen Gesellschaft mit einer Mindestqualitit zu
versehen, deren Erreichung regelmifig zu kontrollie-
ren, erfolgte weitaus spéter als in der Industrie, ist aber
dennochnicht neu, wie Kolkmann (1995) ausfiihrt. Dies
gilt Gibrigens auch fiir die Psychotherapie und Klinische
Psychologie, in der ja Kontrollanalysen, Supervisionen,
strukturierte Ausbildungen (in allen), die kontinuier-
liche Uberwachung der eigenen therapeutischen Titig-
keit (z.B. in der Klientenzentrierten Psychotherapie
durch Tonbandaufnahmen und sogenannte , Empathie-
skalen”) und die regelmifige Uberpriifung der Ergeb-
nisse einer Behandlung (vor allem in der Verhaltensthe-
rapie) bereits seit Anbeginn ihrer Entwicklungen zum
Standard gehorten. Neu sind also weniger die Kontroll-
methoden und die Uberwachung eines Minimalstan-
dards als viel mehr das Denken, die Konzepte und vor
allem die Systematik, mit denen die Qualitidtsphiloso-
phie und die Idee der stindigen Leistungsverbesserung
in die Psychotherapie und Klinische Psychologie inte-
griert werden. Der eigentliche Beginn dieser Implemen-
tierung in das Gesundheitswesen ist mit der Zeit nach
dem 2. Weltkrieg anzusiedeln, in der Psychotherapie
werden diese Konzepteinternational seit Mitte der 80er
Jahre diskutiert.

Was sind nun die Griinde fiir diese Diskussion und
fiir die momentan so intensive Auseinandersetzung mit
diesem Thema in den meisten Industrienationen? Da-
fir kénnen insgesamt 10 Griinde bzw. Aspekte namhaft
gemacht werden.

1. Allgemeine gesundheitspolitische Aspekte: Die
mangelnde Gesundheit eines Grofiteils der Weltbevol-
kerung ist ein ernstzunehmendes ékonomisches aber
auch humanitires Problem. Aus diesem Grund gibt es
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bereits seit Anfang des 20. Jahrhunderts verschiedenste
Initiativen und Bemiithungen zur Hebung der Gesund-
heit der Weltbevolkerung, zur Verbesserung des inter-
nationalen Gesundheitswesens und zur Hebung und
Sicherstellung der Standards der Gesundheitsversor-
gung, welche nach dem 2. Weltkrieg durch die Griin-
dung der WHO weltweite und professionelle Formen
annahm. In diesem Zusammenhang wurde in der zwei-
ten Hilfte der 70er Jahre das WHO-Programm ,,Gesund-
heit 2000” implementiert, in dessen , Endziel 31“ fest-
gelegt wurde, dafl jeder Mitgliedsstaat der WHO bis
zum Jahre 1990 effektive Verfahren der Sicherung und
stindigen Verbesserung seines Gesundheitswesens zu
entwickeln habe. Sicherlich sind viele Staaten davon
noch weit entfernt, auch Osterreich, allerdings ist das
Ziel damit nicht aufgehoben und die Selbstverpflich-
tung, dieses Ziel in allen Bereichen der Gesundheitsver-
sorgung zu erreichen, bleibt weiter bestehen. Davon
betroffen sind auch die Psychotherapie und die Klini-
sche Psychologie als Gesundheitsprofessionen.

2. Gesundheitsgesetzliche Aspekte: Im Anschlufy
daran bzw. aufgrund dieser Rahmenrichtlinien der
WHO haben viele Staaten der westlichen Welt Gesetze
zur Verbesserung und Sicherstellung sowie zum Mana-
gement der Qualitit ihres Gesundheitswesens be-
schlossen, ebenso wie sie entsprechende Gesetze und
Verordnungen zur Durchfithrung fiir die 6ffentliche Fi-
nanzierung der Gesundheits- und Krankenversorgung
und die Gesundheitsberufe erlassen haben (z.B. USA,
Grof3britannien, Holland, Deutschland, Belgien, Skan-
dinavien etc.; vgl. dazu Gaebel, 1995). In Osterreich
wurden entsprechende Regelungen durch die Novelle
zum Krankenanstaltengesetz von 1993 festgelegt. Eine
umfassende gesetzliche Regelung wie etwa in Deutsch-
land durch das ,Gesundheitsreformgesetz von 1988
und das ,Gesundheitsstrukturgesetz von 1991“ zum
Sozialgesetzbuch V (vgl. Gaebel und Wolpert, 1994;
KBV, 1993; Selbmann, 1995), welche auch die Lei-
stungstriger und die ambulante psychosoziale Ver-
sorgung einschlieflt, existiert jedoch bei uns nicht.
Dennoch erscheinen die tibrigen hier genannten Griin-
de gentigend stichhaltig und essentiell, um sich auch in
Osterreich, nicht nur im Rahmen der stationidren Ver-
sorgung, intensiv um die Sicherstellung und Verbes-
serung der Qualitit des Gesundheitswesens, und in
unserem Fall der Psychotherapie, zu bemiihen.

3. Okonomische Aspekte: Ein weiterer wesentlicher
Grund fiir die aufkommende Forderung nach Qualitits-
sicherung ist sicherlich auch in der enormen Kosten-
explosion im Gesundheitswesen zu sehen und den da-
mit verbundenen Hoffnungen auf eine Eindimmung
derselben. Es ist allerdings gleich an dieser Stelle zu
vermerken, dafl eine am Patienten orientierte Quali-
titssicherung die Hoffnung auf sofortige Kostendimp-
fung nur sehr begrenzt erfiillt (vgl. dazu auch Kolk-
mann, 1995).

4. Aspekte des Patientenschutzes und des Patien-
tenrechts: Von grofler Bedeutung fiir die Integration
der Qualititsphilosophie in das Gesundheitswesen
sind sicherlich rechtliche Aspekte des Konsumenten-
und Patientenschutzes, die die Interessen und Rechte
des Patienten schiitzen und ihm auch den Anspruch
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auf die bestmogliche Behandlung und Versorgung ga-
rantieren.

5. Berufsrechtliche und berufsethische Aspekte: Auf
professioneller Seite korrespondieren damit vor allem
die Berufspflichten und das Berufsethos der Gesund-
heitsberufe. Unter diesem Aspekt kann bereits der
,Hippokratische Eid“ des Arztes als die erste und ur-
spriinglichste Form der Selbstverpflichtung zur Erstel-
lung und Sicherung basaler Standards des &rztlichen
Handelns angesehen werden. Ahnliches gilt natiirlich
auch fur berufsethische Kodices Klinischer Psycholo-
gen und Psychotherapeuten (vgl. APA, 1992, dt. 1993;
BDP, 1993; Krisch und Stemberger, 1993). Alle diese
Kodices verpflichten den Praktiker rechtlich wie
ethisch, seinen Patienten nach dem neuesten Stand der
Forschung und Entwicklung sowie den geltenden Re-
geln der Kunst zu behandeln. Diese Verpflichtung stellt
gleichzeitig nicht nur eine implizite, sondern sogar eine
explizite Verpflichtung zur stindigen Kontrolle und
Verbesserung der Qualitit der therapeutischen Leistun-
gen dar. Diese Verpflichtung scheint einigen Verbinden
sogar so stark, daf3 sie bei der Uberarbeitung ihrer Ethik-
richtlinien den Aspekt der Qualitidtssicherung neuer-
dings explizit aufgenommen haben (vgl. z.B. DGVT,
1995, S. 3: ,Jede Anbieterin, jeder Anbieter psychoso-
zialer Leistung trigt die Verantwortung fiir die Qualitit
der Arbeit”).

6. Ausbildungsqualitit: Eine von der Offentlichkeit
anerkannte und zur Ausbildung und Versorgung zuge-
lassene psychotherapeutische Richtung hat nicht nur
die Aufgabe, die Qualitit ihrer Leistungen und ihres
Angebotes sicherzustellen, sondern vor allem auch die
Quualitit der von ihr ausgebildeten Psychotherapeutin-
nen und Psychotherapeuten. Daher ist es auch nach
dem Psychotherapiegesetz (vgl. Kierein et al., 1991) die
Aufgabe und Pflicht einer jeden Ausbildungseinrich-
tung, ihre Kandidatinnen und Kanidaten nach dem
neuesten Stand der fachlich-wissenschaftlichen Er-
kenntnisse und unter Beriicksichtigung effektiver Me-
thoden und notwendiger Inhalte so auszubilden, daf}
jene Kompetenzen und Fihigkeiten erreicht werden, die
angehende Psychotherapeutinnen und Psychothera-
peuten fiir ihre zukiinftige praktische Titigkeit benoti-
gen. Damit riickt die Ergebnisqualitit einer Ausbildung
als zentrale Grofle in den Vordergrund der fachlichen
und wissenschaftlichen Betrachtung. Herkommliche
Schwerpunkte, die sich tiber strukturelle Inhalte de-
finierten (Theorie, Methodik, Selbsterfahrung, Super-
vision etc.) sollten demgegeniiber in den Hintergrund
treten und eher als mogliche Methoden und weniger als
zentrale Inhalte einer Ausbildung diskutiert werden.
Diese zielorientierte Sichtweise der Ausbildung ist im
Bereich der Psychotherapie, aber auch in anderen
Professionen, noch kein Standard (Binder, 1993), sollte
aber in Zukunft unbedingt zu einem solchen werden!

7. Versorgungspolitische Aspekte: Ahnlich wie in
Punkt 5 ist die Situation fiir die Leistungstriager, d.h. die
Krankenkassen: Auch sie haben die Verpflichtung bei
der Verteilung der Gelder ihrer Versicherten nach Qua-
lititsgesichtspunkten zu handeln. Sie haben Behand-
lungen zu fordern und Kosten fiir solche zu ersetzen, die
zweckmiflig, 6konomisch vertretbar und effektiv sind.
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8. Fachpolitische Aspekte: Gerade fiir die Psychothe-
rapie im engeren Sinn sind auch noch fachpolitische
Aspekte als Begriindung fiir das Interesse an der Quali-
titsdiskussion zu nennen. Nicht nur in Osterreich ver-
stehen sich Psychotherapie und Klinische Psychologie
als ,wissenschaftliche Gesundheitsberufe”. Als Profes-
sionen, die gerade erst die Biihne der Versorgung betreten
haben, stehen sie, wie jeder Neuling, unter einem erhoh-
ten Legitimationsdruck, vor allem gegeniiber den bereits
etablierten Disziplinen. Sie haben zu belegen, daf§ die
von ihnen angebotenen Behandlungen auch in der
Routineversorgung, also auflerhalb intensiver wissen-
schaftlicher Priifungen, effektiv und effizient sind. Diese
Konkurrenz mit anderen Gesundheits- und Behand-
lungsangeboten verlangt ein intensives Management
und eine stindige Uberwachung der Qualitit der Lei-
stungen und Erfolge dieser neuen Gesundheitsberufe,
was natiirlich in weiterer Konsequenz die Sicherung die-
ser Standards und damit Qualititssicherung impliziert.

9. Wissenschaftliche Aspekte: Die eben angespro-
chenen berufspolitischen Griinde aber auch eine Reihe
von vorher genannten Punkten implizieren forschungs-
bezogene Forderungen. Jedes Arzneimittel durchlduft bis
zu seiner endgiiltigen Zulassung zur Routineversorgung
einen umfangreichen Forschungs- und Evaluationspro-
zef3, der nach Linden (1987) vier Phasen beinhaltet, die
Labor- oder priklinische Phase, die hypothesengenerie-
rende, die hypothesentestende und die Routinetiber-
wachungsphase. Auch von nicht-pharmakologischen
Interventionen wire zu fordern, daff ihre Wirkungen und
Nebenwirkungen dhnlich aufwendig untersucht werden
(Baumann und Reinecker-Hecht, 1986), eine Forderung,
die fiir die ersten drei Phasen von den meisten Verfahren
der Psychotherapie nur schwer einzulésen ist. Aller-
dings, und dies betont auch Kordy (1992) in seinen ,Er-
lduterungen zu dem Reiz- und Modewort ,Qualitits-
sicherung’”, ist jedes der psychotherapeutischen Verfah-
ren einer stindigen Routineiiberwachung zuginglich
(von Linden, 1987, auch Phase-IV genannt) und sollte im
Rahmen der Psychotherapie auch durchgefiihrt werden.
Die kontinuierliche Uberwachung der Ergebnisse einer
Intervention im Feld ist eine wichtige Phase des
Qualititssicherungs- und -verbesserungsprozesses (vgl.
Selbmann, 1995). Da negative Ergebnisse ohnedies Ver-
besserungsmafinahmen und -interventionen nach sich
ziehen mufiten, wire es daher sinnvoll die Routinetiber-
wachung in die Qualititssicherung zu integrieren, was
wiederum fiir die Notwendigkeit der Implementierung
von Qualititssicherungs- und -verbesserungsprogram-
men in die Psychotherapie sprechen wiirde.

10. Forschungspolitische Aspekte: Nicht zuletzt ist
es auch fiir die Psychotherapieforschung selbst von
grofSter Relevanz, sich der Qualititssicherung zuzu-
wenden. Forschung im Bereich der Qualititssicherung
hat im Gegensatz zu grof$ angelegten Evaluationsstudi-
en oder Psychotherapieprozefiforschungen einen direkt
anwendungsbezogenen Effekt, d.h. eine direkte Riick-
wirkung auf den Praktiker und dessen Tun (vgl. auch
Richter, 1994). Denn sowohl das Versorgungssystem
selbst ist Gegenstand der Forschung wie auch das pro-
fessionelle Handeln des Psychotherapeuten in seiner
taglichen Praxis. Forschung im Bereich der Qualitits-

sicherung kénnte also auch zu einer Reduktion der
Empirie-Praxis-Kluft zwischen Psychotherapeuten und
Psychotherapieforschern beitragen. Dabei sind folgende
Gesichtspunkte zu berticksichtigen:

— Die Forschung kénnte dem Praktiker direkte Riick-
meldung tber die Standards seines Handelns, die
Ergebnisse seiner Interventionen und die Zufrieden-
heit der Patienten mit seiner Behandlung geben.

— Die Konzepte und Modelle der Forschung im Bereich
der Qualititssicherung sollten so angelegt sein, dafd
sie moglichst einfach in den klinischen Alltag inte-
griert werden konnen (Kordy, 1992). Dadurch kénn-
ten Praktiker ihre Wissenschaftsscheu verlieren und
die positiven Aspekte empirischer Forschung ken-
nenlernen.

- Forschung im Bereich der Qualititssicherung ist im
klinischen Alltag primir einzelfallbezogen (Grawe
und Braun, 1994). Dies diirfte die Motivation des
Praktikers heben, sich mit den entsprechenden
Designs, Strategien und Methoden intensiver ausein-
anderzusetzen und sie gegebenenfalls auch selbst
anzuwenden. In diesem Sinn ordnen Lutz et al. (1995)
die Forschung im Rahmen der Qualititssicherung
auch der ,, angewandten” oder , handlungsbezogenen
Psychotherapieforschung” zu und trennen sie von
anderen Formen, wie z.B. der evaluativen Psychothe-
rapieforschung, der Psychotherapieprozef3forschung
oder der Versorgungsforschung.

Obwohl Klinische Psychologie und Psychotherapie
in den meisten gesetzlichen Regelungen zur Qualitits-
sicherung nicht als primire Zielprofessionen ange-
sprochen sind (Profidorf, 1995), machen diese Ausfiih-
rungen doch deutlich, wie wichtig es sowohl fiir die
Profession als solche wie auch fiir die damit assoziierten
Fachwissenschaften ist, sich mit der Qualitit des pro-
fessionellen Handelns und der Sicherstellung derselben
eingehend auseinanderzusetzen. Dabei sind sowohl
Initiativen zur Entwicklung und Implementierung ent-
sprechender Qualititssicherungsprogramme, wie auch
die Entwicklung von Methoden zur Erfassung von
Qualitit und deren Uberwachung und die Evaluation
der Effekte der Programme von Bedeutung. Forschung
im Bereich der Qualititssicherung impliziert daher eine
enge Kooperation zwischen Praktikern und Forschern
und sollte damit auch die Kluft zwischen beiden tiber-
winden helfen. Auch wenn Osterreich noch nicht iiber
ausgefeilte gesetzliche Regelungen, vor allem fiir den
ambulanten Bereich der Versorgung verfiigt, diirfte aus
dem eben Gesagten doch auch die Bedeutung dieser
Forschung fiir die noch relativ junge Profession der
Klinischen Psychologie und Psychotherapie in unserem
Lande deutlich geworden sein.

3. Aspekte der Qualitit und der Qualitdtssicherung in
Ausbildung und Praxis der Psychotherapie

Ein Editorial wire unbefriedigend wiirde es beim Auf-
zdhlen von Argumenten und Begriindungen stehenblei-
ben. Es sollte auch Impulse und Ideen einbringen. Aus
diesem Grundesollen in der Folge einige Uberlegungen
zur Qualitit und Qualitdtssicherung der Ausbildungin
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Psychotherapie und der niedergelassenen Psychothera-
pie diskutiert werden.

3.1 Ausbildungsqualitit

Weiter oben wurde bereits darauf hingewiesen, dafl die
Qualitit der Ausbildung und ihre Sicherstellung ein
zentrales Anliegen der Psychotherapie als gesellschaft-
liche Institution sein sollte, hingt doch von ihr sehr
wesentlich auch die Qualitit der (zukiinftigen) psycho-
therapeutischen Behandlungen ab, die ein Praktiker
nach Abschlufl seiner Ausbildung zu leisten imstande
ist. Als solches sind Niveau und Standards der Ausbil-
dung ein zentrales Element der , Strukturqualitit” von
Psychotherapie (Kordy, 1992; Selbmann, 1995). Auf-
grund der engen Verkniipfung zwischen Praxis und Aus-
bildung spricht vieles dafiir, die zentralen theoretischen
Konzeptionen der Qualititswissenschaft auch auf die
Ausbildung und ihre Ergebnisse zu iibertragen. Dies
wiirde es als sinnvoll nahelegen, die Ausbildung in
Psychotherapie ebenso als zu sichernde und stindig zu
verbessernde Dienstleistung zu betrachten, wie jede
andere, z.B. das Anbieten von Psychotherapie, und sie
damit auch unter ein noch zu entwickelndes Qualitits-
management von Psychotherapie zu stellen.

Dies hitte einige Konsequenzen fiir die Psychothera-
pie-Ausbildung: Zunichst einmal wire auch in diesem
Bereich der dreifache Qualititsbegriff einzufiihren
(Struktur-, Prozef$- und Ergebnisqualitit) und es wiren
Kriterien und Standards fiir die einzelnen Aspekte die-
ses Begriffes festzulegen, die um folgende wichtige Fra-
gen kreisen kénnten: Was sind die (fiir die Struktur-
qualitit) notwendigen Rahmenbedingungen fiir eine
gute Ausbildung, z.B. bezogen auf das Lehrpersonal, die
Organisationsform oder die verfiigbaren Unterrichts-
methoden? Wie muf} (unter dem Prozef3aspekt) die Aus-
bildung gestaltet und durchgefiihrt werden, daf} sie zu
zufriedenstellenden Ergebnissen fithrt? Welche Metho-
den und didaktischen Mafinahmen sind einzusetzen,
um die Ziele einer Ausbildung zu erreichen? Unter dem
Aspekt der Ergebnisqualitit wire primir einmal zu
fragen, welche Ziele eine Ausbildung verfolgt und
welche Outcomes sie produzieren will. Damit werden
die notwendigen und erwiinschten Kompetenzen und
Fihigkeiten eines Psychotherapeuten zu den zentralen
Kriterien der Definition der Ergebnisqualitit einer Aus-
bildung. Erst wenn diese festgelegt sind, kann man die
ebenfalls wichtige Frage stellen, durch welche Metho-
den und Mafinahmen welche Kompetenzen am effek-
tivsten und effizientesten erworben bzw. vermittelt
werden kénnen. Unter dieser Perspektive und durch
diese Art der Fragestellung wiirden sich vermutlich
viele teils heftig und vor allem sehr emotional gefiihrte
Diskussion eriibrigen, denn diese werden meist um
bestimmte Bestandteile einer Ausbildung gefiihrt, we-
niger um Ziele und um Ziel-Mittel-Relationen (s.o.).
Ein typisches Beispiel dafiir ist die Selbsterfahrung und
Eigentherapie von angehenden Psychotherapeuten (Lai-
reiter, 1995). Unter dem Aspekt notwendiger psycho-
therapeutischer Kompetenzen kann man sich relativ
leicht dariiber verstidndigen, ob eine Eigentherapie ein
notwendiges oder hinreichendes Element zur Errei-
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chung bestimmter, z.B. interpersonaler oder interaktio-
naler Fihigkeiten oder Kompetenzen eines zukiinftigen
Psychotherapeuten ist, oder ob es zur Erreichung eines
solchen Zieles auch noch anderer Methoden und di-
daktischer Elemente bedarf, bzw. ob dieses Ziel nicht
vielleicht tiberhaupt durch andere Methoden effektiver
und effizienter erreicht werden kann (vgl. dazu auch
Tscheulin, 1980, 1992). Aus der Sicht der Ergebnis-
qualitit der Psychotherapieausbildung wire es daher
sicherlich notwendig, die gesamte bisher konzipierte
Ausbildung in Psychotherapie dahingehend zu durch-
forsten, ob sie insgesamt zielgerichtet ist und welche
fachlichen, interpersonalen und personalen Kompeten-
zen sie den angehenden Psychotherapeuten vermitteln
will oder soll. Weiters wire eine Analyse der Frage
wichtig, ob die dafiir vorgesehenen methodischen Ele-
mente, wie z.B. Theoriekurse, Methodentrainings, Fall-
supervisionen, Fallseminare, Eigentherapie, Selbster-
fahrung etc., diese Ziele tiberhaupt erreichen und ob sie
die effektivsten und effizientesten dafiir sind. In diesem
Zusammenhang stellt empirische Forschung eine zen-
trale Methode der Erkenntnisgewinnung dar, was die
unbedingte Forderung nach stindiger Evaluation der
Ausbildung nach sich zieht.

Die Ubernahme der Qualititsphilosophie auf die
Ausbildung in Psychotherapie verlangt nicht nur die
Einfithrung von Standards und Kriterien im Sinne einer
,Qualititsplanung”, sie verlangt vor allem auch die
regelmifige und stindige Uberpriifung der Erreichung
dieser Standards im Sinne eines regelmifiigen ,,Quali-
titsmonitorings” und, was fiir die Qualititssicherung
ganz besonders wichtig ist, von Interventionen und
Methoden zur Sicherstellung und Verbesserung der
Qualitit. Der ,,Qualititsverbesserungszyklus” (Selb-
mann, 1995) wire somit auch auf die Ausbildung anzu-
wenden.

Die Ubernahme und routinemiflige Implementie-
rung dieses Zyklus ist sicherlich ein lingerfristiges Pro-
jekt fiir die Zukunft, wichtiger fiir die aktuelle Sicher-
stellung und Verbesserung der Ausbildungsqualitit
sind daher sofort einsetzbare Mafinahmen. Unter dieser
Perspektive wire zunichst zu fordern, daff Ausbil-
dungsseminare und Ausbildungsbausteine von den
Teilnehmern regelmiflig evaluiert und hinsichtlich
ihres Effektes auf ihre subjektive und auch tiberpriifte
Kompetenzentwicklung regelmiflig beurteilt werden.
Weiters wire es notwendig, wie oben skizziert, die
Ausbildungsziele zu explizieren und deren Erreichung
routinemifligzu tiberpriifen. Beide Informationen muf3-
ten den unmittelbar Beteiligten, d.h. sowohl den Aus-
bildungsverantwortlichen wie auch den Lehrpersonen
und Lehrtherapeuten zur Kenntnis gebracht werden.
Dieser ,externen Riickmeldung” wiren verschiedene
Formen ,interner Qualititssicherung” beizustellen.
Eine wichtige und zugleich sehr effektive Methode
wire der Zusammenschluf3 von Lehrtherapeuten und
Lehrbeauftragten zu sogenannten ,Qualitdtszirkeln”
(vgl. dazu ausfiihrlicher Bahrs et al., 1994), in denen die
Erfahrungen der Ausbildner aufgearbeitet und bespro-
chen sowie Qualititsstandards der Lehrtherapeuten
systematisch entwickelt werden kénnen. Die Ergebnis-
se der Evaluation, sowohl der Lehrveranstaltungen wie
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auch der Ausbildungsergebnisse sollten ebenfalls direkt
in die Qualititszirkelarbeit der Lehrbeauftragten ein-
flieflen, ebenso wie sie, im negativen Fall, natiirlich
auch Anlafl zu weiteren Qualititsverbesserungsmaf3-
nahmen geben sollten (z.B. Verinderungen im Aus-
bildungsmodell, Verinderungen in der Methodik und
Didaktik des Unterrichts, Erhéhung von Stundenzah-
len, Umschichtung der Ausbildung, Nachschulung der
Ausbildner etc.). Bei all diesen Schritten und Aufgaben
spielt empirische Forschung eine wesentliche Rolle. Es
darf nicht iibersehen werden, daf§ die meisten Ausbil-
dungsvereine dafiir keine Kapazitit besitzen, weshalb
es sicherlich notwendig wire, fiir die empirischen Be-
lange der Qualititssicherung vermehrt die Universi-
titen und wissenschaftlich titige Psychotherapeuten
einzubeziehen und dafiir auch entsprechende finanziel-
le Mittel bereitzustellen.

3.2 Behandlungsqualitdit

Wenn man von Qualitit und Qualititssicherung von
Psychotherapie spricht, ist priméir die Behandlungsqua-
lit4t (d.h. die Qualitit der psychotherapeutischen Titig-
keit) angesprochen, wenngleich, wie versucht wurde zu
zeigen, diese nur ein Teil der Gesamtqualitit von Psy-
chotherapie ausmacht. Da sich die meisten Ausfiih-
rungen zur Qualititssicherung auf stationire Psycho-
therapie beziehen, seien die folgenden Uberlegungen in
erster Linie an die ambulante Psychotherapie gerichtet.

Wie bereits erwihnt, bezieht sich der Begriff der
Qualitit einer Dienstleistung oder eines Produktes auf
drei Ebenen, die Rahmenbedingungen und Strukturen
(Strukturqualitit), innerhalb derer diese durchgefiihrt
wird, auf die Titigkeit (des Produzierens bzw. der
Dienstleistung) selbst (= Prozefiqualitit) und die Ergeb-
nisse dieser Titigkeit (= Ergebnisqualitit) (vgl. Donabe-
dian, 1966; Piribauer, in diesem Heft).

3.2.1 Aspekte der Strukturqualitit ambulanter
Psychotherapie und ihrer Sicherstellung

Mit Donabedian (1966) und anderen Qualititsforschern
sind dem Begriff der Strukturqualitit vier Aspekte zu-
zuordnen, die Versorgungsqualitit, die Ausstattungs-
qualitit, die Qualitit des Personals und die Verfiigbar-
keit gepriifter effektiver und effizienter Methoden.
Unter ,, Versorgungsqualitit” ist die ausreichende
Verfligbarkeit von Psychotherapie (in Form von Psycho-
therapeutinnen und Psychotherapeuten) in den ver-
schiedenen Regionen und Gebieten eines Versorgungs-
gebietes zu verstehen. Den Bedarf zu erheben und zu
erfilllen ist primire Aufgabe der Linder, Gemeinden
und der Sozialversicherungstriger. Allerdings sollten
auch die Berufsverbinde darauf hinarbeiten, daf$ unter-
versorgte Gebiete mit Psychotherapeuten ausgestattet
werden. Neben staatlichen Einrichtungen koénnten je-
doch auch die Psychotherapeuten selbst zur Sicherstel-
lung der Versorgungsqualitit beitragen, indem sie sich
regional organisieren und dabei auch Probleme und
Maingel der Versorgungaufdecken und die Verwaltungs-
beho6rden beraten. Weiters konnten und sollten sie ihre
Kompetenz in Institutionen und Behorden einbringen

(z.B. Rotes Kreuz, Miitterberatungen, Schulen, Kinder-
girten etc.) sowie eine gute Kooperation mit anderen
Berufsgruppen, insbesondere den Hausirzten sowie mit
Einrichtungen der intra- und extramuralen psycho-
sozialen Versorgung wie auch mit paraprofessionellen
Initiativen (z.B. Selbsthilfegruppen) herstellen. In die-
sem Zusammenhang wire es eventuell sinnvoll, syste-
matische Konzepte der gegenseitigen Konsultation und
Kooperation zu entwickeln

Im Rahmen seiner eigenen Titigkeit wire es die
Aufgabe eines jeden Psychotherapeuten, sich Versor-
gungs- und Kooperationspartner zu suchen, die es ihm
ermoglichen, nach dem Prinzip der Indikation bei ent-
sprechenden Stérungen und bei der Realisierung psy-
chotherapeutischer Behandlungspline beim Auftreten
spezifischer Probleme im Behandlungsprozef§ koopera-
tive Hilfe und Unterstiitzung durch andere Professio-
nen (z.B. Medizin, Logopidie, Physikotherapie etc.) zu
erhalten, bzw. auch selbst zu geben.

Von grofier Bedeutung fiir niedergelassene Psycho-
therapeuten ist die Ausstattungsqualitiit. Darunter
sind im ambulanten Bereich die Standards und Krite-
rien fiir die Ausstattung einer individuellen Praxis im
Hinblick auf die Riumlichkeiten, das Inventar, die not-
wendige Ausstattung mit Materialen und Unterlagen,
die Infrastruktur und Lokalisation, die Lage und Er-
reichbarkeit derselben etc. zu verstehen. Neben allge-
mein-psychotherapeutischen Standards, z.B. die Aus-
stattung, die Rdumlichkeiten etc. betreffend, gibt es in
diesem Bereich der Strukturqualitit natiirlich auch
wichtige schulenspezifische Differenzen. So diirfte es
fir Verhaltenstherapeuten eher zum Standard gehoren,
in der Praxis Gerite (z.B. Biofeedbackgerit, Videoan-
lage, Recorder, CD-Gerit zum Abspielen von Ent-
spannungsmusik 0.4.), einen PC (zur Bearbeitung com-
puterisierter Tests und Dokumentationen) sowie ver-
schiedene Tests und Beobachtungsunterlagen zu besit-
zen als fiir einen humanistisch oder psychodynamisch
orientierten Psychotherapeuten. Unter allgemein-psy-
chotherapeutischer Perspektive wiren hier vor allem
Fragen nach der rdumlichen Gestaltung, der Farbwahl
und der Lokalisation einer Praxis (z.B. helle Zimmer,
Sonnenlicht vs. abgeschiedene in einen Hinterhof oder
Keller miindende Riumlichkeiten), um nur einige zu
nennen, von Relevanz.

Wenngleich es noch keine systematischen Uberle-
gungen und Empfehlungen dartiber gibt und damit auch
noch keine Forschung (vgl. Bergin und Garfield, 1994),
durfte dieser Aspekt fiir die Patientenzufriedenheit und
vermutlich auch fiir das Ergebnis von Psychotherapie
nicht unwichtig sein. Gerade im Bereich der Ausstat-
tungsqualitit wire die Zusammenarbeit mit anderen
Professionen wie Okopsychologen und Farbberatern
von grofler Bedeutung fiir eine adiquate duflere Gestal-
tung der ,Stitten der Heilung” (Frank, 1992; vgl.
Trenckmann und Spengler, 1995, fiir eine dhnliche
Sichtweise).

Unter dem Begriff ,Personal” wird iiblicherweise die
Ausbildung und Kompetenz des medizinischen und
therapeutischen Personals verstanden (Gaebel, 1995).
Auf entsprechende Kriterien und Forderungen wurde
im vorangegangenen Abschnitt bereits eingegangen.
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Fiir den niedergelassenen Praktiker wire unter diesem
Punkt eine qualitativ hochwertige und den Erfordernis-
sen der Praxis angepafte Ausbildung zu fordern sowie
von ihm selbst eine regelmiflige Fort- und Weiterbil-
dung, die nach dem Psychotherapiegesetz ohnedies ge-
fordert wird (Kierein et al., 1991). Es ist die Aufgabe des
Psychotherapeuten, sich eine breite Kompetenz zur
Behandlung psychischer und psychosomatischer Pro-
bleme und Stoérungen zu erwerben und weiterzuent-
wickeln sowie seine Fihigkeiten im Sinne einer
Schwerpunktsetzung zu vertiefen (vgl. dazu auch Fied-
ler, 1994).

Etwas schwieriger in der Psychotherapie, da sehr
umstritten, ist der letzte Bestandteil der Strukturquali-
tit, der der verfliigbaren Methoden, Gerite und Instru-
mentarien zur Behandlung von kranken und leidenden
Menschen. Es ist eigentlich selbstverstindlich, daf’ aus
berufsethischen Standards heraus betrachtet eine Be-
handlung nur mit gut untersuchten, wirksamen, neben-
wirkungsfreien und effizienten Methoden durchgefiihrt
werden sollte und darf (s.0.). Das Problem resultiert nun
daraus, daf} viele der psychotherapeutischen Methoden
nach strengen wissenschaftlichen Kriterien noch nicht
ausreichend breit beforscht sind (Grawe et al., 1994),
wenngleich viele Einzelbefunde fiir eine allgemeine und
breite Wirksamkeit dieser Methoden sprechen (Huf,
1992; Luborsky et al., 1975; Smith et al., 1980), sodaf}
diese Frage noch nicht endgiiltig entscheidbar ist und es
im Sinne Grawe’s und seiner Metaanalyse daher drin-
gend geboten wire, entsprechend strenge wissenschaft-
liche Evaluationsstudien zu fordern. Der Einzelprakti-
ker befindet sich angesichts dieser Situation in einem
Dilemma, denn es fehlt ihm letztlich die klare Orientie-
rung, welche der von ihm eingesetzten Methoden unter
dem Aspekt der Methodenqualitit iberhaupt einsetz-
bar sind. Er kann das Dilemma nur dadurch 16sen, daf$ er
selbst eine strenge Uberpriifung der Ergebnisse seiner
Behandlungen durchfiihrt, d.h. seine eigene Ergebnis-
qualitit einem stindigen Monitoring unterzieht (Gra-
we und Braun, 1994)und im Falle des Auftauchens eines
Problems qualititsverbessernde Mafinahmen einfiihrt.

3.2.2 Aspekte der Prozef3qualitit

Unter Prozefiqualitit wird das Niveau und damit die
Qualitit der Durchfithrung der diagnostischen und
therapeutischen Mafinahmen einer Psychotherapie in
Relation zu vorgegebenen Standards und Leitlinien ver-
standen (Gaebel, 1995). Damit beschreibt dieser Begriff
die Ubereinstimmung einer bestimmten Behandlung
mit vorgegebenen Behandlungsleitlinien und konkre-
ten Durchfithrungsmodalititen. Wenngleich der Begriff
inhaltlich eigentlich relativ klar ist (die Einhaltung
bestimmter Handlungsroutinen), ist er fiir die Psycho-
therapie selbst leider vollig unklar und offen, da er zu
seiner Definition umschriebener Leitlinien und vorge-
gebener Behandlungskonzepte oder -manuale bedarf,
was zum einen bisher nur in wenigen Fillen gegeben ist.
Zum anderen ist die Erstellung einer streng formalisier-
ten psychotherapeutischen Behandlungsroutine fiir die
verschiedensten Stérungen im Rahmen der einzelnen
therapeutischen Schulen vermutlich auch niemals ganz
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moglich und sinnvoll. Am ehesten ist dieses Kriterium
noch im Rahmen der Verhaltenstherapie fiir die Be-
handlung umschriebener Stérungen (z.B. Panikstérun-
gen: Margraf und Schneider, 1989; Depression: Hautzin-
ger et al., 1989) einzuhalten. Fiir viele andere Therapien
fehlen Manuale oder klare Behandlungsanleitungen
vollig. Ein weiteres Problem ist, da’ die bisherige Psy-
chotherapie-Prozefiforschung noch lange nicht in der
Lage ist, eine empirisch begriindete Therapieprozef3-
theorie zu erstellen, auf deren Basis erst eine rationale
Entwicklung von Behandlungsstandards moglich wire
und bei deren Umsetzung auch vorhersagbare Be-
handlungsergebnisse zu erwarten wiren (vgl. dazu auch
Gaebel, 1995).

Aus diesem Grund ist der Einzelpraktiker, aufler er
verwendet ein empirisch bereits gut erforschtes Be-
handlungsmanual, sehr stark auf die globalen Behand-
lungsrichtlinien seiner therapeutischen Schule oder
Richtung angewiesen. Diese sollte er im Falle einer
qualititsgerechten Behandlung allerdings nur unter
stindiger Berlicksichtigung des Ansprechens des Pati-
enten auf die Behandlung und die beginnenden thera-
peutischen Verinderungen, d.h. unter Berticksichtung
der Ergebnisqualitit, anwenden und realisieren.

Es wire daher vorrangige und wichtige Aufgabe aller
psychotherapeutischen Orientierungen und Richtun-
gen, prozessuale Behandlungsrichtlinien zu erstellen
und diese aufihre Effektivitit und Zielgerichtetheit hin
zu tiberpriifen.

Als relativ breite Richtlinie dieser Art 143t sich z.B.
das 7-Phasen-Modell von Kanfer, Reinecker und
Schmelzer (1990) aus der Verhaltenstherapie verstehen.
Dieses unterteilt den hypothetischen Therapie-Prozef3-
verlauf in verschiedene Phasen (Therapiebeginn und
Erstkontakte, Problemanalyse und Diagnostik, Zielkla-
rung, therapeutische Interventionen, Evaluation und
Ausklingen des Kontaktes) und macht fiirjede Phase der
Therapie Aussagen zu den wichtigsten Standards und
Kriterien ihrer Durchfithrung. Um jedoch dieses oder
andere vergleichbare Manuale aus der Tiefenpsycho-
logie (Luborsky, 1984; Strupp und Binder, 1991) oder
humanistischen Richtungen (z.B. Greeberg und Gold-
man, 1988) als Qualititskriterien fiir die Therapie-
durchfithrung anerkennen zu kénnen, miiften sie em-
pirisch evaluiert sein und die Behandlung unterschied-
licher Stérungen und Probleme ermdéglichen (s.o.).

Da diese Forderung vermutlich noch lange nicht er-
fullt sein wird, und weil die praktische Titigkeit nieder-
gelassener Psychotherapeuten viel zu heterogen ist, als
daf sie leicht zu standardisieren wire, erscheint es im
Anschluff an empirische Befunde aus Qualititszirkeln
von Hausirzten (vgl. dazuBahrs et al., 1994) ratsam, auf
die Idee, jemals umfassende und alle psychotherapeuti-
schen Titigkeitsbereiche betreffende Behandlungsleit-
linien zu erhalten, zu verzichten. Anstattdessen sollten
Psychotherapeuten versuchen, unter kontrollierten
Bedingungen (z.B. in Supervision, Intervision oder in
Qualititszirkeln) und auf der Basis vorgegebener allge-
meiner und schulenbezogener Leitlinien ihre eigenen
Behandlungsstandards zu entwickeln und diese auch in
der Realitit der Therapie zu erproben, um sie auf diese
Weise stindig optimieren zu konnen. Studien aus Eng-
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land zeigen, daf3 diese Art der ,internen Qualititssiche-
rung” die hochsten Effekte auf das praktische Handeln
von Hausirzten ausiibte und die Patientenzufrieden-
heit markant verbesserte (vgl. dazu ausfiihrlicher Bahrs
et al.,, 1994). Externe von auflen verordnete Standards
waren selbst entwickelten bzw. selbst adaptierten in
ihrer Wirksamkeit und Umsetzung klar unterlegen.
Dieser Befund wiirde dafiir sprechen, Psychotherapeu-
ten sofort zu empfehlen, sich in freiwilligen Gruppen
zusammenzuschlieflen, um dort fiir sich auf der Basis
ihrer jeweiligen therapeutischen Methode und der dort
vertretenen Behandlungsrichtlinien, ihre personliche
Behandlungsleitlinien zu erarbeiten, die eine qualitits-
gerechte und reflektierte psychotherapeutische Arbeit
ermoglichen. Wichtigist dabei vor allem aber, dafl diese
nicht nur die therapeutische Arbeit im engeren Sinn
betreffen, sondern den gesamten diagnostisch-thera-
peutischen Prozefl abdecken, d.h. sowohl eine ausfiihr-
liche psychotherapeutische Diagnostik miteinschlie-
Ben, wie auch Fragen der Indikation, alternativer oder
erginzender Behandlungsmoglichkeiten und den ,,Ge-
samtbehandlungsplan” als groben inhaltlichen und
zeitlichen Strukturvorschlag zur Behandlung. Zur
Uberpriifung und Dokumentation der entsprechenden
Realisierungsschritte in einer Therapie und als Basis fiir
die Qualititszirkelarbeit eignet sich eine Psychothera-
piedokumentation ganz hervorragend (Laireiter, 1994).
Diese stellt gleichzeitig auch ein wesentliches Element
der Sicherstellung der Prozefiqualitit dar (Cording,
1995).

3.2.3 Ergebnisqualitit

Die Ergebnisqualitit ist das wichtigste Qualititskon-
zept, da es sich unmittelbar auf die erwiinschten Ziele
einer Therapie bezieht und beschreibt, inwieweit diese
durch eine individuelle Behandlung erreicht worden
sind. Damit wird dieses Qualititskonzept tiber den
Therapieerfolg definiert. Im Vergleich zur Proze3quali-
tit ist die Ergebnisqualitit einer Behandlung relativ
leicht zu definieren. Ublicherweise werden dazu sub-
jektive und objektive Mafe sowie globale Einschitzun-
gen und Beurteilungen herangezogen.

Als relativ globale Effektivititsmafie kénnen die Be-
handlungsdauer, die Patientenzufriedenheit und die
von Therapeut und Klient wahrgenommenen Verdin-
derungen angesehen werden. Differenziertere Mafde
erfassen den Outcome einer Therapie ebenso wie die
Erreichung der vor der Therapie definierten Behand-
lungsziele sowie die momentane Lebensqualitit und
das Wohlbefinden des Klienten nach der Therapie. Von
verschiedenen Autoren wurden Empfehlungen zur
Messung und Dokumentation des Therapieerfolges auf
der Basis von Standardevaluationsbatterien gemacht
(vgl. z.B. Grawe und Braun, 1994; Fydrich et al., 1995;
Schulte, 1993), wobei die Empfehlungen von Grawe und
Braun (1994) insofern hervorstechen, als diese in Form
eines konkreten auf statistischen Vergleichswerten und
Normen fullenden Programms realisiert sind (,, Figurati-
onsanalyse”).

Hiufig wird gegentiber der routinemaifiigen Uberprii-
fung der Ergebnisqualitit einer Psychotherapie einge-

wendet, dal eine solche von niedergelassenen Prakti-
kern aus 6konomischen Griinden kaum oder nur sehr
schwer durchgefiihrt werden kann. Diesem Argument
kann man zum einen entgegenhalten, dafd die Erfassung
der Ergebnisqualitit einer Behandlung ein wichtiger
Bestandteil des Behandlungsvertrages, vor allem aber
der psychotherapeutischen Professionalitit ist. Dar-
iiber hinaus gibt es mittlerweile aber auch bereits Ver-
fahren, die eine sehr 6konomische und direkte Verinde-
rungsbeurteilung zulassen (vgl. z.B. Grawe und Braun,
1994; Stieglitz und Baumann, 1994), sodafd dieses Argu-
ment nicht mehr ganz stichhaltig ist.

Die Einschitzung oder Beurteilung der Ergebnisqua-
litdt sollte nicht nur am Ende einer Therapie erfolgen,
sondern auch bereits wihrend derselben in Form einer
regelmifigen Uberpriifung oder Besprechung des
,,Greifens” der Therapie wie auch der Zufriedenheit des
Patienten damit. Dazu eigenen sich sowohl globale
Beurteilungen wie auch spezifische Verfahren (Fydrich
et al., 1995) und Prozef3beurteilungsbégen (Grawe und
Braun, 1994). Es ist die Aufgabe dieser Verdnderungs-
und Verlaufsevaluationen, das Ansprechen auf die The-
rapie zu erfassen und positive wie negative Veridnderun-
gen festzustellen und gegebenenfalls Korrekturen oder
Qualititsverbesserungsmafinahmen einzuleiten. Eine
weitere wichtige Form der Uberpriifung der Ergebnis-
qualitit ist die Durchfithrung von Katamnesen nach
Beendigung einer Therapie, um die Stabilitit eines Be-
handlungsergebnisses feststellen zu kénnen (vgl. auch
Fydrich et al., 1995; Hautzinger, 1994).

3.2.4 Aspekte der Sicherstellung von Prozef3-
und Ergebnisqualitit

Neben der Definition von Qualitit und Qualititsstan-
dards sind die Festlegung von Methoden und Verfahren
zu ihrer Erfassung und stindigen Uberwachung sowie
die Verfiigbarkeit von Methoden zur Sicherstellung und
Verbesserung der Qualitidt zentral. Wie oben bereits
angedeutet, kann die regelmiflige und systematische
Dokumentation einer Psychotherapie, sowohl hin-
sichtlich ihres duleren Rahmens und ihrer Ergebnisse
(= Strukturdokumentation; vgl. Laireiter, 1994), wie
auch hinsichtlich des therapeutischen Verlaufes und
der therapeutischen Interventionen (= Verlaufsdoku-
mentation) als das zentrale Instrument der regelmaifii-
gen Uberwachung der Prozefiqualitit einer Psycho-
therapie verstanden werden. Um eine Psychotherapie-
dokumentation jedoch zu einem echten ,,qualititssi-
chernden Instrument” zu gestalten, wire es notwendig,
daf} sie bereits die wichtigsten Behandlungsleitlinien
fir die Behandlung psychotherapeutischer Fille nach
einerbetimmten Methode enthilt ebenso wie sie darauf
eingehen sollte, wie gut es dem Therapeuten gelungen
ist, eine bestimmte Methode anzuwenden und wie gut
der Patient darauf angesprochen hat. Die Uberwachung
der Ergebnisqualitdt selbst kann, wie oben ebenfalls
bereits gesagt, nur durch allgemeine oder spezifische
Evaluationsmethoden durchgefithrt werden (vgl. dazu
auch Kordy und Lutz, in diesem Band).

Welche qualititssichernden Methoden stehen der
Psychotherapie und den Psychotherapeuten zur Verfii-
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gung? Da die Qualititssicherung von Psychotherapie

noch nicht sehr lange diskutiert und erst seit kurzem in \

einigen Lindern systematischer beforscht wird, gibt es
letztlich noch keinen Methodenkanon zur Verbesse-
rung der Prozef$- und Ergebnisqualitit von Psychothera-
pie. Von den meisten Autoren werden fiir den ambulan-
ten Bereich regelmiflige Fort- und Weiterbildung, die
Teilnahme an Supervision, Intervision oder spezifi-
schen Arbeitsgruppen zur Verbesserung der Behand-
lungsqualitit (= Qualititszirkel; vgl. Bahrs et al., 1994)
und in extremen Fillen die Nachschulung oder die
Absolvierung einer Eigentherapie als die wichtigsten
Mafinahmen diskutiert. Aus dem Bereich der niederge-
lassenen Arzte haben sich die Qualititszirkel als sehr
effektive Methoden fiir eine kontinuierliche Verbesse-
rung der Behandlungsqualitit erwiesen (vgl. Bahrsetal.,
1994). Sie wiren deshalb auch den Psychotherapeuten
sehr zu empfehlen.

Qualititszirkel sind themenzentrierte Arbeitsgrup-
pen, die tiber einige Jahre zusammenarbeiten und deren
Ziel die Reflexion der eigenen therapeutischen Titig-
keit unter dem Qualititsbegriff ist sowie die Erarbei-
tung von Leitlinien und Standards zur Behandlung und
von Methoden und Moglichkeiten zur stindigen Ver-
besserung der eigenen therapeutischen Titigkeit. Sie
koénnen sich aber auch einem einfacheren und spezifi-
scheren Thema widmen. Wichtig fir die Qualititszir-
kelarbeit ist eine gewisse Regelmaifiigkeit, Systematik
und vor allem die Bereitschaft der einzelnen Teilneh-
mer nicht nur iiber Probleme oder Fehler zu reden,
sondern diese auch aktiv zu verbessern und sich dabei
gegenseitig zu unterstiitzen. Wenngleich Qualitits-
zirkel in der ambulanten Psychotherapie noch nicht
eingehend beforscht worden sind, wire es an der Zeit
und auch gerechtfertigt, solche in Osterreich schon
bald einzufithren und sie in Modellprojekten auch
systematisch hinsichtlich ihrer Effektivitit auf die
Prozef3- und Ergebnisqualitit zu beforschen.

4. Konsequenzen

Die Qualititssicherung und das Qualititsmanagement
stellen noch relativ junge Bereiche in der Klinischen
Psychologie und Psychotherapie dar, dennoch gibt es
gentigend Griinde dafiir, sie in Zukunft stirker in das
Feld zu integrieren. Dies gilt insbesondere fiir Oster-
reich, da die Psychotherapie und die Klinische Psycho-
logie hier als eigenstindige und damit auch selbstver-
antwortliche Gesundheitsberufe anerkannt sind. Vom
momentanen Zustand bis hin zur voll entwickelten
Qualititsmanagementstruktur in der Psychotherapie
ist es noch ein weiter Weg, den zu gehen sich allerdings
lohnen wiirde. Was wire dafiir nétig? Zunichst einmal
wairen sicherlich die organisatorischen und strukturel-
len Voraussetzungen fiir eine Integration von Qualitits-
management zu entwickeln. In diesem Zusammenhang
wiren sowohl die Ausbildungsinstitutionen (Vereine)
wie auch die Berufs- und Landesverbinde bzw- -sektio-
nen und nicht zuletzt auch das Bundesministerium fiir
Gesundheit und Konsumentenschutz gefordert. In
einem weiteren Schritt wiren vor allem konzeptuelle
Arbeiten und die Entwicklung entsprechender Pro-

184

|

gramme notig, die zunichst in Pilotprojekten auf ihre
Wirksamkeit hin tiberpriift werden miiften. Erst dann
sollte eine endgiiltige Implementierung von Strukturen
erfolgen, die allerdings, entsprechend den Erkennt-
nissen der Forschung, im ambulanten Bereich primir
interne Qualititssicherung vorsehen sollte (Kordy und
Lutz, in diesem Heft).

Diese kurze Skizze wie auch viele andere Vorschlige
und Forderungen in dieser Arbeit heben die grofe Be-
deutung der empirischen Forschung fiir die Qualitits-
sicherung und -verbesserung von Psychotherapie her-
vor. Qualititssicherung und Qualititsverbesserung
konnen effektiv nur dann durchgefithrt werden, wenn
regelmifliges Qualititsmonitoring und regelmaifiige
Uberpriifung der Effekte von Qualititsinterventionen
stattfinden (Selbmann, 1995). Auf diese Weise sind
Forschung, Praxis und Konzeptentwicklung in diesem
Bereich der Psychotherapie eng verwoben. Es sollte
moglich sein, dies auch in die Tat umzusetzen.
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