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Professionell arbeitende Psychotherapeut/innen reflektieren ihre Tatigkeit und Gberprifen die Qualitat
ihrer Arbeit. Dieses Reglement soll dieser Voraussetzung Rechnung tragen und bereits benutzte Me-
thoden anerkennen. Es lehnt sich den gangigen Qualitatssicherungssystemen an.

Qualitatssicherung ist in der heutigen Zeit eine gesellschaftliche und politische Forderung an alle be-
zahlten Tatigkeiten und gilt als Ausdruck einer seriésen Arbeitsweise. Dieses Reglement beschreibt, in
welcher Form Psychotherapeut/innen als Mitglieder der ASP sich verpflichten, eine hohe Qualitat ihrer
Arbeit einzuhalten.

2. Verpflichtung

Die Mitglieder der ASP verpflichten sich zur Qualitatssicherung ihrer psychotherapeutischen Arbeit und
zur regelmassigen Qualitatstuberpriufung. Dabei beachten sie die folgenden drei Ebenen:

1. Strukturqualitit (Ausserer Rahmen, Vorbedingungen, Voraussetzungen)
2. Prozessqualitit (Therapierahmen, Planung, Durchfiihrung und Verlauf der Therapie)
3. Ergebnisqualitat (Wirkung der Behandlung)

3. Beschreibung

3.1 Strukturqualitat
(Bezieht sich auf allgemeine Voraussetzungen fiir die psychotherapeutische Tétigkeit)
Strukturqualitat beschreibt die allgemeinen Voraussetzungen, welche die ASP fur die psycho-
therapeutische Arbeit als notwendig erachtet.

Strukturqualitat umfasst folgende Bereiche:

3.1.1  Qualifikation des/der Psychotherapeut/in. Sie ist geregelt durch die Aufnahmebedingungen der
ASP fir ihre Mitglieder sowie die permanente Fortbildungspflicht.

3.1.2 Infrastruktur des Ortes, an dem die Therapie stattfindet:

e sauberer, abgeschlossener Raum, der einen angenehmen, der Therapieform entsprechen-
den Eindruck macht und der soweit schallgeschiitzt ist, dass die Gesprache von nieman-
dem ausserhalb des Raumes mitgehoért werden kénnen

e angemessener Zugang zum Therapieraum

e Wartemdoglichkeit

e Toilette

3.1.3 Ausseres Therapiesetting, Einhaltung der Terminregelung
e Mutmassliche Dauer der Psychotherapiebehandlung
e Schweigepflicht
e Finanzielle Bedingungen (Honorar, sozialversicherungsrechtliche Bedingungen (1V), Kran-
kenkasse)
e Abmachung der Bezahlungsmodalitaten (inkl. Regelung bei Stundenausfall)
e Bekanntgabe der An- und Abwesenheiten der Psychotherapeutin/des Psychotherapeuten
e Ferienplanung und Ferienregelung
e Regelung fir Notfélle
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Erreichbarkeit der Therapeutin/des Therapeuten (Telefon/Mobile, Telefonbeantworter, E-Mail)

e regelmassige Rechnungsstellung mit aufgefiihrten Sitzungsdaten, Sitzungsdauer und dem
festgelegten Therapiekostenansatz

e Bezahlungsmodus (Postkonto, Bankkonto, Barzahlung gegen Quittung)

Prozessqualitat:
(Bezieht sich auf den Verlauf der Therapie/Behandlung)

Sie umfasst:

o die Qualitét des fachgerechten Vorgehens

e die sachgerechte Anwendung der therapeutischen Mittel

e den verantwortungsvollen Umgang mit der Patientin oder dem Klienten und mit Bezugsper-
sonen (z.B. Eltern, Lehrer/innen)

e das adaquate Eingehen auf die spezifischen Probleme der Klientin, dem Patienten

Dazu gehdren:

Das Erstellen einer Anamnese mit Lebens- und Krankheitsgeschichte, Ist-Zustand, Diagnose,
bei der Kindertherapie auch mit Einbezug der elterlichen Anamnese.

Sie gibt Auskunft tGber:

e Leiden der Patientin/des Patienten, die familiare, soziale, wirtschaftliche Situation, die emo-
tionale und somatische Verfassung

e (Vorlaufige) diagnostische Beurteilung (z.B. mit ICD 10)

e Klarung koérperlicher Befunde

Das Erstellen einer Prognose, des Behandlungsrahmens und von Behandlungszielen
e Uberlegungen zur Prognose
e Einschatzung des Arbeitsbiindnisses
e Mindliche oder schriftlich getroffene Vereinbarung Gber:
- Therapiemethode
- Behandlungsziele
- Sitzungshaufigkeit
- Stundenfrequenz und Terminplanung (bei unregelmassigen Terminen: Die Kriterien flr
die Abstande)
- allfallige Therapiezeit-Beschrankung

Die Periodische Uberpriifung:

e der Therapieziele

der Diagnose

der Behandlungshypothese
des Behandlungsrahmens

Ergebnisqualitat
(Bezieht sich auf das Ergebnis der einzelnen Therapien/Behandlungen)

Die Ergebnisqualitat dient in erster Linie der Selbstkontrolle der Therapeutin oder des Thera-
peuten. In bestimmten Abschnitten, spatestens aber am Ende der Therapie, erfolgt ein
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Ruckblick auf die Anfangsphase. Veranderungen werden mit der Patientin/dem Klienten be-
sprochen und dokumentiert.

Folgende Faktoren werden bei der gemeinsamen Auswertung des Therapieprozesses beach-
tet:

e Veranderungen im Bereich der Lebensqualitat (Pflege, Erndhrung, Ruhe, Aktivitdten, Um-
gang mit kérperlichen Erkrankungen und Behinderungen, etc.)

e Soziale Situation (Arbeit, Familie, Beziehungen, Kontakte, etc.)

e Therapiebedingte Komplikationen

e Verbesserung oder Verschlechterung des Befindens der Patientin/des Patienten

e Anderung von Therapiezielen

e Auswertung

Fir die Uberpriifung der Ergebnisqualitat gibt es verschiedene anerkannte, wissenschaftliche
Mittel, wie zum Beispiel Tests, standardisierte Fragebogen zur Befindlichkeit der Patientin, des
Klienten bis hin zu individuellen formalisierten Beurteilungslisten der Therapeutin oder des
Therapeuten.

Da die verschiedenen Therapierichtungen unterschiedliche Kriterien fir die Beurteilung des
Therapieprozesses definieren, werden zur Erfassung der Ergebnisqualitat auch unterschiedli-
che Methoden zugelassen.

Die ASP empfiehlt ihren Mitgliedern, eines der folgenden Instrumente zur Uberpriifung der Pro-
zess- und Ergebnisqualitat von Psychotherapien zu verwenden:

e International anerkannte Tests vor, wahrend und nach einer Therapie (wie z.B. den SCL-
90R)

e Die PsyBaDo (Psychotherapeutische Basis Dokumentation)

e Die OPD (Operationalisierte Psychodynamische Diagnostik)

PsyBaDo und OPD kénnen auch den Anforderungen, Gegebenheiten und Mdglichkeiten der
jeweiligen Praxis angepasst werden.

Die ASP empfiehlt ihren Mitgliedern ausserdem die Teilnahme an Qualitatszirkeln.

Sie evaluiert zusammen mit anderen Verbanden weitere Instrumente der Qualitatssicherung.

Allgemeine Grundsatze
Therapeutische Haltung

e Einhaltung der Abstinenzpflicht entsprechend der Therapiemethode

e Absolute Verschwiegenheit gegeniber Dritten (Ausnahmen nur mit ausdriicklicher Zustim-
mung der Patientin, des Klienten)

e Inderinterdisziplinaren Zusammenarbeit und/oder in der Elternarbeit sind Intimitat und per-
sonliche Bereiche des/der Patient/innen zu schiitzen

e Berufliche Schweigepflicht

e Verpflichtung zum Datenschutz

e Die Wertschatzung der Patientin/des Klienten

e Die Anerkennung der Eigenstandigkeit der Patientin/des Klienten

e Einhaltung von ethischen Prinzipien, fur die das Wissen der Psychotherapeut/innen um sich
selbst und eine nicht bewertende Haltung die Grundlage bilden.
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Umgang mit korperlichen Problemen

Bei eindeutigen oder vermuteten medizinischen Problemen einer Patientin/eines Klienten ist
der/die Psychotherapeut/in verpflichtet, sich zu versichern, dass die Patientin/der Klient das
koérperliche Leiden medizinisch abgeklart hat.

Zusammenarbeit mit Bezugspersonen (wie Eltern, Lehrer/innen etc.)

Bei nicht volljahrigen oder abhangigen Patient/innen/Klient/innen ist eine Zusammenarbeit mit
Personen, die zustandig oder verantwortlich sind fur den/die Patient/in resp. Klient/in, meist not-
wendig, oft sogar Voraussetzung fir eine erfolgreiche Psychotherapie oder Behandlung.
Besonders bei Kindern und Jugendlichen sollten mindestens die Eltern in die Therapie einbe-
zogen werden. Wenn zudem eine Zusammenarbeit der Therapeutin mit Lehrer/innen, Lehr-
meister/innen, Behdrden angezeigt ist, muss der/die Patient/in oder Klient/in respektive deren
Eltern damit einverstanden sein.

Wieweit Drittpersonen in eine Psychotherapie mit einbezogen werden ist abhangig vom Alter
des/der Patient/in resp. Klient/in, der Stérung, dem Entwicklungsstand, der Selbsténdigkeit, der
Bedurftigkeit und aktuellen Lebenssituation.

Es ist die Aufgabe der Psychotherapeutin oder des Psychotherapeuten, darauf zu achten, dass
die Therapieziele und Interessen der Patientin/des Klienten stets gewahrt bleiben.

Selbstreflexion der Psychotherapeutin/des Psychotherapeuten

Der/die Therapeut/in schatzt seine/ihre Mdglichkeiten und Grenzen bei der Behandlung von

Patient/innen, Klient/innen adaquat ein.

e Der/die Therapeut/in verschafft sich die Moglichkeit, eine Therapie mit Kolleg/innen oder
Spezialist/innen anderer Disziplinen zu besprechen (Supervision, Intervision)

e Wenn der/die Therapeut/in zum Schluss kommt, dass sie der Problematik der Patientin, des
Klienten nicht gerecht werden kann, auch nicht mit entsprechender Fortbildung, erértert
er/sie mit der Patientin, dem Klienten andere Therapiemdglichkeiten

Dokumentation

Die Art und Weise der Dokumentation ist im ASP Reglement zur Dokumentationspflicht be-
schrieben.

Zustandigkeit fir Reglementanderungen

Anderungen und Genehmigungen der Reglemente obliegen dem ASP-Vorstand.

Inkraftsetzung

Die Revision dieses Reglements wurde an der Vorstandssitzung vom 14. Januar 2018 be-
schlossen und tritt mit diesem Datum in Kraft.

Beschluss: 20.04.2004
Erste Revision: 14.01.2018
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