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EDV unterstiitzt Qualitatssicherung in der
ambulanten Psychotherapie

Dr. Irmgard
Pfaffinger

In Bayern werden pro Jahr etwa 90 000 Patien-
ten von rund 3000 psychotherapeutisch tatigen
Vertragsarzten und Vertragspsychotherapeuten
behandelt. Vom Gesetzgeber wird Qualitatssiche-
rung seit langerem gefordert. Im Gesetz zur Mo-
dernisierung der gesetzlichen Krankenversiche-
rung (GKV-Modernisierungsgesetz — GMG) wurde
die Teilnahme an qualitatssichernden MaBnah-
men nun noch einmal explizit festgeschrieben.
Psychotherapeuten sichern die geforderte Qua-
litdt schon seit Jahrzehnten iiber das Gutachter-
verfahren. Allerdings wird derzeit keine Ergebnis-
qualitat erhoben und auch Patienten werden
bislang noch nicht in qualitatssichernde MaBnah-
men mit einbezogen, wie es beispielsweise Kran-
kenkassen und der Sachverstandigenrat im Ge-
sundheitswesen fordern. Mit einem Modellprojekt
der Initiativgruppe ,Qualitatssicherung in der am-
bulanten Psychotherapie in Bayern“ (QS-Psy-Bay)
soll nun erstmals die Ergebnisqualitat auf freiwil-
liger Basis systematisch und empirisch erhoben
und beschrieben werden. Die eingesetzten
psychometrischen Erhebungsinstrumente sollen
insbesondere auf die Moglichkeit einer spateren
flachendeckenden Anwendung tberprift werden.
Dabei werden auch Daten von Patienten direkt
und unabhangig vom Therapeuten erhoben. Der
lickenlose elektronische Datenfluss spielt hier
eine wichtige strukturelle Rolle.

Die Qualititssicherung und damit die laufen-
de Verbesserung psychotherapeutischer T4-
tigkeit ist eine der wichtigsten Voraussetzun-
gen fiir eine patienten- und bedarfsgerechte,
fachlich qualifizierte sowie wirtschaftliche
Versorgung auf hohem Leistungsniveau. Das
Projekt QS-Psy-Bay verfolgt hier folgende
Ziele:

* Beleg der Ergebnisqualitit im Therapie-
verlauf.

* Verbesserung der Selbsteinschitzung des
Therapeuten.

* Erfassung der Interaktion zwischen soma-
tischer Begleitmorbiditit und dem Thera-
pieverlauf.

* Verbesserung der Kommunikation und
Kooperation mit Uberweisern und Ko-
Behandlern.

* Verbesserung der Indikationsstellung und
der Vorbereitung von notwendigen statio-
niren psychotherapeutischen Behandlun-
gen.

+  Verringerung von Arbeitsunfihigkeit.

* Verringerung des Medikamentenver-
brauchs.

Daneben kénnen mit den erhobenen Daten
eine Reihe weiterer relevanter Fragestellun-
gen beantwortet werden, die eine gezielte

Verbesserung der Patientenversorgung zum
Ziel haben. Hierzu zihlen Untersuchungen

zur Optimierung des Therapieverlaufs, der
Indikationsstellung und der Bedarfsgerech-
tigkeit.

Valide Datenbasis

Grundlage fiur QS-Psy-Bay ist die Erhebung
der Ergebnisqualitit genehmigungspflichtiger
Richtlinienpsychotherapien, das heifit analy-
tische Psychotherapie, tiefenpsychologisch
fundierte Psychotherapie oder Verhaltensthe-
rapie, bei erwachsenen Patienten. Die we-
sentliche methodische Innovation muss vor
allem darin gesehen werden, dass die Ergeb-
nisqualitit des gesamten Titigkeitsspektrums
im Fachgebiet der Psychotherapie schulen-
tibergreifend dokumentiert wird und nicht
nur einzelne Indikationen wie Hernienopera-
tionen bzw. diagnostische Mafinahmen wie
Mammographien. Daneben soll der gesamte
Therapieprozess in die Erhebung eingehen.
Die Erfassung erfolgt dabei auf rein elektro-
nischem Weg direkt in der Praxis mit Hilfe
einer einfach zu bedienenden Benutzer-
schnittstelle in der jeweiligen Praxis-Soft-
ware. Durch den Einsatz von speziellen
Handgeriten zur Eingabe werden die Nach-
teile von ,Papierlésungen vermieden und
beim Patienten die unbeeinflusste Beantwor-
tung der Fragen unterstitzt. Zudem werden
die Dateneingaben einer elektronischen Plau-
sibilitits- und Vollstindigkeitspriifung unter-
zogen. Dadurch wird vor dem Hintergrund
der Komplexitit der Dokumentationen eine
grofitmaogliche Datenqualitiit sichergestellt
sowie der Erfassungsaufwand minimiert und
optimiert.
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Dokumentationsinstrumente ...

... und Dokumentationszeitpunkte fiir die Pilotphase ,Qualitatssicherung in
der ambulanten Psychotherapie in Bayern®.
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Zweijahrige Pilotphase

Im April 2004 wurde das Konzept QS-Psy-
Bay in einer eigenen Machbarkeitsstudie
tiberpriift. Als Ergebnis wurde die Anwend-
barkeit der Erhebungsinstrumente, die Ko-
operationsbereitschaft von Patienten und Be-
handler und der potenzielle Nutzen fiir den
Therapeuten in der Praxis bestiitigt. Im niichs-
ten Schritt ist vorgesehen, mit Beginn des
Jahres 2005 eine Pilotphase mit 200 Thera-
peuten auf freiwilliger Basis zu starten. Inter-
essenten kénnen sich an die am Ende des
Textes genannten Ansprechpartner wenden.
Neben der Priifung von organisatorischen
Aspekten und dem Gewinn von weiteren In-
formationen zur Therapeuten-Patienten-
Kooperation sowie einem breiten Test der
eingesetzten Erhebungsinstrumente ist ein
wesentlicher Punkt dabei die Evaluation der
Wirksamkeit von QS-Psy-Bay bezogen auf
die oben beschriebenen Ziele. Aber auch Fra-
gen der Versorgungsforschung sollen beant-

| KVB informiert

wortet werden. Mit geplanten 2700 real teil-
nehmenden Patienten, also ohne die ansons-
ten oft sehr selektive Patientenauswahl uni-
versitirer Forschungsvorhaben, kann diese
Pilotstudie an einem bayerischen Patienten-
kollektiv einen dhnlich bahnbrechenden Stel-
lenwert in der Versorgungsforschung erhal-
ten, wie die beriihmte Diihrssen-Studie aus
den Sechzigerjahren des vergangenen Jahr-
hunderts, die zur Aufnahme der Richtlinien-
Psychotherapie in den Grundleistungskatalog
der gesetzlichen Krankenkassen gefiihrt hat.
Dieses Projekt wird von der Kassenirztlichen
Vereinigung Bayerns und den Krankenkassen
unterstiitzt. Zunichst werden aber nur Pa-
tienten einbezogen, die bei einer Ersatzkasse
versichert sind, da bislang nur mit den Er-
satzkassen eine entsprechende vertragliche
Honorarregelung vereinbart werden konnte.

Nach Abschluss der zweijihrigen Pilotphase
sollen die Ergebnisse dann auch dem Ge-
meinsamen Bundesausschuss zur Verfiigung

Zukunftsweisende Kooperation

Mit dem Umzug der Regensburger Bereitschafts-
praxis Anfang August vom Arztehaus Oberpfalz
an das Krankenhaus der Barmherzigen Brider
entsteht eine bessere und zukunftsweisende Ko-
operation zwischen der ambulanten und stationa-
ren Versorgung im Raum Regensburg.

»2Die Nihe zum Krankenhaus bietet eine op-
timale Versorgungsqualitit fiir den Fall, dass
der Patient weiterversorgt werden muss®, er-
klirte Dr. Gert Rogenhofer, Vorsitzender der
Bezirksstelle Oberpfalz der Kassenirztlichen
Vereinigung Bayerns (KVB), die Beweggriinde
im Rahmen eines Pressegesprichs. Das Verle-
gen der Praxisriume sei notwendig geworden,
weil die Bereitschaftspraxis der niedergelasse-
nen Arzte seit ihrer Griindung 1990 stindig
steigende Patientenzahlen zu verzeichnen
hatte. Allein im letzten Jahr kamen 12 000
Patienten, um auferhalb der tiblichen Sprech-
zeiten einen niedergelassenen Haus- oder
Facharzt in der Bereitschaftspraxis in An-
spruch zu nehmen. Fiir viele Regensburger sei
die Einrichtung der KVB ein ,unerlisslicher
Bestandteil der ambulanten Versorgung wih-
rend der Zeiten, in denen niedergelassene
Arzte keine Sprechstunde haben®, betonte der
Geschiftsfithrer der KVB-Bezirksstelle Ober-
pfalz Peter Einhell. Auch aus Sicht des Kran-
kenhauses spricht viel fiir die Zusammenar-
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beit zwischen Niedergelassenen und Klinik-
drzten. ,So erreichen wir eine héhere Effizi-
enz und Biindelung der Ressourcen, erliu-
terte Dr. Hans-Peter Siedhoff, Gesamtleiter
des Krankenhauses Barmherzige Briider. Ein
typisches Beispiel fiir ein effizientes Hand-
in-Hand-Arbeiten sei, wenn der behandelnde
Bereitschaftsarzt eine Rontgenaufnahme oder
Computertomographie fiir notwendig erach-
tet und er gleich nebenan auf die Radiologi-
sche Abteilung des Krankenhauses zurtick-
greifen kann. Alle Beteiligten waren sich
daher auch schnell einig, dass dieser Koope-
rationsform tiber Regensburg hinaus die Zu-
kunft im deutschen Gesundheitswesen gehért.

Um Patienten und Arzte auf den neuen
Standort hinzuweisen, wurde eine Informa-
tionsoffensive in der ostbayerischen Metro-
pole gestartet. In den Praxen der Regensbur-
ger Vertragsiirzte liegt entsprechendes Infor-
mationsmaterial aus. In Anzeigen und Radio-
spots soll zusitzlich auf den Standortwechsel
hingewiesen werden. An der Organisation des
Praxisbetriebs wird sich auch nach dem Um-
zug nichts dndern. Die eingeteilten Regens-
burger Bereitschaftsirzte stehen den Patien-
ten an Wochenenden und Feiertagen
zwischen 8 und 22 Uhr sowie an Mittwoch-
und Freitagnachmittagen von 14 bis 22 Uhr

gestellt werden, damit dieser eine verbesserte

Entscheidungsgrundlage fiir flichendeckende
Qualititssicherungsmafinahmen in der ambu-
lanten Psychotherapie an die Hand bekommt.

Ansprechpartner der Initiativgruppe
QS-Psy-Bay:

Dr. Emma Auch-Dorsch, Fachirztin fiir Psycho-
therapeutische Medizin, Liebherrstrafle 5,
80538 Miinchen, Telefon 089 2283717

LEllen Bruckmayer, Psychologische Psychothera-
peutin, Birkenstrafe 1, 82340 Feldafing,
Telefon 08157 3244

Dr. Friedrich von Heymann, Internist, Facharzt
fiir Psychotherapeutische Medizin, Werdenfels-
strafe 81, 81377 Miinchen, Telefon 089 718586

Dr. Irmgard Pfaffinger, Fachirztin fiir Psycho-
therapeutische Medizin, Liebherrstrafie 5,
80538 Miinchen, Telefon 089 2283582

Benedikt Waldherr, Psychologischer Psychothera-
peut, Carl-Wittmann-Weg 10 a, 84036 Lands-
hut, Telefon 0871 45019

Prasentierten die modernen Raumlichkeiten der
KVB-Bereitschaftspraxis an ihrem neuen Stand-
ort: Dr. Hans-Peter Siedhoff und Dr. Gert
Rogenhofer (v. li.).

zur Verfiigung. Voranmeldungen sind nicht
notwendig, lediglich in den Fillen, wo der
Patient eine Infusion in der Praxis erhalten
soll, muss er aus organisatorischen Griinden
vorher einen Termin telefonisch vereinbaren.

Michael Anschiitz (KVB)



