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Seit Anfang der 1990er Jahre werden 

systematische qualitätssichernde 

Maßnahmen auch für die Psychotherapie 

und die psychosomatische Medizin 

gefordert. In der Folge entstand 

eine Reihe von Model len zur 

Qualitätssicherung (QS), die insbesondere 

die Ergebnisqualität betonen und 

Therapieergebnisse routinemäßig an 

die Behandler zurückmelden. Beispiele 

dafür sind der figurationsanalytische 

Ansatz (Grawe u. Braun 1994) und das 

Stuttgart-Heidelberger Modell mit der 

unterstützenden Software AKQUASI 

(aktive Qualitätssicherung; Kordy u. 

Lutz 1995). Die zentrale Bedeutung eines 

effektiven Informationsflusses wurde 

von Beginn an gesehen. Daher richteten 

sich die Hoffnungen auf die Internet-

Technologie, durch die qualitätsrelevante 

Informationen quasi ohne Zeitverzug 

bereitgestellt und von jedem Ort aus 

abgerufen werden können. Damit bieten 

sich neue Chancen zur Optimierung 

des Einsatzes wertvoller therapeutischer 

Ressourcen (Kordy u. Lutz 1995; Percevic 

et al. 2004).

In der vorliegenden Arbeit werden 

Möglichkeiten der Internet-gestützten QS 

vorgestellt und erste Erfahrungen aus dem 

therapiebegleitenden Ergebnismonitoring 

berichtet. Darüber hinau  s wird auf zen-

trale Aspekte des Datenschutzes und der 

Datensicherheit eingegangen.

Kernmodule einer Internet-
gestützten Qualitätssicherung

Gemeinsam ist den oben genannten An-

sätzen, dass sie Software-Module für die 

Dateneingabe, die Evaluation der Ergeb-

nisse – die in den verschiedenen Ansätzen 

über unterschiedliche Kriterien operatio-

nalisiert werden – sowie für die Rückmel-

dung der Auswertungsergebnisse an die 

Behandler zur Verfügung stellen (Grawe 

u. Braun 1994; Kordy u. Lutz 1995; Perce-

vic et al. 2004). Die Programme können in 

der Regel von jedem vernetzten Arbeits-

platz aus aufgerufen werden. Dabei muss 

nicht notwendigerweise das Internet ge-

nutzt werden. Alternativ können klinikei-

gene „intranets“ oder „extranets“ im Kli-

nikverbund eingesetzt werden.

Computergestützte Dateneingabe

Durch die computergestützte Fragebo-

genvorgabe wird eine schnelle Informa-

tionsvermittlung ohne Zeitverlust zwi-

schen Datenerhebung und -auswertung 

gewährleistet. Applikationen, wie Web-

AKQUASI,1 das auf der Internet-Techno-

1 Eine Powerpoint-Präsentation der Pro-
grammfunktionen steht als Download auf der 
Homepage der Forschungsstelle für Psychothe-
rapie (http://www.psyres.de) zur Verfügung. Die 
Zugangsdaten für eine Online-Testversion von 
Web-AKQUASI sind bei der Forschungsstelle für 
Psychotherapie (christine.gallas@med.uni-hei-
delberg.de) erhältlich.

logie basierende Programm des Stuttgart-

Heidelberger Modells, erlauben die Vor-

gabe beliebiger Fragebogen; die Fragebo-

genmaske kann Zahlen-, Text-, Auswahl- 

oder Ankreuzfelder enthalten. Die Beant-

wortung einzelner Items kann kontrol-

liert, Items oder Itemblöcke können an-

hand vorhergegangener Antworten über-

sprungen werden. Die Dateneingabe kann 

über jedes HTML-fähige Endgerät erfol-

gen, neben dem klassischen „personal 

computer“ (PC) also z. B. auch über por-

table web-pads. Funktionen zur Organisa-

tion der Erhebungen (z. B. Erhebungsplä-

ne, Erinnerungsfunktionen) ergänzen die 

computergestützte Vorgabe. Zumeist sind 

bereits Standardinstrumente in die Soft-

ware eingebunden. So bietet z. B. Web-

AKQUASI u. a. die Basisdokumentation 

in Anlehnung an die Psy-BaDo (Heuft u. 

Senf 1998), das Klinisch Psychologische 

Diagnosesystem 38 (KPD-38; Percevic et 

al. 2005) und die Erfassung der therapeu-

tischen Beziehung (Bassler et al. 1995) an. 

Das Fragebogeninventar kann in der Re-

gel individuell mit jedem Nutzer (z. B. Kli-

niken, Praxisverbünde) abgestimmt wer-

den; lediglich lizenzrechtliche Beschrän-

kungen setzen – manchmal leider enge – 

Grenzen. Dadurch entstehen spezifische 

Programmversionen, die auf den Einsatz-

zweck, das Behandlungssetting und das zu 

befragende Klientel zugeschnitten sind, 

während die rechtlich verlangten, exter-

nen Vergleiche über das standardisierte 

Kernmodul möglich bleiben.
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Erste empirische Studien (Percevic 

2005) deuten auf eine gute psychome-

trische Äquivalenz hin. Der überwiegende 

Teil der Patienten2 kam mit der computer-

gestützten Vorgabe ohne Schwierigkeiten 

zurecht und zog diese der Papier-Bleistift-

Vorgabe vor. Der Anteil fehlender Werte 

und fehlerhafter Eingaben wurde redu-

ziert. Zudem erwies sich die computerge-

stützte Testvorgabe im Vergleich zur Pa-

pier-Bleistift-Vorgabe mit Dateneingabe 

von Hand oder über Scanner als das ko-

stengünstigste Verfahren.

2 Die maskuline Schreibweise wird ausschließ-
lich der besseren Lesbarkeit wegen verwendet. 
Selbstverständlich sind mit Patienten auch Pati-
entinnen gemeint, mit Therapeuten auch Thera-
peutinnen usw.

Auswertung und Rückmeldung

Bei Internet-gestützten QS-Programmen 

stehen die Ergebnisse dem Behandler un-

mittelbar nach der Dateneingabe grafisch 

aufbereitet zur Verfügung. Die Auswer-

tungen orientieren sich an frei definier-

baren Kriterien, Standards und Normen. 

So lassen sich Informationen von unter-

schiedlichen Quellen (z. B. Patienten, 

Therapeuten), Zeitpunkten (z. B. Auf-

nahme, Zwischenerhebungen, Entlas-

sung, Katamnesen) sowie Instrumenten 

(z. B. Fragebogen zur Behandlungszufrie-

denheit, Beschwerden, Ressourcen) kom-

binieren. Damit rückt die Umsetzung ei-

ner Ergebnisbeurteilung nach dem „Mul-

ti-trait-multi-method-Ansatz“ in der Pra-

xis näher.

Rückmeldungen über Zwischen- und 

Behandlungsergebnisse sind auf Einzel-

fall- und Gruppenebene möglich. Web-

AKQUASI ordnet z. B. die Rückmel-

dungen auf Einzelfallebene hierarchisch 

an (. Abb. 1). Dabei wird der Zustand 

des Patienten auf ausgewählten Dimen-

sionen in Perzentilwerten (verglichen mit 

einer Normpopulation) angegeben; die 

Veränderung (Pfeilsymbole) wird nach 

dem Prinzip der klinisch bedeutsamen 

Veränderung bestimmt. Für Detailinfor-

mationen können Profil- oder Verlaufs-

darstellungen auf Skalenebene und die 

einzelnen Fragebogeneinträge betrachtet 

werden. Die Rückmeldung steht „online“ 

zur Verfügung und kann ausgedruckt, als 

Bild gespeichert oder in Microsoft Office 

übernommen werden. Die Daten werden 

in einer Standarddatenbank abgelegt und 

können für weitere Auswertungen ex-

portiert werden (z. B. in ein Statistikpro-

gramm). Optional können unterschied-

liche Normen (falls vorhanden) zur Re-

ferenz herangezogen werden, sodass z. B. 

die bisherige Entwicklung eines Patienten 

in Relation zu Patienten mit der gleichen 

Diagnose bewertet werden kann.

Web-AKQUASI stellt ferner aggregier-

te Rückmeldungen als Information zur 

QS auf Abteilungs- oder Klinikebene zur 

Verfügung. Beispielsweise wird die Ent-

wicklung von ausgewählten Qualitätsin-

dikatoren (z. B. die Rate klinisch bedeut-

samer Besserung oder die Patientenzu-

friedenheit) über die Zeit dargestellt. Da-

bei wird ein Referenzwert des Indikators 

und ein „upper control limit“ angegeben. 

Wird Letzteres überschritten, gilt dies als 

Alarmsignal; Gründe für diese Abwei-

chung vom Standard sollten, z. B. in Qua-

litätszirkeln, reflektiert werden.

Datenschutz und Datensicherheit

Ausgehend von den gesetzlichen Daten-

schutzverordnungen (vgl. http://www.da-

tenschutz.de) sowie den Richtlinien der 

psychologischen Berufsverbände und 

den medizinischen Standards (vgl. Reng 

2002) ist bei der Implementierung von In-

ternet-basierten Ansätzen eine Reihe von 

Sicherheitsmerkmalen zu beachten: Die 

Datenübertragung bei der Eingabe sollte 

verschlüsselt und unter Verwendung von 

Pseudonymen erfolgen. Die Daten selbst 

sollten in einer Industriestandarddaten-

bank verschlüsselt abgelegt und durch 

Abb. 1 8  Beispiele für Rückmeldungen auf Einzelfallebene durch Web-AKQUASI. a Zusammenfas-
sende Rückmeldung über den Zustand eines Patienten und dessen Veränderung im Therapieverlauf, 
b Profildarstellung (Ausprägung mehrerer Skalenwerte zu einem Erhebungszeitpunkt)

396 | Psychotherapeut 5 · 2006

Psychotherapie aktuell



eine speziell konfigurierte „firewall“ ge-

schützt werden. Ein passwortgeschützter 

abgestufter Datenzugriff3 und die konti-

nuierliche Protokollierung des Zugriffs 

stellen den Datenschutz innerhalb des 

Kreises der Zugriffsberechtigten (z. B. 

eines klinischen Teams) sicher. Regelmä-

ßige „backups“ und die Verfügbarkeit von 

„transaction logs“ gewährleisten die Da-

tensicherheit.

Erfahrungen in der Praxis

Während der Implementierungsphase 

von Web-AKQUASI in einer psychoso-

matischen Fachklinik wurden Akzeptanz 

und Effektivität der therapiebegleitenden 

Rückmeldungen evaluiert. Es wurden 

126 Patienten bei der Aufnahme, wöchent-

lich während der Behandlung und bei der 

Entlassung computergestützt befragt. Die 

zuständigen Therapeuten erhielten Rück-

meldungen über den Gesundheitszu-

stand und den Gesundungsverlauf, basie-

rend auf dem Fragebogen KPD-38 (Perce-

vic et al. 2005). Bei 128 weiteren Patienten 

wurden die Erhebungen aus organisato-

rischen Gründen mit „Papier und Blei-

stift“ durchgeführt, und die Therapeuten 

erhielten keine Rückmeldungen.

Die Therapeuten waren zu großen Tei-

len mit den Rückmeldungen einverstan-

den. Von den Rückmeldungen entspra-

chen 96 (n=80) dem klinischen Ein-

druck, in 18 (n=15) boten die Rückmel-

dungen eine Ergänzung zum klinischen 

Eindruck. Nur in 4 (n=3) aller Fäl-

le stimmten die Therapeuten nicht mit 

der Rückmeldung überein. Bei gleicher 

durchschnittlicher Behandlungsdauer 

(35,6 Tage mit bzw. 36,5 ohne Rückmel-

dung) und vergleichbarer mittlerer initi-

aler psychischer Beeinträchtigung (KPD-

38-Gesamtwert 3,06 mit bzw. 3,05 ohne 

Rückmeldung) deutete sich bei Patienten 

mit „feedback“ eine höhere Rate klinisch 

bedeutsamer Veränderung zur Entlassung 

an (29,4 mit bzw. 19,2 ohne Rückmel-

dung).

3 So erhält z. B. ein Patient nach der Anmel-
dung nur die Möglichkeit, Fragebogen auszufül-
len, für die er vorgemerkt wurde; ein Therapeut 
erhält nur Zugriff zu Daten und Funktionen, die 
ihm der Administrator zugewiesen hat.

Fazit für die Praxis

Internet-Technologie eröffnet neue Wege 

für eine ergebnisorientierte QS und ein 

therapiebegleitendes Ergebnismonito-

ring im Gesundheitswesen. Erst Internet-

Applikationen, wie z. B. Web-AKQUASI, 

ermöglichen die wiederholte Erfassung 

behandlungsrelevanter Information im 

Laufe psychotherapeutischer Behand-

lungen und die zeitnahe Bereitstellung 

dieser Informationen an die Behandler in 

der klinischen Routine.

Internet-basierte Programme eignen 

sich für Einrichtungen und Niedergelas-

sene gleichermaßen. Speziell im ambu-

lanten Bereich bieten sie praktische Vor-

teile. Der Server für das Programm kann 

von einem Drittanbieter (z. B. von Psy-

chotherapeutenverbänden) betrieben 

werden. Der einzelne Nutzer (z. B. ein 

niedergelassener Psychotherapeut) be-

nötigt lediglich einen Internet-Zugang. 

Bei entsprechenden Vereinbarungen zur 

gemeinsamen Nutzung anonymisierter 

Daten werden so auch Internet-basier-

te Qualitätszirkel oder „benchmarking“ 

möglich.

Einschränkend bleibt festzuhalten, dass 

die systematische Evaluation von Inter-

net-gestützten Programmen für QS und 

Ergebnismonitoring in der psychothera-

peutischen Versorgung noch aussteht. 

Diesen Mangel teilen sie mit vielen an-

deren Maßnahmen zur QS. Die ersten Er-

fahrungen mit Web-AKQUASI in der kli-

nischen Praxis sind allerdings ermuti-

gend. Die Technik erwies sich als zuver-

lässig, Form und Inhalt der Informations-

rückmeldungen fanden gute Akzeptanz 

bei den Behandlern, und in der die Im-

plementation begleitenden Evaluations-

studie deutete sich ein möglicher Beitrag 

zur Steigerung der Effektivität an.

Internet-Applikationen, wie Web-

AKQUASI, sind lediglich Werkzeuge. 

Ihre Verfügbarkeit allein wird die 

Qualität der Versorgung nicht sichern, 

aber ihr geschickter Gebrauch kann 

zur Entstehung einer „Kultur der 

Qualitätsorientierung“ beitragen und 

durch die zeitnahe Rückmeldung 

qualitätsrelevanter Informationen die 

Bereitschaft und Fähigkeit aller Akteure 

stärken, „Qualitätsdefizite zu erkennen, 

zu benennen, aus ihnen zu lernen und 

gezielte Veränderungen vorzunehmen“ 

(Sachverständigenrat 2000/2001, S. 85).
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