Kinderpsychotherapie SPKD

Qualitatssicherung: Herausforderung fiir die Psychotherapie

Qualitat im Gesundheitswesen bedeutet eine entsprechend sichere, ausreichende und
zweckmadssige, d.h. patienten- und bedarfsgerechte Versorgung. Diese muss an
Lebensqualitat orientiert sein, fachlich qualifiziert durchgefihrt werden, aber auch
6konomisch umsetzbar sein. Sie muss in jedem Fall das Ziel verfolgen, die Wahr-
scheinlichkeit erwlinschter Behandlungsergebnisse bei Individuen und in der
Gesamtbevdlkerung zu erhéhen. “"Qualitat” in der Psychotherapie bezieht sich sowohl
auf psychotherapeutische Leistungen als auch auf die internen Prozesse einer Organi-
sation und ist definiert als das Mass, in dem der betrachtete Prozess bestimmten
Anforderungen genigt.

Diese Anforderungen mussen explizit definiert sein wie zum Beispiel in den ethischen
Richtlinien, wie sie in der Psychotherapie eingefihrt wurden. Bei diesen Regelungen
handelt es sich um qualitdatssichernde Massnahmen. Sie beschreiben den Versuch,
gliltige Werte und Anforderungen flr die Psychotherapie zu klaren, indem sie sich
damit beschaftigen, was gutes oder schlechtes Handeln ausmacht. In der thera-
peutischen Begleitung muss den subjektiven Werten primdre Bedeutung zukommen.
Demgegentliber muss im Falle der Qualitatssicherung von therapeutischen Handlungen
dem objektiv-phanomenologischen Gesichtspunkt Vorrang gegeben werden. Wenn es
um die Einhaltung allgemeingiiltiger ethischer Richtlinien geht, sind objektive Sach-
verhalte massgebend.

ZUM STAND DER QUALITATSSICHERUNG IN DER SCHWEIZ

Wie sich im Laufe der letzten Jahre gezeigt hat, gewinnt Qualitatssicherung im
Berufsbild von Psychotherapeutlnnen zunehmend an Wichtigkeit. Dabei setzt sich im
Berufsstand und der Bevdlkerung nur zégernd die Bereitwilligkeit durch, die
Vorstellung von allwissenden und makellosen Psychotherapeutlnnen aufzugeben. Die
in weiten Kreisen verbreitete Meinung, dass Psychotherapeutlnnen wegen ihrer
akademischen Bildung ,bessere™ Menschen seien, denen bedingungslose Vertrauens-
wiulrdigkeit geblhrt, ist bedenklich. Doch die Psychotherapie-Community wehrt sich:
Aus Deutschland und der Schweiz erténen Rufe, welche die Angst der Psychothera-
peutInnen vor einer Verunglimpfung des Berufsstandes ausdricken.

Dabei ist Angst hier fehl am Platz. Denn die Kontroverse bewirkt das Umgekehrte. Der
Berufsstand wird durch die Skepsis an der Glte therapeutischer Leistungen und daraus
resultierenden Transparenz gestarkt. Die traditionelle Psychotherapie ist gefordert,
ihre eigene Undurchsichtigkeit einer qualitativen Evaluation auszusetzen. Tatsache ist:
Viel zu oft wird verschwiegen, was sich im geschitzten therapeutischen Raum und
hinter dem Vorhang therapeutischer Begegnung abspielt. Die Beschreibung erfolg-
reicher Therapieverlaufe in der Literatur ist dabei nicht geeignet, die Garantie
authentischer Wirksamkeit der Psychotherapie zu belegen.
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Dabei sind vor allem die Patienten die Leidtragenden, da sie nicht geniigend Uber ihr
Recht auf gesundes Misstrauen aufgeklart werden. Wer Zweifel an seinem Therapeuten
hegt, gilt als renitent. Welcher Patient wird heute dazu angeregt, akademisches Wissen
und psychologisches Handeln in Frage zu stellen? Der Vertrauensvorschuss, den der
Therapeut erwartet, widerspricht der Mindigkeit, zu welcher sich der Klient entwickeln
soll. Damit werden Psychotherapeutlnnen unnétig geschutzt. Wie zahlreiche Berichte
und die Erfahrung belegen, gentigt die Formulierung ethischer Richtlinien nicht, um
den adaquaten Umgang mit Patienten zu gewahrleisten, wenn es um das Recht auf
gegenseitige Skepsis geht. Durch dieses Manko blissen therapeutische Leistungen an
Qualitat ein.

Am dringlichsten stellt sich die Frage nach der Qualitatssicherung in der Psychothera-
pie, wo wir es mit jungen Menschen und Kindern zu tun haben. Die Mdglichkeiten zur
verbalen Ausserung sind hier noch im Entstehen, und die Fahigkeit, Skepsis zu
aussern, ist erst im Ansatz vorhanden.

Es ist daher nicht zweckdienlich darauf zu pochen, dass an althergebrachten Prinzipien
psychotherapeutischen Vorgehens festgehalten wird. Ganz im Gegenteil: Das
Hinterfragen von Anforderungen an Ethik, Sorgfalt und Aufsicht tUber therapeutische
Leistungen starkt die Psychotherapie und entwickelt sie zeitgemass. Bedenken alleine
reichen jedoch nicht aus. Psychotherapeutenkreise miissen endlich neue Diskurse liber
die Frage nach der Qualitatssicherung flihren. Das Ethik-Pilot-Projekt der Schweizer
Charta fur Psychotherapie setzt hier ein hoffnungsvolles Zeichen.

QUALITATSSICHERUNG IN DER SPIELZEIT

Spielzeit - Kinderpsychotherapie SPKD ist ein soziales, gemeinnltziges
Therapeutenkollektiv in Zurich, welches seit 22 Jahren Kinder in akuten Notlagen
mittels eines spezialisierten spiel- und psychotherapeutischen Zugangs begleitet. Wir
unterstitzen die Kinder, sich neu im Leben und in der Gesellschaft zurechtzufinden und
legen dabei Wert auf die interdisziplindre Zusammenarbeit mit den Eltern und
zustdndigen Bezugspersonen wie Lehrern, Arzten, etc. sowie den Behdérden.

Unsere therapeutische Tatigkeit beruht auf dem grundlegenden Menschenbild, dass
Menschen mit Problemen, Behinderungen oder schweren Krankheiten wie alle anderen
Menschen in ihrer Ganzheit und Einmaligkeit geschatzt werden sollen und nicht - im
Vergleich zu den so genannt ,gesunden™ Menschen - als ,Mangelwesen™ gesehen
werden dirfen. Sie haben ein Recht auf wertfreie Akzeptanz und soziale Begegnung
jenseits von Leistungsbezogenheit und Zweckorientierung. Die Basis unseres
Verstehensansatzes bildet dabei die analytische Tiefenpsychologie nach C. G. Jung und
M.-L. von Franz.

Was unsere Methodik betrifft, so wahlen wird ein konzeptuelles Vorgehen, welches den
Bediirfnissen des einzelnen Kind entspricht; so z. Bsp. Grundsdtze der humanistischen
Psychologie nach Rogers, Perls oder Gendlin, Konzentrative Bewegungstherapie oder
bei Bedarf auch verhaltenspsychologische Interventionen. Unser praxisnaher, eklek-
tischer Therapieansatz ermdglicht in der Arbeit ein primar induktives Vorgehen: Dieses
setzt keine theoretischen Vorbedingungen an einen Prozess oder ein therapeutisches
Setting, sondern ermdglicht eine sekunddre Bildung von Hypothesen und Theorien aus
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den gemachten Beobachtungen heraus. Erst wenn die damit gewonnenen Hypothesen
in ihrer darauf folgenden Anwendung in der Praxis ein sinnerfilltes Verstehen der
Therapieverlaufe ermdglichen, werden sie als brauchbar erachtet. Allen an einer
Therapie beteiligten Personen wird also eine Bedeutung im Sinne einer dynamischen
Interaktion zuerkannt. Hieraus entsteht ein Weg, der es gestattet, wahrend der
therapeutischen Losungssuche die Erfahrungen aller Beteiligten mit einzubeziehen.
Dies kommt einem wiederholten ,Probelauf® gleich. Ausserdem intensiviert und
verdichtet dieses Vorgehen den Prozess des empirischen Beobachtens sowie das
Erlebnis des Kindes in der Therapie

Das induktive Vorgehen ermdglicht es uns, Krankheiten, Behinderungen und
Traumatisierungen jedes unserer kleinen Patienten wertfrei zu akzeptieren. Mégen
einige sich allein durch Laute artikulieren oder durch ihre Kérperhaltung, etwa eine
Gestik mit dem Fuss - sie fordern unseren Willen zur Kontaktaufnahme heraus! Die
fachkundige Kontaktaufnahme mittels verschiedener Kommunikationsmodalitaten wird
in der Spielzeit elektronisch aufgezeichnet. Dabei kann auch das lautsprachlose Kind
,beim Wort" genommen und seiner Botschaft eine Plattform verliehen werden. Dem in
Sachen Qualitatssicherung wohl bedeutsamsten Punkt, namlich der digitalen
Aufzeichnung der Sitzung, kommt in der Spielzeit héchste Prioritat zu. Hier kdnnen
unsere Therapeuten ihr Tun zur Diskussion stellen, die Qualitat ihrer Leistungen mit
anderen Uberprifen und durch Supervision transparent verbessern lassen; fernab
eigener Eitelkeiten und Schilderungen wird das Kind als Phanomen in seiner Freiheit,
sein zu dirfen, ernst genommen und die Wirkung psychotherapeutischer Leistung
gesichert.

Nicht akademisches Wissen, sondern die Macht der Erscheinung unseres Gegenlibers
leitet uns in der wissenschaftlichen Erkenntnis und im schwierigen Prozess des Heilens

einer verletzten Psyche. Damit kénnen unsere psychotherapeutischen Leistungen als
Subjekte den Forderungen einer hoch entwickelten objektiven Ethik gentigen.

Zurich, im November 2006

Robin Mindell, lic. phil.

Teilen Sie uns Ihre Meinung mit
http://www.spielzeit.ch/formular.html
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