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len ist das Niveau der QuaTheDA-In-
stitutionen generell hoch. QuaTheDA
ist somit ein weiterer Schritt auf dem
Weg der Professionalisierung stationä-
rer Suchttherapie und weist in fachli-
cher Hinsicht eine positive Bilanz auf.
Mit verbesserten Dienstleistungen, ei-
ner klareren Informationspolitik und
Transparenz in Bezug auf die Leistun-
gen, auf Regeln im Therapiebetrieb
und bezüglich der Rechte und Pflich-
ten können die diversen Kundenseg-
mente – KlientInnen, deren Angehöri-
ge sowie die zuweisenden Stellen – von
der Einführung von QuaTheDA direkt
profitieren.

Eigenverantwortliche Qualitäts-
entwicklung und standardisierte
Hilfsmittel

QuaTheDA vertritt den Ansatz, dass
die Therapiezentren im Rahmen der
Vorgaben eigene Standards und Indi-
katoren festlegen und sich gemäss ih-
ren Voraussetzungen in Eigenverant-
wortung optimal entwickeln. Das BAG
hat im Zuge der Weiterentwicklung
von QuaTheDA validierte Messinstru-
mente für den Therapie- und Betreu-
ungsprozess entwickeln lassen. Ange-
strebt wird, dass gewisse Erhebungen
durch eine externe, unabhängige Stel-
le durchgeführt werden. Den Insti-
tutionen stehen ein Instrument zur
Erfassung der Zufriedenheit der be-
handelten Klientinnen und Klienten
(QuaTheSI-39) und ein Instrument zur
Erfassung der Arbeitssituation und des
Burnout-Niveaus der Mitarbeitenden
in Therapieeinrichtungen (QuaThe-
Team-58) für eine Pilotphase zur Ver-
fügung. QuaTheSI-39 wurde vom In-
stitut für Suchtforschung ISF und der
Ecole d’étude sociales et pédagogiques
EESP, QuaTheTeam-58 vom ISF ent-
wickelt. Durch den quantitativen Teil
der Befragung kann sich die einzelne
Einrichtung im gesamtschweizerischen

Q U A L I T Ä T

Qualitätsentwicklung in der
stationären Suchttherapie –
eine Zwischenbilanz

QuaTheDA (Qualität-
Therapie-Drogen-

Alkohol) ist das Quali-
tätsmanagementsystem,
welches vom Bundesamt

für Gesundheit BAG für
die stationären Sucht-

einrichtungen konzipiert
und per 2002 flächen-

deckend eingeführt
wurde. Bis heute sind
77 stationäre Institu-

tionen im Suchtbereich
QuaTheDA-zertifiziert.

Vergleich positionieren. Der qualitative
Teil der Befragung ermöglicht den Zen-
tren ein direktes Assessment der Klien-
ten und Reflexionen über konkrete
Verbesserungen im Behandlungspro-
zess.

Zufriedene KlientInnen

QuaTheDA bietet den Therapieein-
richtungen Hilfsmittel zur Erfassung
der KlientInnenzufriedenheit an, weil
diese direkt oder indirekt mit verschie-
denen Outcome-Aspekten verbunden
ist. KlientInnenzufriedenheit hängt
positiv mit Behandlungserfolg wäh-
rend des Aufenthaltes, hinsichtlich
Haltequote und auch hinsichtlich In-
tegration nach Austritt zusammen. An
der zweiten Stichtagserhebung im Ok-
tober 2003 beteiligten sich 78 Einrich-
tungen mit insgesamt 1’223 KlientIn-
nen. Die Gruppe der sehr zufriedenen
KlientInnen zeichnet sich durch einen
hohen Anteil DeutschschweizerInnen,
Frauen und älterer Personen (über
40 Jahre) aus. Romands und Tessine-
rInnen, Männer und KlientInnen un-
ter 30 Jahre sind eher unzufrieden mit
der Behandlung. Besonders positiv
bewerten KlientInnen in Drogenthera-
pie die eigene persönliche Entwick-
lung, die übertragene Selbstverantwor-
tung, das freundliche und faire Klima,
den Kontakt mit dem Umfeld bei Ein-
tritt sowie die Akzeptanz durch das
Team. Des weiteren werden die klare
Information über Rechte und Pflich-
ten, Abläufe und Behandlungsangebot
sowie die Ausgewogenheit des Pro-
gramms geschätzt. Verbesserungen
wünschen sich die Behandelten am
ehesten hinsichtlich eines Ausbaus der
Sport- und Freizeitangebote. Auf Kri-
tik stossen erwartungsgemäss Grenzen
setzende Aspekte wie Gruppentreffen,
die Regelungen betreffend Fernsehen,
Radio und Musik sowie betreffend
Ausgang und Taschengeld. Am 3. Sep-
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Diese breite Verankerung bei den In-
stitutionen ist als Erfolg zu bewerten,
insbesondere unter dem Aspekt, dass
dieselben Einrichtungen auch mit ei-
ner einfachen BSV/IV2000-Zertifizie-
rung die Anforderungen für das Bun-
desamt für Sozialversicherung erfüllt
hätten. Gemäss den Zertifizierungsstel-
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tember 2003 führte KOSTE ein Qua-
TheDA-Symposium zum Thema Kli-
entInnenzufriedenheit durch, an wel-
chem die Therapieeinrichtungen in
Workshops diskutierten, wie sie wel-
che Ergebnisse in ihren Alltag umset-
zen und auf welche Forderungen sie
begründet nicht eintreten.

Zufriedene Mitarbeitende

Nach der Einführung des Fragebogens
zur KlientInnenzufriedenheit stellte das
BAG auch ein Instrument zur Erfas-
sung der Mitarbeiterzufriedenheit zur
Verfügung. Dadurch wird der Bedeu-
tung des behandelnden Teams Rech-
nung getragen. An der Befragung im
November 2003 beteiligten sich 663
Mitarbeitende aus 48 Therapieeinrich-
tungen (Schaaf et al., 2004). Die Be-
urteilung der Mitarbeitenden fiel ge-
nerell sehr positiv aus. Besonders
hervorgehoben wurde die Identifika-
tion der Mitarbeitenden mit dem Kon-
zept der Einrichtung, keine hohe pri-
vate Belastung und kein Frust durch
die anspruchsvolle Arbeit in der Sucht-
hilfe sowie die Überzeugung, gute Ar-
beit zu leisten und Nützliches für die
KlientInnen zu tun. Das Burnout-Ni-
veau der Befragten ist gering. Verbes-
serungspotenzial sehen die Mitarbei-
tenden auf den Ebenen Arbeitsplan
und Zeitmanagement (weniger admi-
nistrativen Aufwand, mehr Zeit zur
Reflektion von KlientInnenprozessen),
Aufgaben- und Kompetenzregelung
(mehr Verantwortung übernehmen),
KlientInnen (dass unmotivierte Klien-
tInnen den Mitarbeitenden weniger zu
schaffen machen), persönliche Res-
sourcen (dass der Stress weniger von
den eigenen Ansprüchen herrührt) und
politisches Umfeld (dass die derzeitige
finanzielle Situation den MitarbeiterIn-
nen weniger zu schaffen macht). Die
Therapiezentren haben rückgemeldet,
dass die Ergebnisse für Veränderungen
innerhalb der Abläufe und Prozesse

sowie auf Leitungs- und Management-
ebene von Nutzen waren.

Was darf Qualität kosten?

Die Einrichtungen haben in den letz-
ten zwei Jahren viel geleistet und er-
reicht. Der Ressourceneinsatz während
der Einführungsphase ist nicht zu un-
terschätzen. Dennoch haben sich die
Investitionskosten für die meisten In-
stitutionen gelohnt: die QuaTheDA-
Instrumente und die implementierten
Verbesserungsprozesse ermöglichen
ein effektiveres Arbeiten sowohl auf
der fachlich-professionellen Ebene
mit den KlientInnen als auch im Ma-
nagement. Hinweise für eine marktge-
rechte Positionierung der Institution
waren ebenfalls wertvolle Rückmel-
dungen im Rahmen der externen Über-
prüfung durch die Zertifizierenden.
Im Grunde befänden sich die Thera-
pieeinrichtungen heute in der Lage,
von der geleisteten Arbeit auch fi-
nanziell profitieren zu können. Doch
präsentiert sich für die stationären
Suchteinrichtungen eine abermals ver-
änderte Situation: mit dem Rückzug
des BSV aus der Finanzierung erhalten
nur noch wenige stationäre Suchtinsti-
tutionen kollektive Leistungen der IV.
Auch wenn die Einführung von Qua-
TheDA auf fachlicher Ebene Struktur-,
Prozess- und Outcome-Qualität der
Einrichtungen verbessert hat – die Ver-
sprechungen von Finanzierungsleis-
tungen, die an die Einführung eines
Qualitätsmanagementsystems gekop-
pelt waren, sind plötzlich nicht mehr
gültig.
Bei der Aushandlung von Leistungsver-
einbarungen auf kantonaler Ebene
wird zwar der Nachweis einer quali-
tativ gesicherten Leistungserbringung
eingefordert. Bei der Ausgestaltung der
Leistungspreise hingegen schlägt ein
zertifiziertes QMS nicht ausdrücklich
zu Buche. Sicherlich gibt es Anzeichen
dafür, dass die zuweisenden Stellen auf

das Qualitätslabel achten. Doch mehr-
heitlich bestimmen immer noch ande-
re Mechanismen die Platzierungen, wie
die Resultate der Zuweisungsumfrage,
welche KOSTE beim ISF in Auftrag
gegeben hat, zeigten (KOSTE Tagungs-
bericht, 2004).
Momentan sind viele Institutionen zu-
sätzlich mit kantonalen Sparentschei-
den konfrontiert. Einzelne Institutio-
nen fragen sich daher, ob sich eine
Zertifizierung, welche einen namhaf-
ten Budgetposten darstellt und eine
fachliche Qualitätssteigerung bringt,
im Endeffekt aber nicht finanzwirksam
ist, überhaupt lohnt.

Zukünftige Verankerung
der Qualität

Auf Dauer wird es den Therapieein-
richtungen nicht möglich sein, hohe
Qualität anzubieten und gleichzeitig
mit günstigen Preisen konkurrenzfähig
zu bleiben. Diesen gegenläufigen Ent-
wicklungen können im Grunde nur
klar formulierte Bekenntnisse seitens
der platzierenden Stellen und der kan-
tonalen Aufsichtsstrukturen entgegen-
wirken: Qualitativ gute und wirksame
Therapie kostet.
Angesichts der geschilderten Situation
ist es auch wichtig, dass die formale
Verankerung der Qualität weiterge-
führt werden kann. Hier spielen künf-
tig die Kantone wie auch die kommen-
den Gesetze und Vereinbarungen eine
wichtige Rolle.
Auf der Ebene der Kantone laufen der-
zeit Bestrebungen im Rahmen der IVSE
(Interkantonale Vereinbarung Sozialer
Einrichtungen), definierte Qualitäts-
vorgaben verbindlich zu verankern.
Für die Liste C der Suchtinstitutionen
soll QuaTheDA als verbindliches Qua-
litätsmanagementsystem gefordert
werden. Auch innerhalb des Projektes
der Neugestaltung des Finanzaus-
gleichs NFA wird die Qualität der In-
stitutionen in der Ausarbeitung der
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gesetzlichen Rahmenbedingungen für
Soziale Einrichtungen (ISEG) eine ge-
setzliche Grundlage erhalten.

Kohärenz der Qualitäts-Label
durch einheitliche Überprüfung
und koordinierte Weiterent-
wicklung

Zentral ist ein koordiniertes Vorgehen
betreffend Einsatz, Handhabung und
Überprüfung von QuaTheDA und an-
deren fachspezifischen Qualitätssyste-
men, um ein Auseinanderdriften der
Systemnormen zu verhindern. Zuwei-
sende Stellen müssen sich – insbeson-
dere bei interkantonalen Platzierungen
– auf anerkannte Labels mit transpa-
renten Kriterien verlassen können. Bis-
her hatte die Qualitätsplattform Bund-
Kantone, welche KOSTE im Auftrag
der Konferenz der kantonalen Sozial-
direktorinnen und -direktoren (SODK)
ins Leben gerufen hat, diese Koordi-
nationsfunktion für QuaTheDA und
den Suchtbereich inne. Nach der Ver-
lagerung der Zuständigkeiten für Qua-
litätssicherung und Finanzierung vom
Bund zu den Kantonen soll die exter-
ne Überprüfung der Qualitätsanforde-
rungen weiterhin auf einheitliche Art
und Weise erfolgen und nicht von je-
dem einzelnen Kanton mittels unter-
schiedlicher Kriterien und Methoden

durchgeführt werden. Mit QuaTheDA
sind optimale Voraussetzungen gege-
ben, diese Kohärenz zu bewahren: in
erster Linie durch das Engagement des
BAG in der Weiterentwicklung von
QuaTheDA für den gesamten Sucht-
bereich, mit spezifischen Weiterbil-
dungsveranstaltungen und Tagungen,
aber auch durch die externe Überprü-
fung von QuaTheDA als zertifizierba-
res System.
Bis die zukünftigen Gesetze und Ver-
einbarungen in Kraft treten, müssen
Bund und Kantone gemeinsam Rah-
menbedingungen für die Weiterent-
wicklung der Qualität vorbereiten mit
dem Ziel, für qualitativ hochstehende
Therapie klare, konstante und faire
rechtliche sowie finanzielle Grundla-
gen zu schaffen. ■
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