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Kurzfassung

Hintergrund

In Deutschland werden jahrlich mehr als 1 Million Patientinnen und Patienten psychotherapeu-
tisch von arztlichen und psychologischen Psychotherapeutinnen und -therapeuten ambulant,
d. h. in Praxen und Medizinischen Versorgungszentren (MVZ), behandelt. Hierflrr standen im
Jahr 2018 etwa 28.000 Leistungserbringer fiir erwachsene Patientinnen und Patienten zur Ver-
fligung. Die Richtlinie Gber die Durchfiihrung der Psychotherapie (Psychotherapie-Richtlinie) des
Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) regelt hierbei zentrale Bestimmungen zur psychothe-
rapeutischen Versorgung gesetzlich krankenversicherter Patientinnen und Patienten. Eine am-
bulante Psychotherapie gemaR Psychotherapie-Richtlinie (Richtlinien-Psychotherapie) unter-
liegt bislang keinen MaRnahmen der gesetzlichen externen Qualitatssicherung.

Im Jahr 2014 wurde das AQUA-Institut vom G-BA mit der Erstellung einer Konzeptskizze fir ein
einrichtungsibergreifendes Qualitdtssicherungsverfahren (QS-Verfahren) in der ambulanten
psychotherapeutischen Versorgung gesetzlich Krankenversicherter beauftragt (G-BA 2015). Un-
ter Bericksichtigung dieser Konzeptskizze und der Psychotherapie-Richtlinie soll das IQTIG ein
Set von Qualitatsindikatoren entwickeln, das vom G-BA umgesetzt werden kann.

Auftrag

Am 17. Mai 2018 wurde das IQTIG im Rahmen seiner Aufgaben nach § 137a Abs. 3 SGB V durch
den G-BA mit der Entwicklung eines Qualitatssicherungsverfahrens zur ambulanten psychothe-
rapeutischen Versorgung gesetzlich Krankenversicherter (im Folgenden mit ,QS-Verfahren Am-
bulante Psychotherapie” abgekirzt) beauftragt (G-BA 2018). Es sollen hierbei ausschlieRlich
psychotherapeutische Leistungen abdeckt werden, die in vertragsarztlichen bzw. vertragspsy-
chotherapeutischen Praxen und MVZ erbracht werden. Das Indikatorenset zielt entsprechend
der genannten Beauftragung auf die Richtlinien-Psychotherapie fir volljahrige Patientinnen und
Patienten in Kurzzeit- oder Langzeittherapie im Einzelsetting. Das QS-Verfahren soll fiir alle The-
rapieformen der Psychotherapie-Richtlinie sowie alle Diagnosen anwendbar sein. Der Auftrag
umfasst drei zentrale Teilauftrage:

1. Erarbeitung eines Qualitdtsmodells fiir das gesamte QS-Verfahren mit Uberpriifung und Ak-
tualisierung der vom AQUA-Institut definierten Qualitadtspotenziale und Versorgungsziele vor
dem Hintergrund der Psychotherapie-Richtlinie vom Februar 2017 sowie einer Einschatzung
zu den Voraussetzungen fir eine mogliche Umsetzung des QS-Verfahrens

2. Entwicklung von Qualitatsindikatoren auf Basis des Qualitatsmodells mit einem kompakten,
fokussierten und fallbezogenen Instrument, das beim Leistungserbringer eingesetzt werden
kann (QS-Dokumentation der Leistungserbringer und/oder Sozialdaten bei den Krankenkas-
sen)

3. Entwicklung von Qualitatsindikatoren auf Basis des Qualitditsmodells zur Abbildung der
Patientenperspektive (Patientenbefragung)
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Im Ergebnis soll ein gemeinsames Set von Qualitatsindikatoren fiir das QS-Verfahren Ambulante
Psychotherapie entwickelt werden. Die einzelnen laut der Beauftragung zu entwickelnden Be-
standteile und deren Zusammenspiel sind Abbildung 1 dargestellt.

Qualitats-

modell

zur Festlegung
der Themen-
schwerpunkte

|

| !

Entwicklung von Qualitatsindikatoren auf
Basis von QS-Dokumentation und
Sozialdaten bei den Krankenkassen

Entwicklung von Qualitatsindikatoren auf
Basis einer Patientenbefragung

QS-Dokumentation der Leistungserbringer validierter Fragebogen
Sozialdaten bei den Krankenkassen flr Patientinnen und Patienten

( J
|

gemeinsames Set von Qualitatsindikatoren des
QS-Verfahrens Ambulante Psychotherapie

Abbildung 1: Ablauf der Entwicklung eines gemeinsamen Sets an Qualitéitsindikatoren des QS-Verfahrens
Ambulante Psychotherapie

Das fiir den ersten Teilauftrag entwickelte Qualitaitsmodell, welches die Themenschwerpunkte
fir die Entwicklung der Qualitatsindikatoren setzt, liegt dem G-BA mit dem Zwischenbericht vom
28. Februar 2019 vor (IQTIG 2019b). Die Entwicklungen zu den Qualitatsindikatoren auf Basis
der QS-Dokumentation der Leistungserbringer und/oder Sozialdaten bei den Krankenkassen
wurden mit Vorlage des Abschlussberichts am 14. Juni 2021 abgeschlossen (2. Teilauftrag)
(1QTIG 2021b). Gegenstand des vorliegenden Abschlussberichts ist der dritte Teilauftrag, d. h.
die Entwicklung von Qualitatsindikatoren auf Basis einer Patientenbefragung. GemaR Beauftra-
gung ergeben sich hierzu vier zentrale Entwicklungsbestandteile:

= Entwicklung und Validierung eines Befragungsinstruments zur Abbildung der Patientenper-
spektive als integraler Bestandteil des QS-Verfahrens Ambulante Psychotherapie, einschlieR-
lich der Entwicklung von Qualitatsindikatoren fiir qualitdtsrelevante Prozesse und — soweit
sachgerecht abbildbar — patientenbezogene Ergebnisqualitat

= Priifung des Nutzens eines lingeren Beobachtungszeitraums aufgrund geringer Fallzahlen
bei den einzelnen Leistungserbringern

= Erstellung eines Umsetzungskonzepts der Patientenbefragung hinsichtlich Befragungszeit-
punkt, Auslésung, Datenfluss und Stichprobenkonzept unter Berlicksichtigung heterogener
Behandlungs- und Therapieverldaufe sowie moglicher zeitlicher Unterbrechungen der psycho-
therapeutischen Behandlung
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= Erstellung eines Auswertungskonzepts fiir die Qualitdtsindikatoren der Patientenbefragung
unter Beriicksichtigung geringer Fallzahlen bei Leistungserbringern

Methodisches Vorgehen

Ausgangspunkt der Indikatorentwicklung sind die Qualitatsaspekte des Qualitatsmodells, die die
inhaltlichen Schwerpunkte des Indikatorensets bestimmen. Diese Qualitatsaspekte wurden im
nachsten Schritt in Form von patientenrelevanten Qualitaitsmerkmalen ausdifferenziert. Die
Qualitatsmerkmale stellen konkrete, begriindete Qualitatsanforderungen an die Versorgungs-
praxis dar, die im Kontext der Patientenbefragung als Fragebogenitems operationalisiert werden
und Grundlage der daraus konzipierten Qualitdtsindikatoren sind.

Die Ableitung der Qualitatsmerkmale der Patientenbefragung erfolgte auf Basis verschiedener
Wissensquellen: einer umfassenden Literaturrecherche nach nationalen und internationalen
Leitlinien sowie Studien zur Patientenperspektive und Fokusgruppen mit Patientinnen und Pati-
enten sowie Fokusgruppen mit arztlichen und psychologischen Psychotherapeutinnen und Psy-
chotherapeuten.

In Zusammenschau der Erkenntnisse wurden Qualitatsmerkmale definiert und einem externen
Expertengremium bestehend aus Patientenvertreterinnen und Patientenvertretern, arztlichen
und psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie Wissenschaftlerin-
nen und Wissenschaftlern aus libergeordneten Forschungsbereichen zur fachlich-inhaltlichen
Beratung vorgelegt.

GemadR § 137a Abs. 7 SGB V ist das IQTIG verpflichtet, 12 benannte Organisationen bei den Ent-
wicklungen zu beteiligen. Hierzu wurden die Zwischenergebnisse der Entwicklungen einschlie-
lich des ersten Entwurfs der Qualitdtsmerkmale einem schriftlichen Stellungnahmeverfahren
unterzogen. Entsprechende Riickmeldungen wurden gemeinsam mit den Erkenntnissen aus

dem Expertengremium gepriift und die Qualitatsmerkmale ggf. liberarbeitet.

Auf Grundlage der Uberarbeiteten Qualitditsmerkmale wurden Fragebogenitems in Form von
Patient Reported Experience Measures (PREMs) und Patient Reported Outcome Measures
(PROMSs) operationalisiert.

Der papierbasierte Fragebogen wurde einem zweistufigen Pretestverfahren unterzogen: In ei-
nem kognitiven Pretest wurden durch Einzelinterviews Verstandlichkeit, Interpretation und Be-
antwortbarkeit der Fragen Uberpriift und, wenn notwendig, Verbesserungen erarbeitet. Im An-
schluss daran wurde ein Standard-Pretest durchgefiihrt, um anhand einer gréReren Stichprobe
eventuelle systematische Probleme, wie etwa eine groRe Anzahl von Missings seitens der Be-
fragten, oder aber Probleme bezliglich des Ablaufs zu erkennen sowie die messtheoretischen
Eigenschaften des Fragebogens zu prifen. Dazu wurde der Fragebogen unter dhnlichen Bedin-
gungen, wie sie im Regelbetrieb des QS-Verfahrens Ambulante Psychotherapie erwartet wer-
den, von einer Patientenstichprobe ausgefiillt.

Auf dieser Basis wurden bei wenigen Items Modifikationen vorgenommen. Zur Sicherstellung
der Verstandlichkeit der modifizierten Items wurde ein erneuter kognitiver Pretest durchge-
fahrt.
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Ergebnisse und Empfehlungen

Entwicklung und Validierung eines Befragungsinstruments (Qualitdtsindikatoren)

Der entwickelte Fragebogen adressiert 10 Qualitatsaspekte der ambulanten psychotherapeuti-
schen Versorgung. Die Ergebnisse der Pretestung verwiesen auf einen gut verstandlichen Frage-
bogen, der Ereignisse der Versorgung adressiert, die von den Patientinnen und Patienten gut
erinnerbar und beantwortbar sind. Auf Basis der Fragebogenitems wurden insgesamt 12 Quali-
tatsindikatoren entwickelt, die zur Qualitatssicherung der ambulanten Psychotherapie empfoh-
len werden. Die Qualitatsindikatoren basieren auf insgesamt 22 Qualitdatsmerkmalen, wobei 9
Qualitatsindikatoren auf Prozesse und 3 Qualitatsindikatoren auf Ergebnisse der ambulanten
Psychotherapie abzielen:

= Aufklarung zur psychotherapeutischen Behandlung (Prozessqualitat)

= Aufklarung zu den organisatorischen Rahmenbedingungen der psychologischen Behandlung
(Prozessqualitat)

= Information zur Versorgung in Notfallsituationen und weiteren Hilfsmoglichkeiten (Prozess-
qualitat)

= Aufklarung zum Krankheitsbild (Prozessqualitat)

= Aufmerksame und wertschatzende Kommunikation (Prozessqualitat)

= Kommunikationsférdernde Gestaltung der Gesprachssituation (Prozessqualitat)

= Partizipative Behandlungsplanung (Prozessqualitat)

= Erfassen und Besprechen der patientenindividuellen Ziele und Entwicklungen (Prozessquali-
tat)

= Abschlussphase der Richtlinien-Psychotherapie (Prozessqualitat)

= Erwerb von Erfahrungen, Fertigkeiten und Strategien fiir den Umgang mit der Erkrankung
nach Ende der Richtlinien-Psychotherapie (Ergebnisqualitat)

= Verbesserung der Symptomatik (Ergebnisqualitat)

= Erreichen der patientenindividuellen Ziele am Ende der Richtlinien-Psychotherapie (Ergebnis-
qualitat)

Die empfohlenen Qualitatsindikatoren bilden patientenrelevante Aspekte der Versorgungsqua-
litdt der ambulanten Psychotherapie ab, die durch die Leistungserbringer beeinflussbar sind, zur
Verbesserung der Versorgung beitragen konnen und valide gemessen werden kdnnen.

Zusammen mit den Qualitatsindikatoren auf Basis der QS-Dokumentation der Leistungserbrin-
ger und Sozialdaten bei den Krankenkassen (IQTIG 2021c) liegt ein Qualitatsindikatorenset vor,
das zu einer ausgewogenen Messung der Versorgungsqualitat im Kontext der ambulanten Psy-
chotherapie beitragt und die wesentlichen Qualitatsaspekte der ambulanten Psychotherapie
adressiert.

Priifung eines langeren Beobachtungszeitraums

Es ist davon auszugehen, dass ein hoher Anteil an Leistungserbringern eher geringe Patienten-
zahlen aufweist. Dies bedeutet fiir die Patientenbefragung des QS-Verfahrens Ambulante Psy-
chotherapie, dass die statistische Teststarke ggf. eingeschrankt sein konnte und Qualitatsdefizite
nicht mit ausreichender Sicherheit entdeckt werden kénnten. Laut Beauftragung sollte deshalb
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geprift werden, inwiefern ein langerer Beobachtungszeitraum zu einer hoheren Anzahl an Pati-
entinnen und Patienten fihrt, die bei der Berechnung der Qualitatsindikatorergebnisse berick-
sichtigt werden kénnen. Als Ergebnis dieser Priifung wird ein gleitender Indikatordurchschnitt
empfohlen, bei dem jeweils zwei Erfassungsjahre die Datengrundlage fiir die Auswertung der
Qualitatsindikatoren bilden. Dabei wiirde den Leistungserbringern jahrlich eine Riickmeldung zu
ihrer Behandlungsqualitat gegeben. Die im Abschlussbericht empfohlenen Vorgehensweisen zur
Stichprobenziehung sowie zum Auswertungs- und zum Umsetzungskonzept konnen auch bei ei-
nem langeren Beobachtungszeitraum fiir den gleitenden Indikatordurchschnitt angewendet
werden.

Auswertungskonzept

Zur Berechnung der Qualitatsindikatorergebnisse wird eine bayesianische Auswertungsmetho-
dik empfohlen, mit der sich auch bei sehr kleinen Fallzahlen je Leistungserbringer Aussagen zur
Behandlungsqualitat treffen lassen. Die empfohlene Auswertungsmethodik liefert Indikator-
werte, Unsicherheitsintervalle und eine quantitative Einstufung der Indikatorergebnisse. Sie ba-
siert auf einem etablierten Vorgehen und ist in das Rahmenkonzept fiir Auswertungen des IQTIG
eingebettet. Ebenso konnen mit der Auswertungsmethodik klassische Poweranalysen durchge-
flihrt werden, um die Treffsicherheit der quantitativen Einstufung zu analysieren.

Umsetzungskonzept

Zur Umsetzung der Patientenbefragung wurden die Besonderheiten des ambulanten Sektors
bericksichtigt. Es wurden dafiir zum einen zentrale Datenfllisse und die daran beteiligten Ak-
teure aufgezeigt und zum anderen (datenschutz-)rechtliche Rahmenbedingungen bericksich-
tigt. Zudem wurden die Anforderungen an den Fragebogenversand spezifiziert. Im Kern wird
empfohlen, dass die Befragung nach Abschluss der Richtlinien-Psychotherapie erfolgen sollte.
Die Leistungserbringer dokumentieren die flr den Fragebogenversand relevanten Informatio-
nen und Gbermitteln spatestens am 7. Tag des Folgemonats die Daten an die Datenannahme-
stelle. Diese leitet die Daten unmittelbar an die Versendestelle fiir den Fragebogenversand wei-
ter. Um mogliche Erinnerungseffekte gering zu halten, werden die Fragebodgen in der darauf-
folgenden Woche an die Patientinnen und Patienten verschickt. Zur Erhéhung der Riicklauf-
quote ist ein zweistufiges Erinnerungsverfahren vorgesehen. Die ausgefiillten Fragebdgen wer-
den an die Fragebogenannahmestelle zur Datenerfassung geschickt. Das IQTIG nimmt in seiner
Funktion als Bundesauswertungsstelle die Auswertungen vor und erstellt die Riickmeldebe-
richte flr die Leistungserbringer.

Fazit und Ausblick

Gemald der Beauftragung des G-BA wurde eine Patientenbefragung entwickelt, die diagnose-
und verfahrensiibergreifend im Bereich der ambulanten Psychotherapie eingesetzt werden
kann. Die auf Basis der Patientenbefragung entwickelten 12 Qualitatsindikatoren kénnen dazu
beitragen, die Versorgungsqualitat von Patientinnen und Patienten in ambulanter Psychothera-
pie zu erfassen und MaRnahmen zur Steigerung der Versorgungsqualitat anzustoRen.

Wahrend der Entwicklung der vorliegenden Patientenbefragung wurde im Rahmen einer Aktu-
alisierung der Psychotherapie-Richtlinie die systemische Therapie als Psychotherapieverfahren

© 1QTIG 2021 19



Patientenbefragung QS-Verfahren Ambulante Psychotherapie Abschlussbericht

in den Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenversicherung aufgenommen. Da dieses psycho-
therapeutische Verfahren in der vorliegenden Entwicklung nicht mehr beriicksichtigt werden
konnte, empfiehlt das IQTIG zu priifen, inwiefern eine Ubertragbarkeit der vorliegenden Patien-
tenbefragung auf dieses Psychotherapieverfahren gegeben ist und ob Erganzungen erforderlich
sind.

Mit Blick auf die Umsetzbarkeit im Regelbetrieb ist neben der Etablierung der technischen und
organisatorischen Erfordernisse eine umfassende Information sowohl der betroffenen Leis-
tungserbringer als auch der Patientinnen und Patienten essenziell. Gerade weil die Patienten-
befragung in einem Bereich etabliert werden soll, in dem erstmalig ein verpflichtendes QS-Ver-
fahren gemall § 136 SGB V eingefiihrt werden soll, ist es flir deren Akzeptanz wichtig, dass die
Leistungserbringer ausreichend tiber den Hintergrund, den Inhalt und den Nutzen der Patien-
tenbefragung informiert sind. Zudem sollten Patientinnen und Patienten im Vorfeld tber die
Befragung informiert werden, damit sie auf den moglichen Erhalt eines Fragebogens vorbereitet
sind. Diese Information schafft Transparenz und Kontext, was sich in der Teilnahmebereitschaft
und damit der Riicklaufquote ausdrickt. Hierfir empfiehlt das IQTIG, Informationsmaterialien
bereit zu stellen. Das IQTIG bietet seine Unterstltzung bei der Erstellung solcher Informations-
materialien an.

© 1QTIG 2021 20



Patientenbefragung QS-Verfahren Ambulante Psychotherapie Abschlussbericht

Teil I: Hintergrund
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1 Beauftragung durch den Gemeinsamen
Bundesausschuss

1.1 Entwicklung eines Qualitatssicherungsverfahrens zur ambulanten
psychotherapeutischen Versorgung gesetzlich Krankenversicherter

Am 17. Mai 2018 wurde das Institut fiir Qualitatssicherung und Transparenz im Gesundheitswe-
sen (IQTIG) im Rahmen seiner Aufgaben nach § 137a Abs. 3 SGB V durch den Gemeinsamen Bun-
desausschuss (G-BA) mit der Entwicklung eines Qualitatssicherungsverfahrens zur ambulanten
psychotherapeutischen Versorgung gesetzlich Krankenversicherter (im Folgenden mit ,QS-Ver-
fahren Ambulante Psychotherapie” abgekiirzt) beauftragt (G-BA 2018). In einem ersten Schritt
sollen die Qualitatspotenziale und Versorgungsziele, wie sie in der Konzeptskizze ,,Ambulante
psychotherapeutische Versorgung gesetzlich Krankenversicherter” des AQUA-Instituts (AQUA
2015) definiert wurden, vor dem Hintergrund der Richtlinie iber die Durchfiihrung der Psycho-
therapie (Psychotherapie-Richtlinie) vom 18. Oktober 2018 iberpriift und aktualisiert werden
und in einem Qualitdtsmodell zusammengefasst werden. Auf dieser Basis sollen in einem zwei-
ten Schritt Instrumente und Indikatoren zur Abbildung der Prozess- und — soweit sachgerecht
abbildbar — Ergebnisqualitat entwickelt werden. Fiir die Entwicklung kommen gemal Beauftra-
gung als Instrumente der Qualitatssicherung (QS) die QS-Dokumentation der Leistungserbringer
(d. h. fallbezogene QS-Dokumentation der Leistungserbringer und die einrichtungsbezogene QS-
Dokumentation der Leistungserbringer), Sozialdaten bei den Krankenkassen und eine Patienten-
befragung gleichwertig in Betracht. Das Ergebnis der Entwicklungen soll ein gemeinsames Set
von Qualitatsindikatoren fiir das QS-Verfahren Ambulante Psychotherapie sein (Abbildung 2).

! Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses tiber die Durchfiihrung der Psychotherapie. In der Fassung
vom 19. Februar 2009, zuletzt gedndert am 18. Oktober 2018, in Kraft getreten am 21. Dezember 2018. URL:
https://www.g-ba.de/richtlinien/historie/1733/ (abgerufen am 17.02.2020).
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Qualitéts-
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QS-Dokumentation der Leistungserbringer validierter Fragebogen
Sozialdaten bei den Krankenkassen fiir Patientinnen und Patienten

{ J

Abbildung 2: Ablauf der Entwicklung eines gemeinsamen Sets an Qualitéitsindikatoren des QS-Verfahrens
Ambulante Psychotherapie

Das bedeutet, dass sich die einzelnen Instrumente in Bezug auf die Gbergeordneten Qualitats-
ziele des QS-Verfahrens und damit auch bezlglich der Gbergeordneten Ziele der Richtlinie zur
datengestiitzten einrichtungsiibergreifenden Qualititssicherung (DeQS-RL)? gegenseitig ergin-
zen sollen.

Ubergeordnetes Ziel der Patientenbefragung, als integraler Bestandteil des QS-Verfahrens Am-
bulante Psychotherapie, ist die Forderung und Verbesserung der Qualitat der Versorgung von
Patientinnen und Patienten, die in Einzeltherapie nach Psychotherapie-Richtlinie ambulant be-
handelt werden. Die Ziele der DeQS-RL, in deren Rahmen das QS-Verfahren Ambulante Psycho-
therapie geregelt wird, sind:

a) die Qualitdt in der medizinischen Versorgung zu sichern und zu férdern
b) die Struktur-, Prozess-, und Ergebnisqualitdt zu verbessern

¢) valide und vergleichbare Erkenntnisse (iber die Versorgungsqualitit der
Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer zu gewinnen

d) Erkenntnisse iiber Qualitéitsverbesserungspotenziale zu gewinnen

e) das einrichtungsinterne Qualitdtsmanagement zu unterstiitzen

2 Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses zur datengestiitzten einrichtungsiibergreifenden
Qualitatssicherung. In der Fassung vom 19. Juli 2018, zuletzt gedndert am 18. Marz 2021, in Kraft getreten am
17. Juni 2021. URL: https://www.g-ba.de/richtlinien/105/ (abgerufen am 13.12.2021).
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f) ein transparentes Verfahren fiir alle Beteiligten bei der Vorbereitung, Ent-
wicklung, Auswertung, Bewertung und Durchfiihrung von Mafinahmen der
einrichtungsiibergreifenden Qualitétssicherung zu gewdhrleisten

g) soweit sachgerecht und méglich durch die sektoreniibergreifende Betrach-
tung einen kontinuierlichen Qualitdtsentwicklungsprozess einzuleiten

h) Patientensicherheit und Patientenorientierung zu stdrken

i) Ergebnisse der Qualitdtssicherungsmafinahmen in geeigneter Weise und in
einer fiir die Allgemeinheit versténdlichen Form zu veréffentlichen und damit

die Selbstbestimmung der Patientinnen und Patienten zu stérken. (§ 1 Abs. 2
Satz 3 DeQS-RL)

Die Patientenbefragung des QS-Verfahrens Ambulante Psychotherapie knipft an diese Uberge-
ordneten Ziele der DeQS-RL an, indem wesentliche Inhalte durch die Entwicklungsmethodik be-
ricksichtigt werden.

1.2 Zentrale Inhalte der Beauftragung fiir die Entwicklung des QS-Verfah-
rens Ambulante Psychotherapie

Laut Beauftragung soll ein kompaktes und qualitatsfokussiertes und fallbezogenes Instrument
zur Patientenbefragung in Abstimmung mit den anderen Datenquellen des QS-Verfahrens Am-
bulante Psychotherapie entwickelt werden, welches diagnose- und therapieverfahrensunabhan-
gig ist (G-BA 2018). Gemal abgestimmtem Auftragsverstiandnis werden diese beauftragungs-
spezifischen Anforderungen mit Blick auf die Entwicklung von Qualitdtsindikatoren fir die
Patientenbefragung folgendermaRen bericksichtigt:

o Diagnoseunabhingigkeit: Es werden Qualitatsindikatoren entwickelt, welche unabhéangig
von der jeweiligen Diagnose der Patientinnen und Patienten gleichermalien eingesetzt wer-
den kdénnen. Damit ist ein Einrichtungsvergleich unabhangig von bestimmten Behandlungs-
schwerpunkten der Leistungserbringer moglich.

o Therapieverfahrensunabhangigkeit: Es werden Qualitatsindikatoren entwickelt, welche un-
abhangig vom jeweils zugrunde liegenden Therapieverfahren der Richtlinien-Psychotherapie
und damit Gbergreifend fiir alle Therapieverfahren gleichermaRen eingesetzt werden kénnen.
Damit kann ein Einrichtungsvergleich unabhangig von Schwerpunkten der Leistungserbringer
auf bestimmte Therapieverfahren durchgefihrt werden.

Die zu berticksichtigenden Therapieverfahren sind, unter Verweis auf die zum Zeitpunkt der Be-
auftragung gliltige Version der Psychotherapie-Richtlinie vom 18. Oktober 2018, die Verhaltens-
therapie, die tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie und die analytische Psychotherapie.
Es soll hierbei ausschlieRlich der ambulante Sektor fokussiert werden (vertragsarztliche bzw.
vertragspsychotherapeutische Praxen und Medizinische Versorgungszentren (MVZ)). Das QS-
Verfahren soll dariiber hinaus nicht in den therapeutischen Behandlungsprozess eingreifen, d. h.
beispielhaft keine Vorgabe bestimmter psychologischer Testverfahren (G-BA 2018). Als Ziel-
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gruppe des Verfahrens werden gesetzlich krankenversicherte Erwachsene (ab 18 Jahren) be-
nannt. Gemall § 1 Abs. 4 Psychotherapie-Richtlinie werden Patientinnen und Patienten bis zu
einem Alter von 21 Jahren regelhaft von Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -
psychotherapeuten (KJP) behandelt. Diese kénnen auch Patientinnen und Patienten behandeln,
wenn zuvor eine mit Mitteln der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie begonnene psycho-
therapeutische Behandlung erst nach Vollendung des 21. Lebensjahres abgeschlossen werden
kann. Aufgrund der Besonderheiten dieser Konstellationen und vor dem Hintergrund der spezi-
ellen Ausrichtung der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie werden diese Falle bei der Ent-
wicklung des QS-Verfahrens und somit auch bei der Entwicklung der Patientenbefragung nicht
beriicksichtigt. Daher wurde bereits das Qualitaitsmodell, das den Rahmen fiir die Entwicklung
des QS-Verfahrens bildet, explizit fir die Erwachsenentherapie abgeleitet. Der Fokus liegt folg-
lich ausschlieRlich auf der Erwachsenentherapie.

1.2.1 Zentrale Bestandteile der Beauftragung zur Entwicklung einer Patientenbefragung

Der G-BA hat fir die Patientenbefragung des QS-Verfahrens Ambulante Psychotherapie vier
zentrale Entwicklungsbestandteile beauftragt:

1. Entwicklung und Validierung eines Befragungsinstruments zur Abbildung der Patientenper-
spektive fiir das QS-Verfahren Ambulante Psychotherapie, einschlieBlich der Entwicklung
von Qualitatsindikatoren
Das zu entwickelnde Instrument soll im Rahmen der Qualitdtssicherung einsetzbar sein und
sich schwerpunktmaRig auf die Prozess- und — soweit sachgerecht abbildbar — Ergebnisquali-
tat aus Sicht der Patientinnen und Patienten beziehen. Im Rahmen der Entwicklungsarbeiten
ist daher zu prifen, inwiefern die Ergebnisqualitat addaquat adressiert werden kann. Sollte
dies gegeben sein, so sind weitere Voraussetzungen, wie z. B. die Zuschreibbarkeit oder die
Risikoadjustierung zu berticksichtigen. Des Weiteren sollen das Befragungsinstrument sowie
die daraus abgeleiteten Qualitdtsindikatoren eine einrichtungsvergleichende Ergebnisdarstel-
lung ermoglichen.

2. Priifung des Nutzens eines langeren Beobachtungszeitraums
Aufgrund geringer Fallzahlen bei Leistungserbringern soll der Nutzen eines erweiterten Be-
obachtungszeitraums (z. B. zwei Jahre) geprift werden.

3. Erstellung eines Umsetzungskonzepts
Flr die Umsetzung der Patientenbefragung im Regelbetrieb sollen unter Berlicksichtigung der
geltenden rechtlichen Rahmenbedingungen konkrete Empfehlungen erarbeitet werden,
welche gepriift und begriindet werden missen. Dies betrifft z. B. vorgesehene Befragungs-
zeitpunkte, die Auslosung, den Datenfluss sowie das Stichprobenkonzept. Als besondere
Herausforderungen werden in der Beauftragung die heterogenen Behandlungs- und Thera-
pieverlaufe benannt sowie mogliche zeitliche Unterbrechungen zwischen den psychothera-
peutischen Behandlungen. Dariiber hinaus sind im Rahmen des Umsetzungskonzepts auch
datenschutzrechtliche Anforderungen zu beriicksichtigen.

4. Erstellung eines Auswertungskonzepts
Im Rahmen der Entwicklungsarbeiten der Patientenbefragung soll ein Auswertungskonzept
erstellt werden. Hierbei werden geringe Fallzahlen bei Leistungserbringern als besondere
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Herausforderung in der Beauftragung benannt. Auch hier sind in der Erstellung des Konzepts
datenschutzrechtliche Anforderungen zu beriicksichtigen.

1.2.2 Ablauf und zeitliche Fristen fiir die Entwicklung der Patientenbefragung

Im Rahmen der ersten Entwicklungsschritte des IQTIG wurde auftragsgemaR ein Gbergreifendes
Qualitatsmodell entwickelt, welches die relevanten Qualitdtsaspekte fir das QS-Verfahren
Ambulante Psychotherapie definiert. Das Qualitditsmodell wurde mit dem Zwischenbericht
»Qualitatssicherungsverfahren zur ambulanten psychotherapeutischen Versorgung gesetzlich
Krankenversicherter” am 28. Februar 2019 dem G-BA vorgelegt (IQTIG 2019b), darin erfolgte
auch eine Zuordnung der Qualitatsaspekte zu den verschiedenen Datenquellen (Sozialdaten bei
den Krankenkassen, Dokumentation der Leistungserbringer, Patientenbefragung). Dieses Quali-
tatsmodell bildete die Grundlage fir die Entwicklung der Patientenbefragung. Die Qualitats-
aspekte, die der Patientenbefragung zugeordnet wurden, sind in Kapitel 2 in Tabelle 1 zusam-
mengefasst.

Die Entwicklungen von Qualitatsindikatoren, die auf Qualitdtsaspekten beruhen, die den Daten-
qguellen der QS-Dokumentation der Leistungserbringer oder Sozialdaten bei den Krankenkassen
zugeordnet wurden, verliefen parallel und sind vom IQTIG in einem separaten Bericht darge-
stellt. Der vorliegende Abschlussbericht bezieht sich ausschlieflich auf die Entwicklungen der
Patientenbefragung. Zuvor wurde, beauftragungsgemaR, ein Zwischenbericht fir den G-BA er-
stellt. Die Abgabe erfolgte am 02. Marz 2020. Hierzu wurde im Rahmen der Beteiligung nach
§ 137a Abs. 7 SGB V vom 2. Marz bis zum 12. April 2020 fir die zu beteiligenden Organisationen
ein schriftliches Stellungnahmeverfahren durchgefiihrt.
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2 Versorgungspolitischer Rahmen und
Versorgungspraxis

In diesem Kapitel werden mit dem Handlungsrahmen der ambulanten psychotherapeutischen
Versorgung, dem Versorgungspfad und der Versorgungssituation zentrale Informationen zum
versorgungspolitischen Rahmen und der Versorgungspraxis flir die zu entwickelnde Patienten-
befragung des QS-Verfahrens Ambulante Psychotherapie dargestellt. Teile der im folgenden dar-
gestellten Inhalte dieses Abschnitts sind auch im Abschlussbericht zur Entwicklung des Quali-
tatssicherungsverfahrens zur ambulanten psychotherapeutischen Versorgung gesetzlich
Krankenversicherter aufgefiihrt (IQTIG 2021b).

2.1 Psychotherapie-Richtlinie und Psychotherapie-Vereinbarung

Psychotherapie-Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses

Die Psychotherapie-Richtlinie, welche vom G-BA gemaR § 92 Abs. 6a SGB V beschlossen wurde,
dient ,der Sicherung einer den gesetzlichen Erfordernissen entsprechenden ausreichenden,
zweckmaBigen und wirtschaftlichen Psychotherapie der Versicherten und ihrer Angehoérigen in
der vertragsarztlichen Versorgung zu Lasten der Krankenkassen” (Psychotherapie-Richtlinie
2018, Seite 4). Die Psychotherapie-Richtlinie regelt folglich zentrale Bestimmungen zur Versor-
gung von gesetzlich krankenversicherten Patientinnen und Patienten mit ambulanter Psycho-
therapie und schafft somit auch den Entwicklungsrahmen fiir das QS-Verfahren. Zum Zeitpunkt
der Beauftragung und dem Beginn der Entwicklung der Patientenbefragung war die Fassung der
Psychotherapie-Richtlinie vom 18. Oktober 2018 giiltig, deren zentrale Inhalte in den nachfol-
genden Abschnitten kurz zusammengefasst werden. Spatere Aktualisierungen der Psychothera-
pie-Richtlinie konnten aufgrund des fortgeschrittenen Entwicklungsstandes nicht berticksichtigt
werden. Dies betrifft u. a. die Anpassung vom 22. November 2019, bei der die Systemische The-
rapie als Psychotherapieverfahren in den Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenversiche-
rung aufgenommen wurde (G-BA 2019, G-BA 2020).

Psychotherapie-Vereinbarung zwischen der Kassenarztlichen Bundesvereinigung (KBV) und
dem Spitzenverband Bund der Krankenkassen (GKV-Spitzenverband)

Die zwischen KBV und GKV-Spitzenverband geschlossene Vereinbarung ist als Anlage 1 dem Bun-
desmantelvertrag-Arzte (BMV-A) angehingt und beschreibt die ,Anwendung und Umsetzung
von Leistungen gemaR der Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses tiber die Durchfiih-
rung der Psychotherapie (Psychotherapie-Richtlinie) [...]“ (KBV/GKV-Spitzenverband 2021: 3).
Die Psychotherapie-Vereinbarung beinhaltet ergdnzende und erweiterte Informationen zur Psy-
chotherapie-Richtlinie, insbesondere zu Ausfiihrungen und Abrechnungen von psychotherapeu-
tischer Leistungen, als auch zur Durchfiihrung der psychotherapeutischen Versorgung.
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Indikationen

Die Psychotherapie-Richtlinie regelt, bei welchen Indikationen eine ambulante Richtlinien-Psy-

chotherapie— im Rahmen der Finanzierung durch gesetzliche Krankenkassen — erbracht werden

kann:

1. Affektive Stérungen: depressive Episoden, rezidivierende depressive Sté-
rungen, Dysthymie;

2. Angststérungen und Zwangsstérungen;

3. Somatoforme Stérungen und Dissoziative Stérungen (Konversionsstérun-
gen);

4. Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstérungen;

5. Essstérungen;

6. Nichtorganische Schlafstérungen;

7. Sexuelle Funktionsstérungen;

8. Personlichkeitsstérungen und Verhaltensstérungen;

9. Verhaltens- und emotionale Stérungen mit Beginn in der Kindheit und Ju-
gend (§ 26 Abs. 1 Psychotherapie-Richtlinie).

Darliber hinaus ist eine Psychotherapie neben oder nach einer somatisch arztlichen Behandlung

von Krankheiten oder deren Auswirkungen moglich, wenn psychische Faktoren einen wesentli-

chen pathogenetischen Anteil daran hatten. Indikationen hierfir kénnen nur sein:

1a. Psychische und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen (Al-
kohol, Drogen und Medikamente), im Falle der Abhdngigkeit von psychotro-
pen Substanzen beschréinkt auf den Zustand der Suchtmittelfreiheit bezie-
hungsweise Abstinenz. [...].

1b. Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide und gleichzeitige
stabile substitutionsgestiitzte Behandlung gemdfs Richtlinie ,,Methoden ver-
tragsdrztliche Versorgung". [...].

2. Seelische Krankheit aufgrund friihkindlicher emotionaler Mangelzustéinde
oder tiefgreifender Entwicklungsstérungen, in Ausnahmefdillen auch seeli-
sche Krankheiten, die im Zusammenhang mit friihkindlichen kérperlichen
Schidigungen oder Fehlbildungen stehen.

3. Seelische Krankheit als Folge schwerer chronischer Krankheitsverldufe.

4. Schizophrene und affektive psychotische Stérungen (§ 26 Abs. 2 Psycho-
therapie-Richtlinie).
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Damit diese Indikationen im QS-Verfahren Ambulante Psychotherapie bericksichtigt werden
kénnen, muissen sie in die Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und ver-
wandter Gesundheitsprobleme — 10. Revision — German Modification (ICD-10-GM) lbersetzt
werden. Die eingeschlossenen Diagnosegruppen nach ICD-10-GM sind in Kapitel 9 dargestellt.

2.1.2 Psychotherapieverfahren (§§ 15 bis 17 Psychotherapie-Richtlinie)

Gemal den §§ 15 bis 17 Psychotherapie-Richtlinie sind die zugelassenen Therapieverfahren fir
eine Richtlinien-Psychotherapie die tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie (TP), die ana-
lytische Psychotherapie (AP) und die Verhaltenstherapie (VT). Mit dem Beschluss des G-BA vom
22. November 2019 wurde die systemische Therapie nun als weiteres anerkanntes Verfahren in
die Psychotherapie-Richtlinie aufgenommen und ist am 24. Januar 2020 in Kraft getreten (G-BA
2019). MaRgeblich fiir die bisherigen Entwicklungen der Patientenbefragung sind die in der Be-
auftragung des G-BA genannten Therapieverfahren auf Basis der Fassung der Psychotherapie-
Richtlinie vom 18. Oktober 2018.

213 Anwendungs- und Behandlungsformen

Inden §§ 11 bis 18 Psychotherapie-Richtlinie und §§ 11 bis 17 Psychotherapie-Vereinbarung fin-
den sich Regelungen und Durchfiihrungshinweise zu den Behandlungsformen der psychothera-
peutischen Sprechstunden, der probatorischen Sitzungen, der psychotherapeutischen Akutbe-
handlung, der Rezidivprophylaxe und den Psychotherapieverfahren.

Psychotherapeutische Sprechstunde (§ 11 Psychotherapie-Richtlinie)

Die psychotherapeutische Sprechstunde ist verpflichtend und , dient der Abklarung, ob ein Ver-
dacht auf eine krankheitswertige Stérung vorliegt und weitere fachspezifische Hilfen [...] not-
wendig sind“ (Psychotherapie-Richtlinie, Seite 9). Liegt die Notwendigkeit einer psychothera-
peutischen Behandlung vor, ist (iber die verschiedenen Verfahren und den Ablauf einer
Psychotherapie zu informieren. Darliber hinaus erhalt die Patientin / der Patient ein Informati-
onsblatt Gber Richtlinientherapie (PTV 10) und einen Befundbericht zum Ergebnis der Sprech-
stunde (PTV 11). In der Psychotherapie-Vereinbarung ist festgelegt, dass beide Formblatter im
Rahmen der psychotherapeutischen Sprechstunde ausgehiandigt werden (KBV/GKV-
Spitzenverband 2021: 27). Patientinnen und Patienten missen mindestens 50 Minuten in einer
psychotherapeutischen Sprechstunde gewesen sein, um weitere psychotherapeutische Leistun-
gen zu erhalten. Davon ausgenommen sind jene, bei denen innerhalb eines stationaren Aufent-
halts die Indikation zur psychotherapeutischen Weiterbehandlung gestellt wurde. Die psycho-
therapeutische Sprechstunde und die sich anschlieBende psychotherapeutische Leistung
missen nicht vom gleichen Leistungserbringer erbracht werden.

Probatorische Sitzungen (§ 12 Psychotherapie-Richtlinie)

Vor einer Psychotherapie gemal Psychotherapie-Richtlinie miissen mindestens zwei und bis zu
vier probatorische Sitzungen von je 50 Minuten Dauer stattfinden. Sie dienen der Einleitung ei-
ner Richtlinien-Psychotherapie. Die Probatorik dient der diagnostischen Klarung des Krankheits-
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bildes sowie der Feststellung der Eignung der Patientin / des Patienten fur ein bestimmtes The-
rapieverfahren. Zudem dienen probatorische Sitzungen der Abschatzung der persoénlichen Pas-
sung fur eine tragfahige Arbeitsbeziehung der beteiligten Akteure (Patientin/Patienten und Psy-
chotherapeutin/Psychotherapeut). Im Gegensatz zur psychotherapeutischen Sprechstunde
kénnen die probatorischen Sitzungen nicht von einem anderen Leistungserbringer erbracht wor-
den sein als von dem, der die weiteren psychotherapeutischen Leistungen erbringt.

Psychotherapeutische Akutbehandlung (§ 13 Psychotherapie-Richtlinie)

Die psychotherapeutische Akutbehandlung soll Patientinnen oder Patienten mit akuter Sympto-
matik mithilfe ambulanter psychotherapeutischer Mittel entlasten und bei akuten Krisen- und
Ausnahmezustdnden helfen. Patientinnen und Patienten, fiir die eine psychotherapeutische
Akutbehandlung nicht ausreicht, sollen so stabilisiert werden, dass sie auf eine Behandlung im
Sinne von § 15 Psychotherapie-Richtlinie oder andere ambulante, teilstationare oder stationare
MaBnahmen vorbereitet werden. Gemal § 32 Psychotherapie-Richtlinie ist die psychotherapeu-
tische Akutbehandlung anzeige-, aber nicht antragspflichtig.

Rezidivprophylaxe (§ 14 Psychotherapie-Richtlinie)

Die Rezidivprophylaxe dient der Vermeidung von Riickfdllen und ist ein integraler Bestandteil
der Abschlussphase einer jeden Therapie. Konkrete Regelungen sieht die Psychotherapie-Richt-
linie ausschlieBlich im Kontext der Langzeittherapie vor. So kann das aus 40 Stunden oder mehr
bestehende Kontingent einer Richtlinien-Psychotherapie in einem Zeitraum von bis zu zwei Jah-
ren nach Abschluss einer Langzeittherapie fiir eine Rezidivprophylaxe genutzt werden. Fiir Richt-
linien-Psychotherapien, die ein Kontingent von weniger als 40 Stunden umfassen, ist eine solche
Nutzung des Stundenkontingents nach Abschluss der Psychotherapie nicht moglich.

Bereits zur Antragsstellung flr eine Langzeittherapie muss aufgefiihrt werden, wie viele Stunden
fir die Rezidivprophylaxe verwendet werden sollen, oder ob dies noch nicht absehbar ist. Um
eine Rezidivprophylaxe durchzufiihren, ist die Beendigung der Richtlinientherapie anhand des
entsprechenden Formblatts (PTV 12) bei der Krankenkasse anzuzeigen.

Kurzzeit- und Langzeittherapie, Leistungsumfang

In § 28 Psychotherapie-Richtlinie ist festgelegt, dass die Richtlinien-Psychotherapieverfahren als
Kurzzeittherapie (Kurzzeittherapie 1 (KZT 1) und Kurzzeittherapie 2 (KZT 2)) und als Langzeitthe-
rapie (LZT) durchgefiihrt werden kénnen. Im Rahmen von KZT 1 und KZT 2 kénnen jeweils bis zu
12 Stunden als Einzeltherapie der Verfahren nach § 15 Psychotherapie-Richtlinie durchgefiihrt
werden. KZT 1 und KZT 2 sind gemals § 33 Psychotherapie-Richtlinie antragspflichtig.

Langzeittherapien sind antragspflichtig mit Begutachtung. Die Stundenzahl ist in Bezug auf das
Krankheitsbild und das geplante Richtlinien-Psychotherapieverfahren in der Antragsbegriindung
entsprechend § 29 Psychotherapie-Richtlinie festzulegen. Die Langzeittherapie fir Erwachsene
in Einzeltherapie umfasst in der analytischen Psychotherapie 160 Stunden (Hochstgrenze 300
Stunden) sowie jeweils 60 Stunden in der Verhaltenstherapie (Héchstgrenze 80 Stunden) und
der tiefenpsychologisch fundierten Psychotherapie (Hochstgrenze 100 Stunden).
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2.2 Ablauf der ambulanten psychotherapeutischen Versorgung

Die nachfolgende Darstellung der ambulanten psychotherapeutischen Versorgung in Abbildung
3 basiert auf der Psychotherapie-Richtlinie vom 18. Oktober 2018 und bildet das differenzierte
Versorgungskonzept fiir erwachsene Patientinnen und Patienten ab.

Personen kdnnen hierbei z. B. aus eigener Initiative bzw. auf Anraten des sozialen Umfeldes oder
der behandelnden Arztinnen / Arzte (z. B. Hausarztin/Hausarzt, Psychiaterin/Psychiater) eine
psychotherapeutische Sprechstunde aufsuchen. Eine Uberweisung ist nicht erforderlich. Zur
Terminfindung besteht u. a die Moéglichkeit, Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten di-
rekt telefonisch zu erreichen (200 Minuten werden diesbezlglich bei vollem Versorgungsauftrag
bzw. 100 Minuten bei halbem Versorgungsauftrag von den Psychotherapeutinnen und Psycho-
therapeuten gewihrleistet), oder der Nutzung der Terminservicestellen der KBV.

Die psychotherapeutische Sprechstunde ist ein niedrigschwelliger zeitnaher Zugang zur Versor-
gung mit dem Ziel zu priifen, ob eine Indikation fiir eine ambulante psychotherapeutische Wei-
terbehandlung besteht. Ist diese nicht angezeigt, kénnen Patientinnen und Patienten an medi-
zinische Versorgungsbereiche (z. B. stationdre und teilstationare Behandlung) oder ggf. auch an
nicht medizinische Bereiche (z. B. Beratung, Coaching, Selbsthilfegruppen) weitergeleitet wer-
den. Besteht die Indikation fiir eine ambulante Behandlung, konnen bei Bedarf einer zeitnahen
psychischen Entlastung Patienten und Patientinnen eine psychotherapeutische Akutbehandlung
in Anspruch nehmen. Ergibt sich im Rahmen der psychotherapeutischen Sprechstunde die Indi-
kation fir eine Richtlinientherapie, schlieRen sich zunachst probatorische Sitzungen an. Die psy-
chotherapeutische Sprechstunde kann Gibersprungen werden, wenn Patientinnen und Patienten
im Rahmen einer stationdren Krankenhausbehandlung § 39 SGB V oder rehabilitativen Behand-
lung § 40 Abs. 1 oder 2 SGB V nach § 11 Psychotherapie-Richtlinie die Indikation zur psychothe-
rapeutischen Weiterbehandlung erhalten haben bzw. im Falle eines Therapeutenwechsels nach
der Sprechstunde oder wahrend einer bereits laufenden Therapie.

Die probatorischen Sitzungen dienen, wie in Abschnitt 2.1.2 dargestellt, u. a. der diagnostischen
Klarung des Krankheitsbilds. Vor Beginn einer Richtlinientherapie wird von der Therapeutin oder
dem Therapeuten abgeklart, ob eine somatische Erkrankung vorliegt. Ist zunachst keine LZT in-
diziert, kann eine KZT 1 begonnen werden. Spatestens nach der 8. Sitzung muss bei einer Ver-
langerung ein Antrag auf eine KZT 2 oder auf eine LZT bei der Krankenkasse gestellt werden. Die
Notwendigkeit fiir eine LZT kann im Rahmen der Probatorik, KZT 1 oder in der KZT 2 entschieden
werden. Das Therapieende einer Richtlinientherapie ist nach einer KZT 1, KZT 2 oder LZT mog-
lich. Nach Beendigung der LZT ist ein Ausschleichen der Therapie im Rahmen der Rezidivprophy-
laxe moglich.
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Abbildung 3: Versorgungsstruktur der ambulanten Richtlinien-Psychotherapie (eigene Darstellung)

2.3 Versorgungspraxis zur ambulanten Psychotherapie nach
Psychotherapie-Richtlinie

Auf Grundlage der systematischen Literaturrecherche zur Versorgungssituation (siehe Anhang
A.1) und von Recherchen zur Erarbeitung des Versorgungshintergrunds werden im Folgenden
zentrale Informationen zur Versorgungspraxis in Deutschland dargestellt.® So wurde im Rahmen
der Auswertung der Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland und dem Zusatzmodul
Psychische Gesundheit (DEGS1-MH)* fiir die erwachsene Allgemeinbevélkerung die 12-Monats-
Pravalenzen fiir psychische Stérungen (kodiert nach DSM-IV-TR®) auf ca. 27,8 % geschatzt (Kon-
fidenzintervall: Untergrenze = 26,4 % und Obergrenze = 29,3 %) (Jacobi et al. 2014, Jacobi et al.
2016). Hierbei lagen geschlechtsspezifische Unterschiede vor. So lag die 12-Monats-Pravalenz
bei Frauen bei 33,3 %, bei Madnnern bei 22,0 %. Bei 49,8 % der Menschen mit einer psychischen
Erkrankung konnten zudem zwei oder mehrere psychische Komorbiditaten identifiziert werden.
Die Autoren schéatzen, dass etwa 17,8 Millionen erwachsene Menschen in Deutschland von einer
psychischen Erkrankung betroffen waren. In der Publikation von (Mack et al. 2014) konnten
keine Hinweise auf Unterschiede beziiglich der Haufigkeiten von psychischen Erkrankungen im
landlichen Raum im Vergleich zum stadtischen Raum festgestellt werden. Auch die Bundespsy-
chotherapeutenkammer (BPtK) zeigt dies anhand von eigenen Berechnungen auf Basis von Da-
ten des Instituts fiir Gesundheits- und Sozialforschung (IGES) und Professor Jacobi aus dem Jahr
2016 auf (BPtK 2018).

3 Vertiefende Details zur systematischen Literaturrecherche sind im Anhang A dargestellt.

4 Der Untersuchungszeitraum fiir das Zusatzmodul Psychische Gesundheit war von September 2009 bis Marz
2012.

> Diagnostisches und Statistisches Manual Psychischer Stérungen IV (4. Auflage) — Textrevision.
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23.1 Versorgungsdichte durch Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten

Die Anzahl der Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten je Einwohner ist ungleich tGber
das Bundesgebiet verteilt (Grobe et al. 2020, Liebner 2019, BPtK 2018, Altmann et al. 2016,
Walendzik et al. 2014). So ist die Dichte an psychologischen Psychotherapeutinnen und Psycho-
therapeuten in GroRstdadten durchschnittlich deutlich héher als in landlichen Gegenden oder
dem Ruhrgebiet. Auf Basis von Abrechnungsdaten der Barmer® zeigt sich fiir das Jahr 2018, dass
ein Flnftel der Bevdlkerung’ in dicht besiedelten Regionen von rechnerisch n = 69 drztlichen
bzw. psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten je 100.000 Einwohner ver-
sorgt wurde, wahrend ein Flnftel der Bevolkerung in diinn besiedelten Gegenden von rechne-
risch n = 21 arztlichen bzw. psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten je
100.000 Einwohner versorgt wurde (Grobe et al. 2020). Wahrend fir die Bewohnerinnen und
Bewohner Sachsen-Anhalts im Jahr 2018 fiir 100.000 Einwohner rechnerisch n = 22 Psychothe-
rapeutinnen und Psychotherapeuten zur Verfligung standen, waren es in Berlin mit rechnerisch
n = 72 mehr als dreimal so viel (Grobe et al. 2020).

Auf Basis von Daten der KBV wird ersichtlich, dass im Jahr 2020 insgesamt n = 20.330 psycholo-
gische Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten und n = 5.765 arztliche Psychotherapeu-
tinnen und Psychotherapeuten an der vertragsarztlichen Versorgung teilgenommen haben.
Dabei hatten n = 11.739 arztliche bzw. psychologische Psychotherapeutinnen und Psychothera-
peuten einen vollen und n =14.356 arztliche bzw. psychologische Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten einen halftigen Versorgungsauftrag (KBV 2019c, KBV 2020c). Der BPtK zu-
folge, leistet eine Praxis von psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten
mit vollem Versorgungsauftrag durchschnittlich zwischen 20 und 30 Behandlungsstunden je Wo-
che, wofiir insgesamt etwa 45 Arbeitsstunden notwendig sind (BPtK 2018).8 Bei einem hilftigen
Versorgungsauftrag werden gemal der BPtK von den psychologischen Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten auch bis zu 20 Behandlungsstunden erbracht. Dies bedeutet, dass zwei
Praxen mit halftigen Versorgungsauftrag mehr Behandlungsstunden erbringen als eine Praxis,
die einen vollen Versorgungsauftrag erfiillt.

2.3.2 Zugang zur ambulanten Psychotherapie

Der Zugang zu einer ambulanten Psychotherapie bzw. einem Erstgesprach war im Jahr 2011 bei
direkter Anfrage in der Praxis mit einer durchschnittlichen Wartezeit von 12,5 Wochen verbun-
den (BPtK 2018). Durch die Einfiihrung der psychotherapeutischen Sprechstunde im Zuge der
am 16. Februar 2017 in Kraft getretenen Gberarbeiteten Fassung der Psychotherapie-Richtlinie
sollte ein niedrigschwelliger Zugang zu einer niedergelassenen Psychotherapeutin bzw. einem
niedergelassenen Psychotherapeuten erméglicht werden. Es kann festgestellt werden, dass die

¢ Der Barmer Arztreport 2020 ,,Psychotherapie — Verdnderter Zugang, verbesserte Versorgung?“ bezieht sich
auf arztliche und psychologische Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten, darunter auch Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten.

7 Fur die Darstellung des Zusammenhangs zwischen Bevélkerungs- und Therapeutendichte wurde die
regionale Gliederung auf Kreisebene herangezogen. Die 413 Kreise nach Gebietsstand 2008 konnten
hinsichtlich ihrer Bevolkerungsdichte in finf Gruppen aufgeteilt werden.

8 Die BPtK bezieht sich auf drztliche und psychologische Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten,
darunter auch Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten.
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Wartezeit auf eine psychotherapeutische Sprechstunde im Jahr 2017 fiir erwachsene Patientin-
nen und Patienten im Durchschnitt 6 Wochen betrug. Die Wartezeit auf eine psychotherapeuti-
sche Akutbehandlung wird fiir dasselbe Jahr mit durchschnittlich 3,1 Wochen angegeben (BPtK
2018). Die Wartezeit auf eine Richtlinien-Psychotherapie betrug fir erwachsene Patientinnen
und Patienten im Durchschnitt 20,4 Wochen (BPtK 2018). In einer Studie der Deutschen Psycho-
therapeutenVereinigung (DPtV) wird fir das Jahr 2018 fiir eine Richtlinien-Psychotherapie eine
anndhernd dhnliche durchschnittliche Wartezeit von 19,6 Wochen berichtet (Rabe-Menssen et
al. 2018).

Zur Unterstilitzung bei der Terminfindung kénnen die Terminservicestellen der KBV genutzt wer-
den?, so z. B. seit dem 1. April 2018 zur Vermittlung eines Termins fiir eine psychotherapeuti-
sche Sprechstunde. Die Terminservicestellen haben hierbei fir die Terminfindung eine Woche
Zeit, wobei der Termin innerhalb eines Zeitfensters von bis zu 4 Wochen nach Vermittlung er-
folgen muss. Fiir eine psychotherapeutische Akutbehandlung ist der Termin innerhalb von 2 Wo-
chen zu vermitteln. Hierbei werden keine Wunschtermine der Patientinnen und Patienten bei
einem bestimmten Leistungserbringer bericksichtigt. Ist eine Terminvermittlung zu einer am-
bulanten Psychotherapeutin bzw. einem ambulanten Psychotherapeuten innerhalb der vorge-
gebenen Frist nicht erfolgreich, so vermitteln die Terminservicestellen einen Termin zur ambu-
lanten Behandlung in einem Krankenhaus. Der Evaluationsbericht der Terminservicestellen zeigt
auf, dass Termine bei ambulanten Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten am haufigs-
ten nachgefragt wurden. Im Jahr 2019 gingen bei den Terminservicestellen n = 137.268 berech-
tigte Vermittlungswiinsche fiir einen Termin fiir eine psychotherapeutische Sprechstunde ein
(KBV 2019a). Im Rahmen einer Studie der BPtK wurde festgestellt, dass die Terminservicestellen
im Jahr 2017 durchschnittlich 2,9 Wochen zur Vermittlung eines Termins fiir eine psychothera-
peutische Sprechstunde bendtigten (BPtK 2018). Die Studie macht zudem deutlich, dass 9,3 %
der Patientinnen und Patienten, die einen Termin in einer psychotherapeutischen Sprechstunde
erhalten, nicht an einer psychischen Erkrankung litten. 17,9 % der Patientinnen und Patienten
bekamen der Studie zufolge psychosoziale Angebote (z. B. Hilfen in Beratungsstellen, Selbsthil-
fegruppen oder Praventionsangebote), also keine weiterfilhrende ambulante Psychotherapie
(BPtK 2018).

Bezliglich der Terminfindung fiir eine psychotherapeutische Akutbehandlung sind 2019 insge-
samt n = 8.286 berechtigte Vermittlungswiinsche eingegangen. Seit dem 1. Oktober 2018 miis-
sen die Terminservicestellen auch Termine fiir probatorische Sitzungen vermitteln. Die Daten
der KBV machen deutlich, dass 2019 insgesamt n = 9.361 berechtigte Vermittlungswiinsche flr
eine probatorische Sitzung eingegangen sind (KBV 2019a).

Aufgrund der COVID - 19-Pandemie nehmen Videositzungen als psychotherapeutische Behand-
lungsform eine immer groRere Rolle ein. Abrechnungsdaten von bei der Techniker Krankenkasse
Versicherten zeigen eine Zunahme von Psychotherapiesitzungen um das 8-fache von 29.000 auf
228.000 Sitzungen vom 1. Quartal auf das 2.Quartal 2020 (TK 2021). Darliber hinaus wurde die

9 Gem3R §2a, Abs. 1 der Vereinbarung lber die Einrichtung von Terminservicestellen und die Vermittlung von
Facharztterminen beziehen sich die nachfolgenden Angaben zu den Terminvermittlungen auf arztliche und
psychologische Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten, darunter auch Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeutinnen und -psychotherapeuten.
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Regelung zur Abrechnung von Videotherapiesitzungen seit Marz 2020 dahingehend angepasst,
dass auch psychotherapeutische Sprechstunden und Probatorik als gesetzliche Krankenkassen-
leistung bis zum 31. Dezember 2021 abgerechnet werden kénnen (KBV/GKV-Spitzenverband
2020, Rabe-Menssen et al. 2021). Die mogliche Dauer telefonischer Konsultationen wurde aus-
geweitet, wobei jedoch hier vorausgesetzt wird, dass die Patientin / der Patient den &rztlichen
oder psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten bereits bekannt ist (KBV
2021c).

In Studien wird darauf hingewiesen, dass Chancenungleichheiten von Patientinnen und Patien-
ten beziiglich des Erhalts eines Therapieplatzes vorliegen kénnen (StrauB 2015, Epping et al.
2017b, Holzel et al. 2017). Dies kann beispielhaft flr Patientinnen und Patienten mit unter-
schiedlichem sozio6konomischen Status verdeutlicht werden: Im Rahmen der Auswertung der
DEGS1-MH wurde aufgezeigt, dass Unterschiede der 12-Monats-Prdvalenzen in der Bevolkerung
aufgrund des sozio6konomischen Status vorlagen (Jacobi et al. 2014, Jacobi et al. 2016). So wa-
ren Menschen mit einem niedrigen sozio6konomischen Status hadufiger von einer psychischen
Erkrankung betroffen (37,9 %) als Menschen mit einem mittleren (27,6 %) oder hohen soziodko-
nomischen Status (22,0 %). Studien weisen hierbei jedoch darauf hin, dass Menschen mit einem
niedrigen soziobkonomischen Status trotz eines hoheren psychotherapeutischen Bedarfs selte-
ner psychotherapeutisch behandelt werden (Epping et al. 2017b, Henkel et al. 2019).

Neben Chancenungleichheiten aufgrund des sozio6konomischen Status kénnen auch Ungleich-
heiten bezliglich des Alters als weiteres Beispiel aufgezeigt werden. So werden adltere Menschen
seltener psychotherapeutisch behandelt, als es die 12-Monats-Pravalenzen als notwendig auf-
zeigen. In der Studie von Holzel et al. (2017) wird diesbeziglich erldutert, dass psychische Er-
krankungen bei dlteren Menschen seltener richtig erkannt und psychotherapeutisch behandelt
wirden. Diese Unterversorgung hangt den Autoren zufolge auch mit negativen Erwartungen
seitens dieser Altersgruppe zusammen, selbst wenn diese negativen Erwartungen durch wissen-

schaftliche Studien bereits widerlegt wurden.

233 Versorgung von Patientinnen und Patienten

Als haufigste Diagnosen werden fiir psychotherapeutische Behandlungen in Studien affektive
Stérungen (F3) oder neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen (F4) benannt (Gaebel
et al. 2016, Multmeier 2014). Fiir das Jahr 2011 wurde zudem aufgezeigt, dass die Mehrheit der
psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in ostdeutschen Bundesldn-
dern Patientinnen und Patienten mit Substanzstérungen als sekundaren Behandlungsanlass be-
handelten (Behrendt et al. 2014). Bundesweit werden von der KBV (2020a) fir das Jahr 2019
n = 3.788 Gutachtenauftrage fir eine ausschlieBliche Gruppentherapie berichtet. Werden er-
gadnzend auch Gutachtenauftrage fiir Kombinationsbehandlungen mit Gberwiegender Einzelthe-
rapie bzw. Gruppentherapie bericksichtigt, so erhoht sich die Anzahl auf insgesamt n = 15.698.
Dies entspricht 7,61 % aller Gutachtenauftrége fiir Psychotherapieverfahren fir das Jahr 2019.%°

10 Dje KBV bezieht sich auf drztliche und psychologische Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten,
darunter auch Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten.
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Die Charakteristika der Patientinnen und Patienten, die im Rahmen einer ambulanten Psycho-
therapie in Einzeltherapie behandelt werden und damit im QS-Verfahren Ambulante Psychothe-
rapie berlicksichtigt werden sollen, sind in Kapitel 9 dargestellt. In der Studie von Altmann et al.
(2014b) wurde beziglich der Versorgungspraxis beobachtet, dass bei Verlangerungen von am-
bulanten Psychotherapien bei stark belasteten Patientinnen und Patienten eine erhebliche
Symptomreduktion erreicht werden konnte, da eine grofRere Anzahl an Therapiesitzungen mog-
lich war. Die Autorinnen und Autoren verweisen darauf, dass die deutliche Symptomreduktion
ohne die Therapieverlangerung bei den Patientinnen und Patienten nicht zu erreichen gewesen

ware.

Fiir manche Patientinnen und Patienten stellt eine hausarztliche Versorgung den Zugang zur
psychotherapeutischen Versorgung dar. Wiegand et al. (2016) haben die Versorgung von Pati-
entinnen und Patienten mit einer schweren Depression untersucht und festgestellt, dass bei All-
gemeinmedizinerinnen und Allgemeinmedizinern jedoch nicht immer eine leitlinienkonforme
Behandlung erfolgte. Sie verweisen darauf, dass bei einer schweren Depression eine Behandlung
bei einer Psychiaterin / einem Psychiater oder einer Psychotherapeutin / einem Psychothera-
peuten erfolgen sollte. Dies bedeutet jedoch nicht, dass bei Psychiaterinnen/Psychiatern oder
Psychotherapeutinnen/Psychotherapeuten stets leitlinienkonform behandelt wird. So wurde in
der Studie von Equit et al. (2018) beispielhaft fiir die Leitlinie zur Behandlung von Patientinnen
und Patienten mit Posttraumatischer Belastungsstorung untersucht, inwiefern ausgewahlite
Empfehlungen im Versorgungsalltag umgesetzt wurden. Hierbei wurde deutlich, dass ein Ver-
fahren mit der héchsten Wirksamkeit (evidenzbasierte Empfehlung) zu 30 % nicht im Behand-
lungsplan bericksichtigt wurde.

234 Volkswirtschaftliche Konsequenzen von psychischen Erkrankungen

Psychische Erkrankungen haben neben einer hohen personlichen Relevanz auch volkswirtschaft-
liche Konsequenzen. So liegen bei einer steigenden Anzahl an Menschen Arbeitsunfahigkeits-
tage (AU-Tage) als Folge von psychischen Erkrankungen vor (Epping et al. 2017a, BPtK 2019). Fir
das Jahr 2019 konnten insgesamt 16,5 % der AU-Tage in Deutschland auf eine psychische Er-
krankung zuriickgefiihrt werden (BAuA 2021). Die BPtK hat auf Basis von Daten der Allgemeinen
Ortskrankenkasse (AOK), Barmer, Gmiinder Ersatzkasse (GEK), Betriebskrankenkasse (BKK),
Deutschen Angestellte-Krankenkasse (DAK-G) und der Techniker Krankenkasse (TK) eigene Be-
rechnungen fir die Jahre 2000 bis 2017 durchgefiihrt und einen Trend aufgezeigt: Zum einen
hat sich der Anteil an AU-Tagen aufgrund psychischer Storungen erhoht und zum anderen hat
sich auch die Dauer der AU-Tage aufgrund psychischer Stérungen verlangert (BPtK 2019). Die
Ergebnisse der Studie von (Epping et al. 2017a) weisen darauf hin, dass sich die Anzahl an AU-
Tagen durch eine psychotherapeutische Behandlung reduzieren kann, wobei dies bei Patientin-
nen und Patienten mit einer analytischen Psychotherapie jedoch nicht nachgewiesen werden
konnte. Die Autorinnen und Autoren fiihren den fehlenden Effekt auf den hohen sozio6konomi-
schen Status der Patientinnen und Patienten zuriick, welcher bereits im Vorfeld mit einer sehr
geringen Anzahl an AU-Tagen aufgrund psychischer Erkrankungen verbunden war.
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Von der deutschen Rentenversicherung wurde berichtet, dass im Jahr 2020 insgesamt
n =29.437 Manner und n = 43.553 Frauen aufgrund einer psychischen Stérung Zugang zur Er-
werbsminderungsrente erhielten (DRV 2021). Das entspricht 34,8 % aller Manner und 47,8 %
aller Frauen, die wegen verminderter Erwerbsfahigkeit Zugang zur Erwerbsminderungsrente er-
halten haben. Die Diagnose einer psychischen Stérung war im Jahr 2020 der haufigste Grund fur
eine Friithverrentung. Des Weiteren wurde fiir n = 77.735 Manner und n =93.478 Frauen mit
psychischen Stérungen Leistungen im Rahmen einer medizinischen Rehabilitation bewilligt (inkl.
Sucht).
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3 Das Qualitatsmodell des QS-Verfahrens
Ambulante Psychotherapie

Die Entwicklung neuer QS-Verfahren durch das IQTIG basiert regelhaft auf einem Qualitats-
modell flr das zu adressierende Versorgungsgebiet (IQTIG 2021a). Hierbei wird nach der Me-
thodik des IQTIG festgelegt, fir welche patientenrelevanten Themen des Versorgungsbereichs
die Qualitat dargestellt und anhand von Qualitatsindikatoren gemessen und bewertet werden
soll. Diese Themen werden als Qualitatsaspekte bezeichnet und im Qualitatsmodell zusammen-
gefasst.

Insgesamt wurden im Zwischenbericht zum entwickelten Qualitatsmodell 12 Qualitatsaspekte
in das Qualitatsmodell des QS-Verfahrens Ambulante Psychotherapie aufgenommen (IQTIG
2020b). Davon wurden 11 Qualitatsaspekte fiir die Ableitung der Qualitatsmerkmale im Rahmen
der Patientenbefragung weiterverfolgt, wovon 5 Qualitdtsaspekte auch fir die Entwicklung von
Qualitatsindikatoren auf Basis der QS-Dokumentation der Leistungserbringer vorgesehen wa-
ren. Ein Qualitatsaspekt wurde ausschlieRlich fur die Entwicklung von Qualitatsindikatoren auf
Basis der QS-Dokumentation der Leistungserbringer oder der Sozialdaten bei den Krankenkas-
sen vorgesehen. Tabelle 1 stellt die Zuordnung der Datenquellen zu den einzelnen Qualitatsas-
pekten dar. Die Qualitatsaspekte, die Grundlage der Entwicklung zur Patientenbefragung sind,
sind grau unterlegt.

Tabelle 1: Ubersicht der Zuordnung der Qualititsaspekte zu den Datenquellen auf Basis des Zwischenbe-
richts zum entwickelten Qualitdtsmodell

Qualitdtsaspekte Datenquellen

Diagnostik Sozialdaten bei den Krankenkassen / QS-Do-
kumentation der Leistungserbringer

Information und Aufklarung zum Therapie-  Patientenbefragung
verfahren und Behandlungsoptionen

Information zu den Rahmenbedingungen Patientenbefragung
Information und Aufklarung zur Diagnose Patientenbefragung
Information und Aufklarung zur aktuellen Patientenbefragung
Therapie

Kommunikation und Interaktion mit Patientenbefragung

Patientinnen und Patienten in der
psychotherapeutischen Versorgung

Gemeinsame Behandlungsplanung Patientenbefragung

Therapiezielvereinbarung Patientenbefragung
QS-Dokumentation der Leistungserbringer
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Qualitatsaspekte

Datenquellen

Erfassung und Besprechung des
Therapiefortschritts im Verlauf

Kooperation

Vorbereitung und Gestaltung des
Therapieendes

Outcome

Patientenbefragung
QS-Dokumentation der Leistungserbringer

Patientenbefragung
QS-Dokumentation der Leistungserbringer

Patientenbefragung
QS-Dokumentation der Leistungserbringer

Patientenbefragung
QS-Dokumentation der Leistungserbringer
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Teil ll: Methodischer Rahmen
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4 Kurzfassung der Methodik fiir die Entwicklung
einer Patientenbefragung

Im Folgenden Kapitel wird die Entwicklungsmethodik fiir Patientenbefragungen kurz zusam-
mengefasst. Eine ausfiihrliche Darstellung findet sich in den Methodischen Grundlagen des
IQTIG (IQTIG 2021a). Entsprechend den Entwicklungsprinzipien des IQTIG zu Patientenbefragun-
gen im Rahmen der externen Qualitatssicherung konzentriert sich das vorliegende Projekt auf
die Entwicklung von Patient Reported Experience Measures (PREMs) und Patient Reported Out-
come Measures (PROMs) als faktenorientierte Befragungsansatze. Die ausfiihrliche Beschrei-
bung der zugrunde liegenden Methoden der vorliegenden Entwicklung sind den ,Methodischen
Grundlagen” des IQTIG zu entnehmen (IQTIG 2021a).

Das IQTIG verwendet fiir die Entwicklungen von Qualitdtsindikatorensets ein Rahmenkonzept,
welches grundlegende Anforderungen an die Versorgung liber sechs Qualitatsdimensionen vor-
gibt (IQTIG 2021a: Abschnitt 1.1):

= Wirksamkeit

= Patientensicherheit

= Ausrichtung der Versorgungsgestaltung an Patientinnen und Patienten
= Angemessenheit

= Rechtzeitigkeit und Verfiigbarkeit

= Koordination und Kontinuitat

Das Rahmenkonzept leitet den gesamten Entwicklungsprozess, in dem bereits bei der Definition
der Qualitatsaspekte ein erster Abgleich mit den Dimensionen des Rahmenkonzepts vorgenom-
men wird, der sich bei den darauf aufbauenden Entwicklungen der Qualitatsindikatoren fort-
setzt. So wird auch bei der Entwicklung der Patientenbefragung gepriift, welchen Beitrag die
Qualitatsmerkmale und spater die Qualitatsindikatoren zur ausgewogenen Qualitdtsmessung im
Gesamtverfahren leisten. Ziel ist die Entwicklung eines Qualitatsindikatorensets fir ein QS-Ver-

fahren, was alle Dimensionen adressiert und keine unerwiinschten Liicken I3sst.

Die Entwicklung von Patientenbefragungen des IQTIG beinhaltet gemal seinen ,,Methodischen
Grundlagen” zentrale methodische Elemente und Zwischenschritte (IQTIG 2021a). Abbildung 4
skizziert diese Elemente und Entwicklungsschritte bis zur Definition der Qualitatsindikatoren der
Patientenbefragung.
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Abbildung 4: Entwicklungsschritte der Patientenbefragung

Um ein inhaltsvalides Indikatorenset entwickeln zu kdnnen, miissen gemald den ,Methodischen
Grundlagen” des IQTIG in einem ersten Schritt die qualitdtsrelevanten Inhalte (Qualitatsas-
pekte), die in dem Themenbereich abgebildet werden sollen, definiert werden. Die begriindete
Auswahl der relevanten Qualitatsaspekte erfolgt auf Basis wissenschaftlicher Literatur, der Per-
spektive der Patientinnen und Patienten, der klinischen Perspektive der Versorgenden, weiterer
Expertinnen und Experten sowie von Sozialdatenanalysen. Das daraus resultierende theoreti-
sche Modell fiir die Versorgungsqualitat wird als Qualitdtsmodell bezeichnet und gibt mit seinen
Qualitatsaspekten die Themenbereiche vor, fir die Qualitatsindikatoren entwickelt werden
(IQTIG 2021a). Die Entwicklungen des Qualitdtsmodells fiir das beauftragte QS-Verfahren Am-
bulante Psychotherapie wurden mit dem Zwischenbericht , Qualitdtssicherungsverfahren zur
ambulanten psychotherapeutischen Versorgung gesetzlich Krankenversicherter” am 28. Feb-
ruar 2019 vorgelegt (IQTIG 2019b). Die vorliegende Entwicklung der Qualitatsindikatoren auf
Basis einer Patientenbefragung fokussiert stets auf die im Qualitatsmodell identifizierten und
selektierten Qualitdtsaspekte, welche der Datenquelle der Patientenbefragung zugeordnet wur-
den (Kapitel 3, Tabelle 1).
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Firr die Indikatorenentwicklung werden in einem nachsten Schritt fir jeden Qualitatsaspekt pa-
tientenrelevante Qualitdtsmerkmale definiert, die wichtige Teile des jeweiligen Aspekts abbil-
den. Diese Qualitatsmerkmale stellen konkrete, begriindete Qualitatsanforderungen an die Ver-
sorgungspraxis dar, deren Erfullung im Verfahren der gesetzlichen Qualitatssicherung tber
Qualitatsindikatoren gemessen werden soll (IQTIG 2021a). Im Kontext der Patientenbefragung
werden die Qualitdtsmerkmale anhand von Fragebogenitems operationalisiert, die Grundlage
der Indikatorenkonzeption sind (IQTIG 2021a).

Gemal den ,,Methodischen Grundlagen” des IQTIG missen alle Instrumente zur Qualitatsmes-
sung fiir die jeweilige Verwendung bestimmte Anforderungen erfiillen, die Gber 13 Eignungskri-
terien fiir Qualitatsindikatoren definiert sind und sich in drei Komponenten (Qualitatsziel, Mess-
verfahren, Bewertungskonzept) untergliedern. Die Prifung dieser Eignungskriterien zieht sich
durch den gesamten Entwicklungsprozess und findet an bestimmten Entwicklungsschritten ex-
plizite Anwendung (IQTIG 2021a).

So stehen bei der Entwicklung der Qualitatsmerkmale folgende Eignungskriterien im Vorder-
grund (IQTIG 2021a):

= Bedeutung fiir die Patientinnen und Patienten

= Zusammenhang mit einem unmittelbar patientenrelevanten Merkmal
= Potenzial zur Verbesserung

= Brauchbarkeit fiir den Handlungsanschluss

Beeinflussbarkeit durch den Leistungserbringer

Im Kontext der Patientenbefragung ist die , Beurteilbarkeit durch Patientinnen und Patienten”
ein weiteres Kriterium, um Sicherzustellen, dass die Inhalte des Qualitdtsmerkmals auch seitens
der Patientinnen und Patienten beurteilt werden kdnnen. Fiir die Beurteilung, inwiefern die Eig-
nungskriterien erfillt sind, werden externe Fachexpertinnen und -experten in Form eines Exper-
tengremiums einbezogen.

Auf Grundlage der Beratung durch das Expertengremium (Abschnitt 6.3) werden die Qualitats-
merkmale ggf. modifiziert und abschlieRend definiert.

Das 1QTIG ist verpflichtet, die in § 137a Abs. 7 SGB V aufgefiihrten Organisationen bei der Ent-
wicklung indikatorbasierter QS-MalRnahmen zu beteiligen. Entsprechend dem Ziel, die Beurtei-
lung der Entwicklungsergebnisse nutzbringend in die weitere Entwicklungsarbeit einflieRen zu
lassen, wurde mit Abgabe des Zwischenberichtes und der damit verbundenen ersten Vorlage
der Qualitatsmerkmale als Ausgangspunkt der Fragebogenentwicklung ein schriftliches Stellung-
nahmeverfahren durchgefiihrt (IQTIG 2021a: Kapitel 12).

Nach dem Stellungnahmeverfahren beginnt die Entwicklung der Items auf Basis der Qualitats-
merkmale, die in einem ersten Fragebogenentwurf miindet. Dieser wird in einer zweistufigen
Pretestung — bestehend aus einem kognitiven Pretest und einem Standard-Pretest — unterzo-
gen. Ziel des kognitiven Pretests ist die Untersuchung der Verstandlichkeit und Interpretation
der Fragen sowie des Zustandekommens der Antworten bei den Befragten. So kénnen mogliche
Probleme bei der Beantwortung der Fragen ermittelt und diese durch eine Uberarbeitung des
Fragebogenentwurfs ausgerdaumt werden. Zur Prifung der messtheoretischen Eigenschaften
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des liberarbeiteten Fragebogens wird im Anschluss ein Standard-Pretest durchgefiihrt, wobei
der Fragebogen unter dhnlichen Bedingungen, wie sie im Regelbetrieb des QS-Verfahrens Am-
bulante Psychotherapie erwartet werden, in einer Patientenstichprobe eingesetzt wird. Zeigten
die Ergebnisse des Standard-Pretests erneuten Anpassungsbedarf von Fragebogenitems, der
Uber rein redaktionelle Veranderungen hinausgeht, wurde der Fragebogen einem nochmaligen
kognitiven Pretest unterzogen (Retest), der gezielt auf die Modifikationen ausgelegt ist, um die
Verstandlichkeit und Interpretierbarkeit der veranderten Fragebogenitems sicherzustellen. In
diesem Test- und Validierungsschritt stehen die Eignungskriterien des Messverfahrens, wie Ob-
jektivitat, Datenqualitat, Reliabilitat, Validitat und Praktikabilitdt im Vordergrund. Auf Grundlage
des validierten Fragebogens werden die Qualitatsindikatoren definiert sowie Konzepte zur Da-

tenerfassung und -auswertung erstellt.
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5 Methodische Herausforderungen

Aus den Anforderungen des IQTIG an die Eignung der Qualitatsmerkmale bzw. Qualitatsindika-
toren (Abschnitt4, aus der Beauftragung des G-BA (Abschnitt 1.2) sowie aus den versorgungspo-
litischen und versorgungspraktischen Rahmenbedingungen (Kapitel 2) resultieren methodische
Herausforderungen, die an den Entwicklungsprozess der Patientenbefragung insbesondere bei
der Ableitung der Qualitdtsmerkmale gestellt wurden und die Einfluss auf die Umsetzung der
Patientenbefragung im Regelbetrieb haben. Diese Herausforderungen betreffen insbesondere
die Anzahl der Patientinnen und Patienten pro Leistungserbringer (Abschnitt 5.1), den Erinne-
rungs- und Befragungszeitraum (Abschnitt 5.2) sowie die Erfassung der Ergebnisqualitat (Ab-
schnitt 5.3). Zudem gibt die Beauftragung eine diagnose- und therapieverfahrensibergreifende
Entwicklung von Qualitatsindikatoren vor (Abschnitt 1.2).

5.1 Anzahl an Patientinnen und Patienten pro Leistungserbringer

Es istim Rahmen des QS-Verfahrens Ambulante Psychotherapie davon auszugehen, dass ein ho-
her Anteil an Leistungserbringern eher geringe Patientenzahlen aufweist (Abschnitt 10.3). Dies
bedeutet fiir die Patientenbefragung des QS-Verfahrens Ambulante Psychotherapie besondere
Anforderungen an die statistische Auswertung der Ergebnisse und damit die valide Berechnung
und Interpretation der Qualitatsindikatoren. Zur Adressierung dieser methodischen Herausfor-
derung erscheinen zwei sich erganzende Optionen zielfiihrend: 1. die Erweiterung des Beobach-
tungszeitraums zur Steigerung der Anzahl an Patientinnen und Patienten pro Leistungserbringer
und 2. die Entwicklung eines Auswertungskonzepts, das auch bei kleinen Fallzahlen statistisch
zuverlassige Aussagen zuldsst. Die zwei Optionen werden im Folgenden kurz dargestellt.

5.1.1 Beobachtungszeitraum

In der Beauftragung des G-BA fiir das QS-Verfahren Ambulante Psychotherapie ist die Priifung
des Nutzens eines langeren Beobachtungszeitraums, z. B. von zwei Jahren, vorgesehen. Dabei
missen auch grundsatzliche Uberlegungen vorgenommen werden, insbesondere welche Vor-
und Nachteile sich fur die Umsetzung flr das QS-Verfahren Ambulante Psychotherapie ergeben.
Es ist hierbei zu beachten, dass ein etwaiger langerer Beobachtungszeitraum nicht nur die Pati-
entenbefragung, sondern auch die Qualitatssicherung liber dokumentations- und sozialdaten-
basierte Qualitatsindikatoren betreffen wiirde. In § 18 DeQS-RL ist zudem festgelegt, dass die
Leistungserbringer Riickmeldeberichte zu den Auswertungen erhalten sollen. Ein langerer Be-
obachtungszeitraum ware also ggf. mit einer spateren Berichtserstattung an die Leistungserbrin-
ger verbunden.

Bei der Prifung des Nutzens eines erweiterten Beobachtungszeitraums sind verschiedene Fak-
toren zu bericksichtigen. Diese umfassen u. a.:

= Implikationen fiir das Stichprobenkonzept (z. B. rollierende Erfassungszeitrdume im QS-Ver-
fahren und die Durchfiihrung von Mehrfachbefragungen von Patientinnen und Patienten zum
selben Leistungserbringer innerhalb des erweiterten Beobachtungszeitraums)
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= erwartete Auswirkungen auf die Fallzahlen (z. B. Steigerung der statistischen Genauigkeit der
Ergebnisse der Patientenbefragung)

= Implikationen flir das Auswertungskonzept (z. B. Sicherstellung der Glte der statistischen Er-
gebnisse der Patientenbefragung)

= Angemessenheit der Rickmeldezeitpunkte fiir die Leistungserbringer (z. B. zeitnahe Verbes-
serungsmaoglichkeiten im Sinne der Qualitatsforderung)

= Moglichkeit zur Erstellung einer Sollstatistik (z. B. Rickgriff auf mehrjahrige Datensatze der
Kassenarztlichen Vereinigungen)

Im Rahmen des vorliegenden Abschlussberichts werden in Abschnitt 16.2 Empfehlungen fiir ei-
nen erweiterten Beobachtungszeitraum gegeben, welche fir das gesamte QS-Verfahren Ambu-
lante Psychotherapie Anwendung finden kénnen.

5.1.2 Auswertungskonzept und -methodik

Die Beauftragung des G-BA umfasst auch die Entwicklung eines Auswertungskonzepts. Hierbei
ist in der Entwicklung der Patientenbefragung neben der Darstellung der generellen Vorgehens-
weise zur Auswertung der Daten des Regelbetriebs auch eine Auswertungsmethodik vorgese-
hen, die bei einer geringen Anzahl an Patientinnen und Patienten pro Leistungserbringer statis-
tisch zuverlassige Ergebnisse ermoglicht. Die Auswertungsmethodik soll hierbei u. a. folgende
Anforderungen erfillen:

= Die getroffenen Annahmen der Methodik sollen explizit gemacht werden und die Adaquatheit
der Annahmen und die Konsequenzen diskutiert werden.

= Die Ergebnisse der statistischen Auswertung sollen hilfreiche Informationen fiir Patientinnen
und Patienten und fiir die Leistungserbringer zur Verfligung stellen und damit eine erhdhte
Transparenz schaffen.

= Die quantitative Auffalligkeitseinstufung der Leistungserbringer sollte nachvollziehbar sein
und erlauben, dass daraus Schliisse gezogen und Konsequenzen abgeleitet werden.

= Die quantitative Einstufung soll eine hohe Treffsicherheit gewahrleisten.

= Die Auswertungsmethodik soll der hierarchischen Struktur von Indikatoren, Qualitatsmerk-
malen und ltems gerecht werden.

Das Auswertungskonzept und die Auswertungsmethodik zur Patientenbefragung des QS-Ver-
fahrens Ambulante Psychotherapie sind in den Abschnitten 8.1 und 8.2, sowie in Kapitel 13 dar-
gestellt.

5.2 Erinnerungs- und Befragungszeitraum

Im Rahmen von faktenorientierten Befragungen miissen Patientinnen und Patienten Informa-
tionen aus ihrem Gedachtnis abrufen. Folglich stellt die Erinnerbarkeit einen relevanten Faktor
fir die Validitat der Befragungsergebnisse dar. Je genauer sich die Befragten an die Umstande
der Behandlung und mogliche Veranderungen durch die Behandlung erinnern kénnen, desto
hoher ist die Validitat der Befragungsergebnisse. Somit miissen mit der Wahl des Befragungs-
zeitpunkts (und mit der Formulierung der Items) optimale Bedingungen fiir einen Abruf der re-
levanten Informationen aus dem Gedachtnis geschaffen werden.
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Die Erinnerungsfahigkeit von Befragten an Ereignisse, Sachverhalte oder die Symptomatik wird
durch eine Vielzahl von Faktoren beeinflusst. Grundsatzlich nimmt die Erinnerung an ein Ereignis
mit der Zeit ab (Tourangeau 2000). Das AusmaR, mit dem die Erinnerung abnimmt, ist zudem
auch abhangig von den Charakteristika des Ereignisses selbst. Bei aulergewdhnlichen Ereignis-
sen, die flr die Befragten wichtig und emotional einschneidend sind, kann ein langerer Erinne-
rungszeitraum veranschlagt werden als bei wiederkehrenden, emotional wenig belastenden
Erfahrungen (Eisenhower et al. 1991, Grotpeter 2008). Grundsatzlich muss davon ausgegangen
werden, dass fir verschiedene Ereignisse und Erfahrungen die Erinnerungsfahigkeit sehr unter-
schiedlich ausfallt (Stull et al. 2009). Bei einer ambulanten Psychotherapie missen zudem die
nichtlinearen patientenindividuellen Behandlungs- und Therapieverldaufe bericksichtigt wer-
den. Diese sind durch eine flieRende Behandlungsentfaltung gekennzeichnet, was dazu fiihren
kann, dass eine psychotherapeutische Behandlung von Patientinnen und Patienten holistisch
erlebt werden kann. Das kann zu einer Beeintrachtigung der Erinnerungsfahigkeit fir bestimmte
Ereignisse im Behandlungs- und Therapieverlauf fliihren, da diese ggf. nicht deutlich wahrge-
nommen bzw. nicht ausreichend stark. kognitiv verankert werden. Die Darstellungen der Pati-
entenperspektive in qualitativen Studien (z. B. Fenton et al. 2014, Jirgensen et al. 2014, NCCMH
2011 [2016]) und in den vom IQTIG im Rahmen der Entwicklung von Qualitatsmerkmalen mit
Patientinnen und Patienten durchgefiihrten diagnoselbergreifenden Fokusgruppen fiir das QS-
Verfahren Ambulante Psychotherapie legen den Schluss nahe, dass prinzipiell auch Sitzungsin-
halte im Rahmen einer ambulanten Psychotherapie einpragsame Ereignisse darstellen kénnen.
Zusatzlich konnen bestimmte Sachverhalte durch wiederholte Thematisierung ebenfalls zu einer
verankerten Erinnerung werden (z. B. Kldrung von patientenindividuellen Zielen).

Weitere die Erinnerungsfahigkeit beeinflussende Faktoren sind zwischenzeitliche Ereignisse. So
kommen durch das Abspeichern neuer Erfahrungen ggf. Giberlagernde Informationen hinzu,
die das Abrufen ereignisspezifischer Informationen erschweren (Tourangeau 2000). Dadurch
steigt die Wahrscheinlichkeit, dass befragte Patientinnen und Patienten beispielsweise Details
verwechseln oder Informationen falsch zuordnen (Grotpeter 2008). Bei der Patientenbefra-
gung des QS-Verfahrens Ambulante Psychotherapie kann es z. B. zu einer Uberlagerung der Er-
innerung an die Behandlung kommen, wenn Patientinnen und Patienten zeitnah verschiedene
ambulante Leistungserbringer aufsuchen.

Abschliefende Aussagen zum Erinnerungs- und Befragungszeitraum von Patientinnen und Pati-
enten, die im Rahmen einer ambulanten Psychotherapie behandelt wurden, konnten vor allem
auf Basis der Durchfiihrung des kognitiven Pretests und des Standard-Pretests getroffen wer-
den. Darlber hinaus wurde geprift, inwiefern den Patientinnen und Patienten ein gewisser Be-
urteilungszeitraum einzurdumen ist, um eine angemessene und umfassende Beurteilung der
gualitatsrelevanten Inhalte der Behandlung im Rahmen einer ambulanten Richtlinien-Psycho-
therapie sicherstellen zu konnen. Die Definition eines angemessenen Beurteilungszeitraum ist —
wie der Erinnerungs- und Befragungszeitraum — abhangig von den abgeleiteten Qualitdtsmerk-
malen und deren Operationalisierung im Rahmen der Itementwicklung. Zudem wurde im Rah-
men der Entwicklung geklart, ob die Patientinnen und Patienten ein- oder mehrmalig im Sinne
von Follow-ups befragt werden sollen (Mehrfachbefragung) (Abschnitt 16.1).
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53 Erfassung von Ergebnisqualitat

Im Rahmen der Entwicklung des QS-Verfahrens Ambulante Psychotherapie soll gemaR Beauftra-
gung gepriift werden, inwiefern Aspekte der Ergebnisqualitdt sachgerecht erfasst werden kén-
nen. Hierbei missen spezifische methodische Herausforderungen und Anforderungen bei der
Entwicklung beachtet werden. So gilt es, fir die Erfassung der Ergebnisqualitdt die beauftra-
gungsspezifischen Anforderungen an die Diagnose- und Therapieverfahrensunabhangigkeit des
QS-Verfahrens zu adressieren. Bevor eine Ableitung von Qualitdtsmerkmalen der Patientenbe-
fragung moglich ist, gilt es aus methodischer Sicht zunachst zu klaren, ob sich fir ambulante
psychotherapeutische Behandlungen Ergebnisdimensionen identifizieren lassen, die unabhan-
gig von der spezifischen Diagnose der Patientinnen und Patienten sowie unabhéngig vom spezi-
fisch eingesetzten Therapieverfahren giltig sind (Abschnitt 5.3.1). Hendryx et al. (2001) weisen
mit Blick auf eine Risikoadjustierung fiir Behandlungsergebnisse von Patientinnen und Patienten
mit psychischen Erkrankungen darauf hin, dass fiir eine Erfassung von Behandlungsergebnissen
diese so auszuwahlen sind, dass Versorger die Verantwortung und die Moglichkeit zur Verbes-
serung dieser Ergebnisse haben.!! Fiir einen fairen Vergleich der Behandlungsergebnisse von
verschiedenen Leistungserbringern im Rahmen der gesetzlichen Qualitatssicherung riickt damit
das Eignungskriterium ,Beeinflussbarkeit durch den Leistungserbringer” in den Vordergrund.
Hierbei muss gemalR der,,Methodischen Grundlagen” des IQTIG (IQTIG 2021a) beachtet werden,
dass Qualitatsmessungen grundsatzlich die in Abschnitt 4 aufgefiihrten Eignungskriterien fiir
Qualitatsmerkmale bzw. Qualitatsindikatoren erfiillen missen.

Fiir den Umgang mit den methodischen Herausforderungen, die mit dem oben genannten Eig-
nungskriterium und beauftragungsspezifischen Anforderungen einhergehen, werden neben der
Diskussion von Losungsansatzen zur Erfassung der Ergebnisqualitat (Abschnitt 5.3.2) auch Mog-
lichkeiten der Veranderungsmessung zur Erfassung des Behandlungsergebnisses aufgezeigt (Ab-
schnitt 5.3.3).

5.3.1 Diagnose- und therapieverfahrensiibergreifende Ergebnisse

Aus der Beauftragung des G-BA fiir das QS-Verfahren Ambulante Psychotherapie ergibt sich,
dass das QS-Verfahren unabhangig von der spezifischen Diagnose und vom angewandten The-
rapieverfahren entwickelt werden soll. Fiir die Erfassung der Ergebnisqualitdit kommen folglich
nur solche patientenrelevanten Outcomeparameter infrage, die sowohl diagnose- als auch the-
rapieverfahrensibergreifend fir Patientinnen und Patienten wichtig sind.

Vor diesem Hintergrund wurde eine orientierende Recherche zu Themen der Ergebnisqualitat
ambulanter psychotherapeutischer Behandlung durchgefiihrt, die in Abschnitt 11.3 dargestellt
ist. Ziel der orientierenden Recherche war es, im Sinne der Inhaltsvaliditdat herauszufinden, in-
wiefern sich Dimensionen der Ergebnisqualitat als verallgemeinerbare Outcomes fiir ambulante
psychotherapeutische Behandlungen identifizieren lassen. Detaillierte Angaben zu den in den

11 The question to ask in identifying outcomes is ,What are the important results of care that providers have
the responsibility and the opportunity to improve?’“ (Hendryx et al. 2001: 228).
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recherchierten Publikationen adressierten Fragestellungen, Studientypen, Populationen und
identifizierten Dimensionen der Ergebnisqualitdt sind Anhang A.2.5 zu entnehmen.

5.3.2 Umgang mit den methodischen Herausforderungen und Anforderungen bei der
Erfassung der Ergebnisqualitat

Um die Ergebnisqualitdt im Rahmen der Patientenbefragung des QS-Verfahrens Ambulante Psy-
chotherapie unter den oben genannten Anforderungen sachgerecht zu erfassen, beriicksichtigt
das IQTIG folgende MaRnahmen:

= Beeinflussbarkeit durch den Leistungserbringer: Die Beeinflussbarkeit der Versorgungsqua-
litat durch den Leistungserbringer ist dann gegeben, wenn die Erflillung der Anforderungen
innerhalb der Handlungsmoglichkeiten des Leistungserbringers liegt und damit die Auspra-
gung des gemessenen Qualitdtsmerkmals malgeblich von ihm beeinflussbar ist (IQTIG
2019a). Fur die Erfassung der Ergebnisqualitdt muss im QS-Verfahren Ambulante Psychothe-
rapie also der adressierte Leistungserbringer die Moéglichkeit haben, das Ergebnis der ambu-
lanten psychotherapeutischen Behandlung durch seine Handlungen bzw. Therapie beeinflus-
sen zu kdnnen. Dabei ist zu beachten, dass auch patientenseitige Faktoren wie z. B. Schwere
der Erkrankung, Komorbiditdten, begleitenden psychosozialen Therapien sowie die Thera-
piemotivation oder das soziale Umfeld der Patientin / des Patienten Einfluss auf das Behand-
lungsergebnis haben kdnnen, was das AusmaR der Beinflussbarkeit mitunter einschrankt. Bei
der Einschatzung des AusmaRes der Beeinflussbarkeit muss beurteilt werden, ob eine ange-
messene Risikoadjustierung vorgenommen werden muss, um die patientenseitigen Risiken,
die nicht vom Leistungserbringer zu beeinflussen sind, sachgerecht zu berlcksichtigen.
Schlieflich muss sich das Ausmal’ der Beeinflussbarkeit in der Definition des Bewertungskon-
zeptes (Referenzbereich eines Qualitdtsindikators) niederschlagen (Abschnitt 8.3).

= Angemessene Risikoadjustierung: Um den Anteil des Einflusses von patientenseitigen Fakto-
ren sowie einer moglicherweise unterschiedlichen Verteilung dieser Faktoren zwischen den
Leistungserbringer (Patientenmix) bei der Erfassung der Ergebnisqualitdt zu bertcksichtigen,
ist eine angemessene Risikoadjustierung fiir die Berechnung der Qualitatsindikatoren not-
wendig (Becker et al. 2016). Auf diese Weise kdnnen Unterschiede im Ergebnis der ambulan-
ten psychotherapeutischen Behandlung zwischen den Leistungserbringern auf Unterschiede
in der Qualitat der Behandlung zurtickgefiihrt und die Ergebnisse nicht durch Stoérvariablen
verzerrt werden. Bislang kann keine patientenbezogene Verkniipfung zwischen den Daten der
Patientenbefragung und den Daten, die fiir die Qualitatsindikatoren auf Basis der Dokumen-
tation der Leistungserbringer bzw. Sozialdaten erhoben werden, vorgenommen werden. Folg-
lich kdnnen fir die Patientenbefragung nur solche Einflussfaktoren in die Risikoadjustierung
einbezogen werden, die im Kontext der Patientenbefragung selbst erfasst werden, d. h. die
sich mit der Patientenbefragung erfassen lassen und damit von Patientinnen und Patienten
berichtet werden kdnnen. Im Rahmen des Entwicklungsprozesses wurde gepriift, inwiefern
Risikoadjustierungsvariablen fiir die sachgerechte Erfassung der Ergebnisqualitat hergezogen
werden missen. Ausgangspunkt hierfiir war eine orientierende Literaturrecherche zu den ab-
geleiteten Outcome-Merkmalen (Abschnitt 12.3.1).
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Bestimmung des Messzeitpunkts: Fiir die Erfassung des Ergebnisses ambulanter psychothe-
rapeutischer Behandlung ist der Messzeitpunkt so festzulegen, dass die Ergebnisdimension
erst dann erfasst wird, wenn die Patientin / der Patient sie auch erreicht haben kann. Es sollte
also sichergestellt werden, dass die entsprechende Ergebnisdimension nicht zu friih gemes-
sen wird. Um die Zuschreibbarkeit der Verantwortung fiir das Ergebnis der ambulanten psy-
chotherapeutischen Behandlung sicherzustellen, ist es aus methodischer Sicht zugleich sinn-
voll, die entsprechende Ergebnisdimension der ambulanten Psychotherapie moglichst
zeitnah nach Therapieende zu erfassen. Auf diese Weise kann z. B. der Einfluss von nachfol-
gendenden Behandlungen sowie von Faktoren, die der jeweiligen Richtlinien-Psychotherapie
nachgelagert sind, bei der Beantwortung der Patientenbefragung verringert werden. Dies
setzt jedoch voraus, dass fiir die Auslésung der Patientenbefragung das Therapieende eindeu-
tig identifiziert werden kann und die Patientinnen und Patienten zeitnah einen Fragebogen
per Post erhalten.

Vergleichbarkeit der Dimensionen von Ergebnisqualitdt: Zusatzlich zur Identifikation von
verallgemeinerbaren Outcomes gilt es zu beriicksichtigen, dass die Therapieverfahren der
Richtlinien-Psychotherapie unterschiedliche Annahmen lber Verdanderungsprozesse und de-
ren Etablierung im Zeitverlauf treffen (Benecke et. al 2016, Cuijpers 2019). Fir die Erfassung
der Ergebnisqualitdt ist es daher wichtig, dass die Vergleichbarkeit sowohl auf inhaltlicher
Ebene der erfassten Dimensionen selbst als auch auf zeitlicher Ebene gewahrleistet ist. Hier-
flir ist eine Voraussetzung, dass die Patientinnen und Patienten zeitnah nach der Beendigung
der ambulanten Psychotherapie einen Fragebogen per Post erhalten.

5.3.3 Moglichkeiten der Veranderungsmessung zur Erfassung der Ergebnisqualitat

Arten der Verdanderungsmessung

Die Messung individueller Veranderungen findet haufig zur Bewertung der Ergebnisqualitdt me-

dizinischer und therapeutischer MalRnahmen statt. Dabei kénnen drei Arten der Veranderungs-

messung unterschieden werden (Kohlmann und Raspe 1998, Bitzer et al. 2011, Meyer et al.
2013, Mittag et al. 2013, Niibling et al. 2004, Blome und Augustin 2015, Nieuwkerk et al. 2007):

indirekt (prospektiv): Das interessierende Outcome wird zu mehreren Messzeitpunkten er-
fasst, in der Regel mindestens einmal vor und einmal nach der interessierenden Intervention.
Das Ausmal der Veranderung ergibt sich aus der Differenz zwischen den Ergebnissen der bei-
den Messungen. Im Rahmen der Patientenbefragung wiirde dieses Vorgehen folglich mit min-
destens zwei Befragungszeitpunkten einhergehen.

quasi-indirekt (retrospektiv): Die Veranderung wird zu einem postinterventionellen Messzeit-
punkt gemessen, indem die Befragten ihren aktuellen Status sowie retrospektiv ihren Status
vor der Intervention berichten. Die Quantifizierung der Veranderung ergibt sich aus der Dif-
ferenz zwischen dem erinnerten prainterventionellen Status und dem aktuellen, postinter-
ventionellen Status.

direkt (retrospektiv): Die Veranderung wird zu einem postinterventionellen Messzeitpunkt
gemessen, indem die Befragten direkt das AusmaR der Verdanderung durch die Intervention
berichten. Die Befragten missen sich dazu an ihren Zustand vor dem Eingriff erinnern, diesen
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mit dem aktuellen Zustand abgleichen und die Differenz zwischen den beiden Zustdnden
selbst abschatzen.

Der Vorteil einer indirekten Veranderungsmessung liegt vor allem in der zeitnahen und separa-
ten Erfassung des pra- und postinterventionellen Status. Mit Blick auf die Erinnerungsfahigkeit
der Befragten kann damit eine geringere kognitive Belastung beim Rekonstruieren und Abrufen
von Informationen Uber die Intervention einhergehen. Ein Vorteil der Messmethode liegt auch
darin, dass Werte zur Ausgangslage vorliegen, die zur Risikoadjustierung verwendet werden
konnen. Dagegen ist die praktische Umsetzung der indirekten Veranderungsmessung aufgrund
der Notwendigkeit mehrerer Messzeitpunkte mit einem erhéhten organisatorischen Aufwand
verbunden. Um eine indirekte Verdanderungsmessung im QS-Verfahren Ambulante Psychothera-
pie umzusetzen, misste die Zielgruppe vor dem Beginn der psychotherapeutischen Behandlung
bekannt sein, sodass Patientinnen und Patienten bereits vorab einen Fragebogen ausfiillen kon-
nen. Aufgrund des in der Psychotherapie-Richtlinie vorgesehenen Versorgungspfads konnte an-
genommen werden, dass die Auslésung fiir eine prainterventionelle Messung im Zuge der psy-
chotherapeutischen Sprechstunde oder der Probatorik erfolgen kann. Hierbei ist jedoch zu be-
achten, dass bei beiden Behandlungsformen gepriift wird, ob eine Richtlinien-Psychotherapie
Uberhaupt zielfihrend erfolgen kann. Bei einer Auslésung im Zuge der psychotherapeutischen
Sprechstunde wiirden damit potenziell auch gesetzlich Versicherte befragt, die keine Richtlinien-
Psychotherapie erhalten haben bzw. den Leistungserbringer wechselten (z. B. aufgrund der
Wahl eines bestimmten Therapieverfahrens oder der personlichen Passung). Darlber hinaus
misste eine Auslosung sehr zeitnah erfolgen, da die Patientinnen und Patienten sonst ggf. be-
reits mit einer sich anschlieRenden Richtlinien-Psychotherapie begonnen haben und sich beziig-
lich des prdinterventionellen Status zurlickerinnern miissten. Damit ist die Beantwortung des
Fragebogens vor der Intervention im vorliegenden Kontext nicht zufriedenstellend realisierbar.

Vor dem Hintergrund der organisatorischen Rahmenbedingungen sind fiir die Patientenbefra-
gung retrospektive Varianten der Verdnderungsmessung im QS-Verfahren Ambulante Psycho-
therapie eher umsetzbar. Zu bericksichtigen ist diesbezlglich allerdings, dass Befragte bei
quasi-indirekten und direkten Methoden der Veranderungsmessung langer zurtickliegende In-
formationen aus dem Gedachtnis abrufen missen. Studien, die einen Vergleich verschiedener
Methoden der Verdnderungsmessung vornehmen, finden beispielsweise Hinweise, dass in ret-
rospektiven Ansatzen im Vergleich zur indirekten Veranderungsmessung das Ausmal der Ver-
anderung Uberschatzt wird (Nubling et al. 2004, Nieuwkerk et al. 2007, Bitzer et al. 2011), aber
die postinterventionellen Veranderungsmessungen und die indirekten Verdanderungsmessun-
gen dennoch positiv mit anschlieBenden Outcome-Messungen korrelieren (Fllckiger et al.
2007).

Firr die direkte Variante der retrospektiven Veranderungsmessungen spricht im Vergleich zu der
quasi-indirekten Variante, dass auch die Relevanz der Veranderung fiir die Befragten in die Be-
wertung des Vorher-nachher-Vergleichs eingeht (Farin et al. 2009). Da Befragte allerdings selbst
ein Vergleichsurteil bilden miissen, wird die kognitive Belastung durch die direkte Verdnde-
rungsmessung als relativ hoch eingeschatzt (Farin et al. 2009, Meyer et al. 2013). Beziehen sich
die Befragten dabei auf unterschiedliche VergleichsmaRstdbe in Abhdngigkeit ihres Alters, ihrer
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Erkrankung etc., kann dies zu Verzerrungen fiihren. Ebenso kénnen durch die direkte Nachfrage
Effekte von sozialer Erwiinschtheit und Dissonanzreduktion hervorgerufen werden: Wenn Be-
fragte direkt nach einer Veranderung gefragt werden, neigen sie moglicherweise dazu, eine po-
sitive Veranderung zu berichten, um eine Intervention im Nachhinein zu rechtfertigen (Gibbons
1999, Pohontsch 2012). Aus einigen Studien ergeben sich zudem Hinweise, dass eine direkte
Veranderungsmessung eher eine allgemeine Zufriedenheit mit der Intervention misst als eine
Veranderung von Outcomes durch die Intervention (Nubling et al. 2004, Kohlmann und Raspe
1998, Farin et al. 2009, Meyer et al. 2013). Die quasi-indirekte Verdnderungsmessung umgeht
die Probleme, die mit der Bewertung der Veranderung verbunden sind, durch separates Erfra-
gen des Pra- und Postwerts zu einem postinterventionellen Messzeitpunkt. Das Vorliegen zweier
Messwerte ermoglicht zusatzlich, wie bei der indirekten Veranderungsmessung, die Pra-Werte
in weitere Analysen einflieRen zu lassen.

Bisherige Studien nehmen keinen expliziten Vergleich von direkter und quasi-indirekter Veran-
derungsmessung hinsichtlich der Gegenstande der Veranderungsmessung vor. Es gibt somit
kaum Hinweise darauf, ob Unterschiede in der Anwendbarkeit von quasi-indirekter und direkter
Veranderungsmessung fir verschiedene Themen der Ergebnismessung bestehen. Unter Abwa-
gung der Vor- und Nachteile kénnen hier je nach Ziel, Gegenstand und Kontext des Befragungs-
gegenstands grundsatzlich beide retrospektiven Veranderungsmessungen zur Erfassung von Er-
gebnisqualitdt zum Einsatz kommen.

Alternative zur Verdanderungsmessung

Zur Abbildung von Behandlungsergebnissen erscheint eine Verdanderungsmessung zwischen
zwei definierten Zeitpunkten moglicherweise nicht fiir jede potenzielle Ergebnisdimension ziel-
fihrend. Darlber hinaus ist aufgrund unterschiedlicher Behandlungsformen (z. B. Kurzzeit- und
Langzeittherapie) sowie der individuellen Behandlungs- und Therapieverldaufe nur schwerlich ein
allgemein giltiger zweiter Messzeitpunkt festzulegen. Alternativ zur Veranderungsmessung
konnte in diesem Fall ein normbasierter Ansatz gewahlt werden (Ware et al. 2016), bei dem das
interessierende Outcome nur zu einem Messzeitpunkt erfasst und das entsprechende Ergebnis
eines Leistungserbringers in Bezug zu einer definierten Norm gesetzt wird. Liegt das Ergebnis
einer Einrichtung nach adaquater Risikoadjustierung deutlich Gber bzw. unter diesem Referenz-
wert, kann dies als Indikator fiir hohe bzw. niedrige Ergebnisqualitat herangezogen werden (Ab-
schnitt 8.3).
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6 Die Ableitung von Qualitatsmerkmalen der
Patientenbefragung

Als Zwischenschritt zur Operationalisierung werden die Qualitdtsaspekte in Form von Qualitats-
merkmalen differenziert und inhaltlich konkretisiert. Die Qualitdtsmerkmale missen dabei fol-
gende Eignungskriterien erfiillen (Kapitel 4), um im weiteren Entwicklungsprozess berticksichtigt
zu werden (1QTIG 2021a: 120):

= Bedeutung fur die Patientinnen und Patienten

= Zusammenhang mit einem unmittelbar patientenrelevanten Ziel
= Potenzial zur Verbesserung

= Brauchbarkeit flir den Handlungsanschluss

= Beeinflussbarkeit durch den Leistungserbringer

Weiterhin muss sichergestellt sein, dass die abgeleiteten Themen potenziell von Patientinnen
und Patienten beurteilbar sind, d. h. erlebt wurden und im Rahmen einer Befragung beantwor-
tet werden kénnen (IQTIG 2021a). Zudem sind fiir die Ableitung der Qualitdtsmerkmale beauf-
tragungsspezifische Anforderungen, wie Diagnoseunabhangigkeit und Therapieverfahrensunab-
hangigkeit zu bericksichtigen (Abschnitt 1.2). Grundlage zur Ableitung der Qualitdtsmerkmale
bilden Erkenntnisse aus einer systematischen Literaturrecherche und -analyse (Abschnitt 6.1)
sowie der Durchfiihrung und Auswertung von Fokusgruppen (Abschnitt 6.2).

In einem ersten Schritt wurden die identifizierten Inhalte aus den Leitlinien und den Publikatio-
nen zur Patientenperspektive (Abschnitte 11.1.1 und 11.1.2) sowie aus den Fokusgruppen (Ab-
schnitt 11.2) separat als Themen synthetisiert. In einem zweiten Schritt wurden die Themen der
beiden Wissensquellen zusammengefiihrt, woraus sich die Grundlage zur Ableitung der Quali-
tatsmerkmale ergab (Abschnitt 11.4). Neben den initialen Fragstellungen zur ldentifizierung
patientenrelevanter Inhalte leiteten die oben genannten Eignungskriterien und die beauftra-
gungsspezifischen Anforderungen den Analyseprozess und die Ableitung der jeweiligen Quali-
tatsmerkmale. Die zusammengestellten Qualitditsmerkmale wurden mit einem externen Exper-
tengremium  beraten. Eine  weitere externe Reflexion erfolgte durch ein
Stellungnahmeverfahren im Rahmen der Beteiligung nach § 137a Abs. 7 SGB V. Auf Basis der
daraus gewonnene Erkenntnisse wurden die Qualitatsmerkmale nochmals geprift, ggf. Gberar-
beitet und schliellich final definiert (Abschnitt 11.5).

6.1 Literaturrecherche

6.1.1 Ziele der Literaturrecherche

Die Literaturrecherche bildet gemeinsam mit den Erkenntnissen aus den Fokusgruppen die
Grundlage flr die Ableitung der Qualitatsmerkmale. AuRerdem dienen die Ergebnisse der Lite-
raturrecherche der Generierung von Themen fiir die Moderationsleitfaden der Fokusgruppen
und sollen die spatere Entwicklung von Fragebogenitems und Risikoadjustierungsvariablen un-
terstutzen.
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Fiir die systematischen Literaturrecherchen erfolgten zunachst die Operationalisierungen in
strukturierte, recherchierbare Fragestellungen. Dabei wurde die Informationsbeschaffung fol-
gendermaRen unterteilt:

= Informationsbeschaffung — Standards
Identifizierung der derzeit gliltigen Standards fiir die Durchfiihrung einer ambulanten Psycho-
therapie bei erwachsenen Patientinnen und Patienten

= Informationsbeschaffung — Patientenperspektive
Beschreibung, wie erwachsene Patientinnen und Patienten in ambulanter Psychotherapie
den Versorgungs-/Behandlungsprozess erleben und welche Versorgungsaspekte von ihnen
als besonders relevant erlebt werden

= Informationsbeschaffung — Versorgungssituation
Identifikation von Anhaltspunkten auf eine mégliche Unter-, Uber- und Fehlversorgung bzw.
von Qualitatsdefiziten/Qualitdtspotenzialen in der Versorgung von erwachsenen Patientin-
nen und Patienten in ambulanter Psychotherapie in Deutschland

Die konkreten Fragestellungen zu den einzelnen Informationsbeschaffungen kénnen dem Re-
cherchebericht (Anhang A.1) entnommen werden.

6.1.2 Recherchekonzept

Die Recherche nach Leitlinien und Publikationen zur Patientenperspektive sowie zur Versor-
gungssituation erfolgte als systematische Literaturrecherche. Hierzu wurden vorab inhaltliche
Ein- und Ausschlusskriterien (z. B. Population oder Intervention) sowie methodisch-formale Ein-
und Ausschlusskriterien (z. B. Studien- bzw. Leitlinientyp) definiert. So wurden beispielsweise
nur solche Leitlinien eingeschlossen, die die Versorgung von Patientinnen und Patienten in am-
bulanter Psychotherapie in Deutschland, in Osterreich, in der Schweiz, im Vereinigten Kénigreich
(UK), in den Vereinigten Staaten von Amerika (USA) oder aus Sicht eines europdischen bzw. in-
ternationalen Dachverbands adressieren. Hinsichtlich der Studien zur Patientenperspektive
wurden beispielsweise nur systematische Ubersichtsarbeiten sowie Primarstudien bzw. Sekun-
dardatenanalysen eingeschlossen (qualitative Studien oder Mixed-Methods-Studien), deren Fo-
kus auf patientenrelevanten Themen lag. Weiterhin wurde z. B. der Grad der Aktualitat bei Leit-
linien, d. h., dass die recherchierten Leitlinien zum Tag der Recherche noch Giiltigkeit besaRen,
beriicksichtigt. Der Grad der Aktualitdt entsprach bei Publikationen zur Patientenperspektive
sowie zur (aktuellen) Versorgungssituation in Deutschland dem Publikationsdatum der Vollpub-
likation, welches nach dem 1. Januar 2014 liegen musste. In Bezug auf die adressierte Population
wurden alle Patientinnen und Patienten (ab 18 Jahre) mit einer psychischen Stérung, die nicht
organischen Ursprungs ist, adressiert. Fir die adressierte Intervention wurde sich an den in der
Psychotherapie-Richtlinie 2018 festgelegten Therapieverfahren, sprich die Verhaltenstherapie,
die tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie und die analytische Psychotherapie, orien-
tiert. Um auch therapieverfahrensiibergreifende Publikationen beriicksichtigen zu kénnen,
wurde die Intervention auch fiir die Psychotherapie allgemein getffnet. Fir die Recherche nach
Publikationen zur Patientenperspektive bzw. zur (aktuellen) Versorgungssituation wurden die
Datenbanken Psycinfo, MEDLINE und Embase durchsucht. Fir die Recherche nach nationalen
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wie auch internationalen Leitlinien wurde in gingigen Leitliniendatenbanken sowie bei fach-
Ubergreifenden bzw. fachspezifischen Leitlinienanbietern wie beispielsweise bei der Arbeitsge-
meinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften e. V. (AWMF) oder beim
National Institute for Health and Care Excellence (NICE) gesucht. Alle Einschlusskriterien sowie
die einzelnen Suchstrategien kdnnen separat fiir die oben genannten Informationsbeschaffun-
gen dem Recherchebericht (Anhang A.1) entnommen werden.

Das Screening der recherchierten Publikationen der systematischen Recherche gliederte sich in
zwei Phasen: Zunachst wurde ein Titel-Abstract-Screening bzw. bei Leitlinien ein Titel-Screening
vorgenommen. In einem zweiten Schritt wurden die ausgewahlten Publikationen/Leitlinien ei-
nem Volltext-Screening unterzogen. Sowohl das Titel-Abstract-Screening bzw. das Titel-Scree-
ning als auch das Volltext-Screening wurde von jeweils zwei Personen unabhangig voneinander
durchgefiihrt. Uberpriift wurde dabei, ob die recherchierten Publikationen/Leitlinien den vorab
definierten inhaltlichen und methodisch-formalen Ein- und Ausschlusskriterien entsprachen. Di-
vergenzen in der Bewertung der beiden Personen wurden diskutiert. Im Fall einer fehlenden
Einigung beim Titel-Abstract-Screening bzw. Titel-Screening wurden die Publikationen/Leitlinie
fir das Volltext-Screening eingeschlossen, wahrend bei uneinheitlichen Bewertungen beim Voll-
text-Screening eine Einigung durch Diskussion herbeigefiihrt wurde.

Die Extraktion der eingeschlossenen Publikationen/Leitlinien erfolgte mit Blick auf die Zielset-
zung und wurde tabellarisch dokumentiert. Die tabellarischen Darstellungen der Charakteristika
der Leitlinien, der Publikationen zur Patientenperspektive und zur Versorgungssituation sowie
der extrahierten Leitlinienempfehlungen kénnen Anhang A.2 entnommen werden.

Der gesamte Recherchebericht zur Erstellung der Patientenbefragung des QS-Verfahrens Ambu-
lante Psychotherapie mit den einzelnen methodischen Schritten und Suchergebnissen der sys-
tematischen Literaturrecherche ist in Anhang A.1 dargestellt.

6.2 Fokusgruppen mit Patientinnen und Patienten sowie arztlichen und
psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten

6.2.1 Ziele der Fokusgruppen

Den Fokusgruppen mit Patientinnen und Patienten wird im Rahmen der Entwicklung von Pati-
entenbefragungen des IQTIG ein besonders hoher Stellenwert eingerdumt (IQTIG 2021a). So
konnen vertiefte Einblicke in die Bedirfnisse und Erfahrungen der Patientinnen und Patienten
im Rahmen ihrer Versorgung gewonnen werden und diese im Sinne einer patientenzentrierten
Ausrichtung in die Qualitatsanforderungen einflieBen. Sowohl bei der Entwicklung der Patien-
tenbefragung als auch schon bei der Entwicklung des Qualitatsmodells wurde die Patientenper-
spektive auf diese Weise berticksichtigt. Um die Perspektive der Behandelnden beziiglich der
Bediirfnisse und Erfahrungen der Patientinnen und Patienten zu erfassen, wurden zudem Fo-
kusgruppen mit drztlichen und psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten
durchgefihrt.

Damit ist es zum einen Aufgabe der Fokusgruppen mit Patientinnen und Patienten, Charakteris-
tika oder Ereignisse der Versorgung aufzuzeigen, die aus Sicht der Patientinnen und Patienten
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von hoher Relevanz fiir die Qualitdt der Versorgung sind und in gleicher Weise von ihnen be-
obachtbar und beurteilbar sind. Zum anderen sollen Fokusgruppen mit Gesundheitsprofessio-
nen, die maligeblich an der Versorgung mit ambulanter Psychotherapie beteiligt sind, d. h. arzt-
liche sowie psychologische Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (Fachgruppencode
(FGC) 51, 58, 60, 61 und 68), patientenrelevante Themen entsprechend ihres Erfahrungshori-
zonts erganzen.

6.2.2 Planung der Fokusgruppen und Rekrutierung der Teilnehmerinnen und Teilnehmer

Fiir die Konkretisierung der Qualitditsmerkmale der Patientenbefragung wurden im Juli 2019 Fo-
kusgruppen mit gesetzlich krankenversicherten Patientinnen und Patienten sowie Fokusgrup-
pen mit drztlichen und psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten durch-
geflhrt.

Hinsichtlich der Zusammensetzung der Teilnehmerinnen und Teilnehmer der Fokusgruppen
wurde eine inhaltliche Reprasentativitdt angestrebt (Lamnek und Krell 2016), die insbesondere
auf die Erkrankungs- und Behandlungserfahrungen der ausgewahlten Patientinnen und Patien-
ten fokussierte. Um einen umfassenden Blick auf die Versorgung von Patientinnen und Patien-
ten mit ambulanter Psychotherapie zu gewinnen, wurden insgesamt vier Fokusgruppen mit Pa-
tientinnen und Patienten geplant, die eine unterschiedliche Behandlungsdauer bei ambulant
tatigen arztlichen oder psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten hatten.
Es wurde daher je eine Fokusgruppe mit Patientinnen und Patienten geplant, die zum Zeitpunkt
der Rekrutierung

= mindestens 5 bis hochstens 12 Termine hatten,

= mindestens 13 und héchstens 25 Termine hatten,

= mindestens 26 oder mehr Termine hatten,

= eine ambulante Richtlinien-Psychotherapie abgeschlossen haben.!?

Bei der Rekrutierung der Fokusgruppen wurden zudem die Diagnose, das Therapieverfahren, die
Behandlungsform, das Alter, das Geschlecht und der Bildungshintergrund beriicksichtigt. Zusatz-
lich wurden Ausschlusskriterien fiir die Teilnahme an den Fokusgruppen formuliert. So war bei-
spielsweise fiir Patientinnen und Patienten, die sich physisch wie psychisch nicht in der Lage
fihlten, an einer 1,5- bis 2-stiindigen Gruppendiskussion teilzunehmen, eine Teilnahme nicht
moglich. Um Uberschneidungen mit anderen Studien zur Versorgung zu vermeiden, wurden Pa-
tientinnen und Patienten, die innerhalb der letzten drei Monate an einer Gruppendiskussion
oder an einer klinischen Studie zum Thema ambulante Psychotherapie teilgenommen hatten,
ebenfalls nicht in die Rekrutierung aufgenommen.

12 Dje Kategorien wurden so gewéhlt, dass Patientinnen und Patienten méglichst in KZT 1 (5 bis 12 Sitzungen),
in KZT 2 (13 bis 25 Sitzungen) und in LZT (26 oder mehr Sitzungen) sowie mit abgeschlossener Richtlinien-
Psychotherapie rekrutiert werden konnten.
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An den Fokusgruppen der Gesundheitsprofessionen sollten arztliche und psychologische Psy-
chotherapeutinnen und Psychotherapeuten teilnehmen, die volljdhrige Patientinnen und Pati-
enten gemal Psychotherapie-Richtlinie in Einzeltherapie versorgen und Verhaltenstherapie, tie-
fenpsychologisch fundierte Psychotherapie oder analytische Psychotherapie durchfihren.

Um ein ausgewogenes Diskussionsbild zu erhalten, wurde fiir alle Fokusgruppen eine Teilneh-
meranzahl von 6 bis 8 Teilnehmerinnen und Teilnehmern angestrebt (Dreher und Dreher 1982,
Krueger und Casey 2015).

Das IQTIG wurde in der Rekrutierung der Teilnehmenden fiir die Fokusgruppen von einem ex-
ternen Dienstleister unterstitzt, der Erfahrung in der Ansprache von Patientinnen und Patienten
mit ambulanter Psychotherapie sowie arztlichen und psychologischen Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten vorweisen konnte. Die Rekrutierung der Patientinnen und Patienten er-
folgte Gber unterschiedliche Kontakt- bzw. Vermittlungskanale, z. B. liber den Direktkontakt mit
Patientinnen und Patienten und die Ansprache von arztlichen und psychologischen Psychothe-
rapeutinnen und Psychotherapeuten. Die Rekrutierung der Vertreterinnen und Vertreter der
Gesundheitsprofessionen erfolgte z. B. Giber Direktkontakt.

Die Anzahl sowie die Zusammensetzung der geplanten Fokusgruppen kann Tabelle 2 enthom-

men werden.

Tabelle 2: Geplante Anzahl und Zusammensetzung der Fokusgruppen fiir die Entwicklung der Patienten-
befragung (Juli 2019)

Teilnehmerinnen und Teilnehmer der geplante Anzahl und Zusammensetzung
Fokusgruppen

Patientinnen und Patienten jeweils eine Fokusgruppe mit jeweils 6—8 Patien-
tinnen und Patienten, die zum Zeitpunkt der Rek-
rutierung

= mindestens 5 bis hochstens 12 Termine in ei-
ner ambulanten Richtlinien-Psychotherapie
hatten

= mindestens 13 und hochstens 25 Termine in
einer ambulanten Richtlinien-Psychotherapie
hatten

= mindestens 26 oder mehr Termine in einer
ambulanten Richtlinien-Psychotherapie hatten

= eine ambulante Richtlinien-Psychotherapie ab-
geschlossen hatten

arztliche und psychologische Psycho- 2 Fokusgruppen mit jeweils 6-8 arztlichen und

therapeutinnen und Psychotherapeuten psychologischen Psychotherapeutinnen und Psy-
chotherapeuten, die Patientinnen und Patienten
gemal Psychotherapie-Richtlinie in Einzelthera-
pie versorgen
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6.2.3 Ethikvotum und Datenschutzkonzept

Vor dem Beginn der Rekrutierung von Fokusgruppenteilnehmenden erteilte die International
Medical & Dental Ethics Commission (IMDEC) im April 2019 ein positives Votum fiir den Antrag
des IQTIG zur Durchfiihrung der in Abschnitt 6.2.2 beschriebenen Fokusgruppen. Dafiir legte das
IQTIG das Studienprotokoll zur Beurteilung vor, in dem das Forschungsvorhaben im Detail be-
schrieben wurde, inklusive der geplanten Rahmenbedingungen zur Fokusgruppenteilnahme und
-durchflihrung sowie zum Umgang mit dem Datenmaterial.

6.2.4 Moderationsleitfaden

Fir die Durchfihrung der Fokusgruppen mit Patientinnen und Patienten sowie mit arztlichen
und psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten wurden gruppenspezifi-
sche, aber thematisch aufeinander abgestimmte Moderationsleitfaden erstellt. Aus der vorab
durchgefiihrten systematischen Literaturrecherche und den im Qualitdtsmodell definierten
Qualitatsaspekten wurden hierflir Themen abgeleitet, die mithilfe der Fokusgruppen verdichtet
und konkretisiert werden sollten. Eine hinreichend offene Gestaltung der Moderationsleitfaden
sollte es erlauben, weitere Themen, die im Rahmen der Durchfiihrung der Fokusgruppen seitens
der Teilnehmenden aufgeworfen wurden, in die Diskussionen aufzunehmen. Die Moderations-
leitfaden fir die Fokusgruppen sind im Anhang B.1 einzusehen und setzten, unter Beriicksichti-
gung der Qualitatsaspekte der Patientenbefragung aus dem Qualitatsmodell, die folgenden the-
matischen Schwerpunkte:

= Kommunikation und Interaktion: z. B. Umgang der arztlichen und psychologischen Psycho-
therapeutinnen und Psychotherapeuten mit Erfahrungen, Wiinschen, Angsten oder Beden-
ken der Patientinnen und Patienten, Eingehen auf individuelle Bediirfnisse und Vorstellungen
der Patientinnen und Patienten

= Information und Aufkldrung: z. B. Informationen zu Rahmenbedingungen und organisatori-
schen Voraussetzungen der Psychotherapie, Information und Aufklarung zu verschiedenen
Behandlungsmoglichkeiten und Therapieverfahren, zum spezifischen Ablauf der aktuellen
Therapie sowie zur Diagnose und Erkrankung

= Gemeinsame Behandlungsplanung: z. B. patientenseitige Aspekte, die die Entscheidung im
Rahmen der Psychotherapie beeinflussen, Verlauf der Entscheidung im Rahmen der Psycho-
therapie, Beteiligung der Akteure an der Entscheidung im Rahmen der Psychotherapie, pra-
ferenzsensible und partizipative Entscheidungsfindung

= Therapieziele: z. B. Erarbeitung und Formulierung von Zielen fir die aktuelle Psychotherapie,
Beteiligung der Patientinnen und Patienten bei der Festlegung von Zielen

= Erfassung und Besprechung des Therapiefortschritts: z. B. Riickmeldung zum Therapiefort-
schritt an die Patientinnen und Patienten

= Vorbereitung und Gestaltung des Therapieendes: z. B. inhaltliche und zeitliche Strukturie-
rung des Therapieendes, Vorbereitung der Patientinnen und Patienten auf das Ende der Psy-
chotherapie

= Kooperation der Leistungserbringer: z. B. Unterstlitzungsmoglichkeiten fir Patientinnen und
Patienten, Vernetzung der an der Behandlung beteiligten Akteure, Briiche in der Versorgung
aus Sicht der Patientinnen und Patienten
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= Ergebnis der Psychotherapie: z. B. Behandlungserfolg, wichtige Behandlungsergebnisse aus
Sicht der Patientinnen und Patienten, Auswirkung der Psychotherapie auf den Alltag der Pa-
tientinnen und Patienten

6.2.5 Durchfiihrung der Fokusgruppen

Die Moderation der Fokusgruppen erfolgte durch eine Mitarbeiterin bzw. einen Mitarbeiter des
IQTIG. Die Fokusgruppen wurden durch eine weitere Mitarbeiterin bzw. einen weiteren
Mitarbeiter des IQTIG dokumentiert. Von den Fokusgruppen wurden digitale Ton- und Video-
aufnahmen angefertigt. Die Tonaufnahmen wurden anonymisiert transkribiert. Sowohl die Ton-
als auch die Videoaufnahmen werden nach Abschluss des Projekts geldscht. Fiir die Durchfiih-
rung wurde pro Fokusgruppe eine Dauer von 1,5 bis 2 Stunden angestrebt.

Die Teilnahme an den Fokusgruppen war freiwillig. Alle Teilnehmerinnen und Teilnehmer muss-
ten vorab mit einer Datenschutz- und Einwilligungserklarung tiber die Ton- und Videoaufzeich-
nung der Diskussion informiert werden und ihr Einverstandnis zur Teilnahme geben. Die Fokus-
gruppenteilnehmenden erhielten eine finanzielle Aufwandsentschadigung.

6.2.6 Kurzfragebogen

Im Anschluss an die Fokusgruppen erhielten alle Teilnehmenden einen anonymen Kurzfragebo-
gen, der neben soziodemografischen Angaben auch Fragen zur individuellen ambulanten Psy-
chotherapie umfasste. Die Beantwortung der Kurzfragebogen war freiwillig.

Der Kurzfragebogen fir die Patientinnen und Patienten umfasste u. a. folgende Angaben:

= Dauer der psychotherapeutischen Behandlung

= Therapieverfahren der aktuellen Psychotherapie

= Diagnose

Alter und Geschlecht

= Bildungsabschluss und aktuelle berufliche Situation

Der Kurzfragebogen fir die drztlichen und psychologischen Psychotherapeutinnen und Psycho-
therapeuten umfasste u. a. Angaben zu:

= Berufserfahrung in der Behandlung von Patientinnen und Patienten mit ambulanter Psycho-
therapie

= schwerpunktmaRig praktiziertes Therapieverfahren

= Alter und Geschlecht

Ein Uberblick tiber die zentralen Charakteristika der Teilnehmerinnen und Teilnehmer der Fo-
kusgruppen kann aufgeteilt nach Patientinnen und Patienten bzw. arztlichen und psychologi-
schen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten Abschnitt 11.2 entnommen werden. Eine
vollstandige Darstellung der Charakteristika ist in Anhang B.2 gegeben.
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6.2.7 Auswertung des Datenmaterials

Von den Tonaufzeichnungen wurden anonymisierte Volltranskriptionen erstellt. Das Datenma-
terial wurde fokusgruppeniibergreifend in Anlehnung an die zusammenfassende und strukturie-
rende Inhaltsanalyse nach (Mayring 2015) codiert. Wahrend mithilfe der aus den Moderations-
leitfaden deduktiv entwickelten Hauptkategorien zunachst zentrale Aussagen aus den Fokus-
gruppen erfasst wurden, konnte mit den anschlieRenden induktiv entwickelten Subkategorien
das Kategoriensystem prazisiert und das Datenmaterial umfassend interpretiert werden
(Mayring 2015).

Fiir die Auswertung wurde erganzend auch auf das Datenmaterial von vier Fokusgruppen mit
Patientinnen und Patienten sowie von drei Fokusgruppen mit arztlichen und psychologischen
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten zurilickgegriffen, die im August 2018 vom IQTIG
in Berlin und Frankfurt/Main fur die Erstellung des Qualitatsmodells durchgefiihrt wurden
(1QTIG 2019b). Neben allgemeinen, Gbergreifenden Themen, die in diesen Gruppendiskussionen
angesprochen wurden und Grundlage fiir die Ableitung der Qualitatsaspekte des Qualitatsmo-
dells waren, gab es auch Diskussionsbeitrdge, die erganzende Hinweise fiir die Ableitung von
Qualitditsmerkmalen geben konnten.3

Die Datenanalyse und -interpretation erfolgte nach den Vorgaben der Methodik des IQTIG
(1QTIG 20214).

Im Einzelnen standen in der Datenanalyse folgende Fragen im Vordergrund:

= Wie erleben Patientinnen und Patienten ihre ambulante psychotherapeutische Versorgung?

= Was sind fir Patientinnen und Patienten zentrale Elemente einer psychotherapeutischen Be-
handlung?

= Welche qualitatsrelevanten Themen und welche konkreten Anforderungen an die Qualitat
der Versorgung, die flr Patientinnen und Patienten von Relevanz sind, lassen sich identifizie-
ren?

= Was ist fur Patientinnen und Patienten in der Kommunikation und Interaktion wahrend ihrer
Psychotherapie wichtig?

= Wie erleben Patientinnen und Patienten das Ergebnis ihrer Behandlung?

Im Anschluss an die Datenanalyse und -interpretation wurden solche Textstellen fiir die Ergeb-
nisdarstellung im Bericht ausgewahlt, die die Erfahrungen der Teilnehmerinnen und Teilnehmer
pragnant veranschaulichen und stellvertretend fiir ahnliche Diskussionsbeitrage stehen. Diese
Ankerbeispiele bilden neben der systematischen Literaturrecherche eine weitere Grundlage fir
die Beschreibung der Qualitdtsmerkmale.

13 Das methodische Vorgehen zur Planung, Rekrutierung und Durchfiihrung der Fokusgruppen fiir das
Qualitdtsmodell ist im entsprechenden Zwischenbericht des IQTIG vom 28. Februar 2019 ,,Qualitats-
sicherungsverfahren zur ambulanten psychotherapeutischen Versorgung gesetzlich Krankenversicherter.
Zwischenbericht zum entwickelten Qualitatsmodell“ dargestellt (IQTIG 2019b). Die Moderationsleitfaden
kénnen Anhang B.1 entnommen werden.
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6.3 Beratung durch ein Expertengremium

6.3.1 Ziele und Aufgaben des Expertengremiums

GemaR den ,Methodischen Grundlagen” des IQTIG (IQTIG 2021a) wurde in die Entwicklung der
Patientenbefragung ein Expertengremium beratend eingebunden, welches aus arztlichen und
psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten, Patientinnen und Patienten
sowie Patientenvertreterinnen und -vertretern und Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern
Ubergeordneter Fachdisziplinen bestand. Ziel der Expertenkonsultation war die Einschatzung
der Qualitdtsmerkmale, die bisher vom IQTIG auf Grundlage der Erkenntnisse aus Literatur-
recherche und Fokusgruppen entwickelt wurden. Die Einschdtzungen orientierten sich an den
folgenden Eignungskriterien (siehe auch Kapitel 6) (IQTIG 2019a: 81)*:

= Bedeutung fiir die Patientinnen und Patienten

= Zusammenhang mit einem unmittelbar patientenrelevanten Ziel

= Potenzial zur Verbesserung

= Ubereinstimmung mit einem Qualititsaspekt

= Beeinflussbarkeit durch den Leistungserbringer/Zuschreibbarkeit der Verantwortung

Zudem sollten die Expertinnen und Experten auch die beauftragungsspezifischen Anforderun-
gen berticksichtigen:

= Unabhangigkeit von der spezifischen Diagnose
= Unabhangigkeit vom angewandten psychotherapeutischen Verfahren

Dabei standen die inhaltliche Erlduterung zu den jeweiligen Einschdtzungen sowie die umfas-
sende Darlegung auch divergierender Meinungen im Vordergrund (Niederberger und
Wassermann 2015). Die Einschatzungen der Expertinnen und Experten stellten damit eine wei-
tere Grundlage fiir die Entscheidungen des IQTIG Uber den weiteren Umgang mit den bisher
entwickelten Qualitatsmerkmalen dar — insbesondere in Bezug auf die Frage, ob die Qualitats-
merkmale unverdndert weiter als Fragebogenitems operationalisiert werden oder ob dafiir Mo-
difikationen notwendig sind. Die Experteneinbindung zielt damit auf die Erhéhung der Inhalts-
validitat der Qualitatsmerkmale ab, bevor auf diesen die weitere Entwicklung des Fragebogens
und der Qualitatsindikatoren aufgebaut wird (IQTIG 2021a).

6.3.2 Registrierungsverfahren fiir das Expertengremium

Fiir die Besetzung des Expertengremiums wurden Interessierte liber einen 6ffentlichen Aufruf
auf der Website des IQTIG sowie Uber die direkte Ansprache von 55 wissenschaftlichen
Fachgesellschaften, Berufsverbdanden, Kammern und Organisationen (einschlieBlich Patienten-
organisationen) dazu eingeladen, sich zur Teilnahme an dem Expertengremium zu registrieren
bzw. den Aufruf weiterzuleiten. Aufgerufen wurden Expertinnen und Experten aus den Berei-
chen der Versorgung von Patientinnen und Patienten mit ambulanter Psychotherapie (exklusive
Kinder- und Jugendpsychotherapie) sowie Wissenschaft und Patientinnen und Patienten bzw.

14 Entsprechend dem Entwicklungszeitpunkt wurden die Eignungskriterien gemaR den ,Methodischen
Grundlagen” des IQTIG in der Version 1.1 angewandt.
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Patientenvertrerinnen und -vertreter, sodass eine Einschatzung aus inter- und transdisziplinarer
Perspektive hinsichtlich der Qualitaitsmerkmale erreicht werden konnte. Der Zeitraum fir die
Registrierung lag zwischen dem 9. April und 31. Mai 2019. Da sich beim ersten, allgemeinen
Aufruf nur wenige Patientinnen und Patienten registriert hatten, wurde bei dieser
Teilnehmergruppe gezielt nachgefasst. Hierzu wurde vom 17. Juni bis 15. Juli 2019 ein spezieller
Aufruf fur Patientinnen und Patienten auf der Website des IQTIG veroéffentlicht. Zusatzlich
wurden 30 Patientenorganisationen (einschlieflich Patientenfiirsprecher und Selbsthilfe-
kontaktstellen) direkt angesprochen. Dadurch konnte erreicht werden, dass sich ausreichend
Patientinnen und Patienten registrierten und in den Auswahlprozess aufgenommen wurden.

Fir die Teilnahme am Expertengremium wurden folgende Kriterien definiert:

= Patientinnen und Patienten bzw. Patientenvertreterinnen und Patientenvertreter sollten
einen thematischen Bezug zur bzw. umfangreiche Erfahrungen mit der Behandlung/Versor-
gung mit ambulanter Psychotherapie in Praxen oder MVZ gemaR Psychotherapie-Richtlinie
des G-BA (Verhaltenstherapie, tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie oder analytische
Psychotherapie) haben.

= Psychotherapeutische Expertinnen und Experten sollten praktische Erfahrungen in der Be-
handlung/Versorgung von erwachsenen Patientinnen und Patienten mit psychotherapeuti-
schen Behandlungs- und Anwendungsformen gemaR Psychotherapie-Richtlinie des G-BA
(Verhaltenstherapie, tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie oder analytische Psycho-
therapie) im ambulanten Bereich (vertragsarztliche bzw. vertragspsychotherapeutische Pra-
xen und MVZ) haben und gegebenenfalls Expertise im Bereich der Qualitatsentwicklung vor-
weisen (z. B. Uber Fachgesellschaften, Mitwirkung an der Leitlinienerstellung).

= Wissenschaftliche Expertinnen und Experten aus dem (ibergeordneten Versorgungskontext,
z. B. Epidemiologie, Versorgungsforschung oder Public Health, sollten gegebenenfalls beson-
dere Expertise zu Patientenbefragungen im Bereich der psychotherapeutischen Versorgung
und in der wissenschaftlichen Auseinandersetzung zur Qualitatsentwicklung in der ambulan-
ten psychotherapeutischen Versorgung vorweisen.

6.3.3 Auswahl der Expertinnen und Experten und Besetzung des Expertengremiums

Die Auswahlkriterien fiir die Expertinnen und Experten zielten einerseits auf die oben genannten
personlichen Qualifikationen und Erfahrungen der Bewerberinnen und Bewerber sowie ande-
rerseits auf eine ausgewogene heterogene Zusammenstellung der Expertisen im Expertengre-
mium ab. In diesem Zusammenhang wurde auf eine moglichst gleichverteilte Expertise hinsicht-
lich der oben genannten Gruppen sowie hinsichtlich unterschiedlicher Schwerpunkte in den
Therapieverfahren geachtet. Expertinnen und Experten, deren Unterlagen unvollstiandig waren
oder bei denen relevante Interessenkonflikte vorlagen, wurden im Rahmen des Bewerbungsver-
fahrens ausgeschlossen.®

15 7u den Ausschlussgriinden aufgrund von Interessenkonflikten siehe die ,,Methodischen Grundlagen” des
IQTIG (IQTIG 2021a).
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Die Bewertung der Interessenkonflikte der Expertinnen und Experten erfolgte vom IQTIG als
fachlich unabhéangiges, wissenschaftliches Institut durch eine eigens dafiir eingesetze instituts-
interne Kommission (IQTIG 2021a). Eine Liste mit den 16 teilnehmenden Expertinnen und
Experten kann Anhang C.2 entnommen werden.

6.3.4 Vorgehen bei der Einschatzung der Qualitatsmerkmale

Die Expertenkonsultation erfolgte in einem zweistufigen Verfahren. In der ersten Stufe wurden
die Expertinnen und Experten gebeten, in einer Online-Befragung jedes einzelne Qualitats-
merkmal hinsichtlich der in Abschnitt 6.3.1 genannten Eignungskriterien auf einer 3-stufigen
Skala (,ja“/,nein“/,bin unentschieden”) einzuschatzen. Dazu erhielten alle Expertinnen und
Experten eine Beschreibung der Qualitditsmerkmale und der libergeordneten Qualitatsaspekte,
deren Entwicklungshintergrund (Literaturrecherche, Fokusgruppen) sowie eine Einflihrung zu
den methodischen Schritten der Entwicklung von Patientenbefragung des IQTIG, mit dem Fokus
auf die Entwicklung eines Qualitatsmodells, von Qualitdatsmerkmalen und Qualitatsindikatoren.
Die Expertinnen und Experten konnten vom 1. November bis zum 19. November 2019 ihre
Einschatzung der Qualitatsmerkmale vornehmen. Alle 16 Expertinnen und Experten nahmen an
der Online-Befragung teil.

Die Ergebnisse dieser Vorabbefragung dienten als Moderationsinstrument fir die zweite Stufe,
in der die aufbereiteten Antworten vor Ort diskutiert wurden. Dieser Expertenworkshop, an
dem alle 16 Expertinnen und Experten teilnahmen, fand am 25. und 26. November 2019 in den
Raumlichkeiten des IQTIG statt. Hier wurden alle Qualitatsmerkmale anhand der oben genann-
ten Eignungskriterien und beauftragungsspezifischen Anforderungen ausfihrlich diskutiert und
eine Gesamteinschatzung fir die weitere Eignung der einzelnen Qualitatsmerkmale gegeben.

Auf Basis der Beratungen im Expertengremium und in der Zusammenschau mit den Erkenntnis-
sen aus den beiden Wissensbestdande Literaturrecherche und Fokusgruppen wurde seitens des
IQTIG entschieden, welche der Qualitatsmerkmale in den weiteren Entwicklungsprozess (in ggf.
modifizierter Form) eingebunden und als Grundlage fiir die Entwicklung von Fragebogenitems
in die Patientenbefragung des QS-Verfahrens Ambulante Psychotherapie fortgefiihrt werden
sollten. Sowohl die zentralen Einschatzungen der Expertinnen und Experten zu den Qualitats-
merkmalen als auch der begriindete Umgang mit den Einschatzungen sind in Anhang C.1 sowie
im Abschnitt 11.5 dokumentiert.

6.4 Durchfiihrung eines Beteiligungsverfahrens

Zur Erfullung der Beteiligungspflicht nach § 137a Abs. 7 SGB V wurde im Anschluss an die Abgabe
des Zwischenberichts des IQTIG ,Entwicklung einer Patientenbefragung fiir das Qualitatssiche-
rungsverfahren zur ambulanten psychotherapeutischen Versorgung gesetzlich Kranken-
versicherter” im Maérz 2020 ein Beteiligungsverfahren durchgefiihrt. Dazu hat das IQTIG den
nach § 137a Abs. 7 SGB V zu beteiligenden Organisationen einen Zwischenbericht zukommen
lassen, in dem vor allem die Qualitatsmerkmale, die mittels Fragebogen abgebildet werden sol-
len, hergleitet und beschrieben wurden. Der Zeitpunkt fir das Beteiligungsverfahren ist durch
das IQTIG gemaR seiner ,,Methodischen Grundlagen” (IQTIG 2021a: Kapitel 12) so gewahlt, dass
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fachliche Hinweise zur inhaltlichen Ausrichtung der Befragung im Entwicklungsprozess berick-
sichtigt werden kénnen. Der Zwischenbericht beschreibt die Herleitung und Entwicklung der
konkretisierten Qualitdtsmerkmale, die die zentrale Grundlage fir die daran anschlieBende Ite-
mentwicklung und die Konzeption der Qualitatsindikatoren bilden (IQTIG 2021a). Sie stellen so-
mit die inhaltliche Ausrichtung der Patientenbefragung dar. Fachliche Hinweise aus dem Betei-
ligungsverfahren, die sich auf die Auswahl und Definition der Qualitatsmerkmale beziehen,
kénnen so Einfluss auf die Ausrichtung der Frageb6gen nehmen.

Folgende, nach § 137a Abs. 7 SGB V zu beteiligenden Organisationen wurden in das Beteiligungs-
verfahren eingebunden:

= die Kassenarztliche Bundesvereinigung,

= die Deutsche Krankenhausgesellschaft,

= der Spitzenverband Bund der Krankenkassen,

= der Verband der Privaten Krankenversicherung,

= die Bundesarztekammer, die Bundeszahnarztekammer und die Bundespsychotherapeuten-
kammer,

= die Berufsorganisationen der Krankenpflegeberufe,

= die wissenschaftlichen medizinischen Fachgesellschaften,

= das Deutsche Netzwerk Versorgungsforschung,

= die fiir die Wahrnehmung der Interessen der Patientinnen und Patienten und der Selbsthilfe
chronisch kranker und behinderter Menschen maRgeblichen Organisationen auf Bundes-
ebene,

= der oder die Beauftragte der Bundesregierung fiir die Belange der Patientinnen und Patienten

= zweivon der Gesundheitsministerkonferenz der Lander zu bestimmende Vertreterinnen/Ver-
treter sowie

= die Bundesoberbehdrden im Geschéaftsbereich des Bundesministeriums fiir Gesundheit, so-
weit ihre Aufgabenbereiche berihrt sind.

Den zu beteiligenden Organisationen wurde der Zwischenbericht elektronisch an zuvor be-
nannte Adressen gesendet. Die zu beteiligenden Organisationen wurden darauf hingewiesen,
dass die eingereichten Stellungnahmen dokumentiert, gewirdigt und unter Nennung der ver-
fassenden Organisation mit dem Abschlussbericht veroffentlicht werden. Des Weiteren wurden
sie dartiber informiert, dass nur Stellungnahmen Berlicksichtigung finden, die elektronisch ein-
gereicht werden und sich direkt auf den vorgelegten Zwischenbericht beziehen und das Text-
teile, die eher allgemeinere gesundheitspolitische Aspekte betreffen, nicht beantwortet oder in
die Kommentierung aufgenommen werden.

© 1QTIG 2021 64



Patientenbefragung QS-Verfahren Ambulante Psychotherapie Abschlussbericht

7 Fragebogenentwicklung

7.1 Itementwicklung

Grundlage der Itementwicklung bilden die Qualitatsmerkmale. Die Qualitatsmerkmale kénnen
in der Regel als latente Konstrukte nicht direkt erfasst werden. Deshalb muss deren Auspragun-
gen durch manifeste Variablen gemessen werden, die anhand von Fragebogenitems operatio-
nalisiert werden (IQTIG 2021a: Abschnitt 7.2.5).

Ergdanzend zu den wissenschaftlich-theoretischen Anforderungen wurden bei der Itementwick-
lung insbesondere die methodisch-wissenschaftlichen Grundprinzipien des IQTIG fir berlick-
sichtigt (IQTIG 2021a). Die Patientenbefragung verfolgt im Schwerpunkt einen faktenorientier-
ten Ansatz, sodass die Entwicklung von Patient-Reported Experience Measures (PREMs) und
Patient-Reported Outcome Measures (PROMs) im Vordergrund stand (Kapitel 4).

Ablauf der Itementwicklung

Zunachst wurden die konkreten Qualitatsmerkmalsbeschreibungen von zwei Personen hinsicht-
lich moglicher Itemformulierungen gesichtet und erste Itementwiirfe generiert. In Abhangigkeit
von der inhaltlichen Breite eines Qualitatsmerkmals wurden zu dessen Operationalisierung ggf.
mehrere ltems entwickelt. Fiir eine erste inhaltliche Uberpriifung, ob die Items die betreffenden
Qualitatsmerkmale in hinreichender Form wiedergeben (Inhaltsvaliditat), evaluierten anschlie-
Rend zwei weitere Personen unabhéangig voneinander die Itementwiirfe. Unterschiedliche Auf-
fassungen hinsichtlich der inhaltlichen sowie sprachlichen Operationalisierung der Items wur-
den kritisch diskutiert und fluhrten ggf. zu Anpassungen.

Flr das QS-Verfahren Ambulante Psychotherapie wurde eine Fragebogenversion entwickelt. Ne-
ben Items zur Abbildung der fiir die Patientenbefragung relevanten Qualitatsmerkmale wurden
zum Zweck der Risikoadjustierung auswertungsrelevante Zusatzfragen sowie Items zur Stichpro-
benbeschreibung aufgenommen (IQTIG 2019a), die entsprechend dem beschriebenen Vorge-
hen des IQTIG entwickelt wurden.

Nach Fertigstellung des ersten Entwurfs des Fragebogens wurden externe psychotherapeutische
Expertinnen und Experten insbesondere bei der sprachlichen Ausrichtung medizinisch/psycho-
logischer Sachverhalte konsultiert. Auf dieser Basis wurde der Fragebogen weiter optimiert.

Der nach mehrfacher interner und externer Evaluierung finalisierte Fragebogen wurde im An-
schluss in einem zweistufigen Pretest-Verfahren hinsichtlich seiner Funktionsfahigkeit, Ver-
standlichkeit bzw. moglicher Befragungsprobleme (z. B. Erinnerungsschwierigkeiten) Gberprift
und optimiert (IQTIG 20193, Prifer und Rexroth 2000). Das zweistufige Pretest-Verfahren be-
stand aus einem kognitiven Pretest (Abschnitt 7.2), der vor allem Einblicke in die kognitiven Pro-
zesse bei der Interpretation der Fragen und dem Antwortverhalten der Befragten geben sollte,
und einem Standard-Pretest (Abschnitt 7.3), der unter anderem zur Priifung der messtheoreti-
schen Eigenschaften dienen sollte (IQTIG 2019a, Lenzner et al. 2015). Die durch die Pretests er-
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langten Informationen wurden zur finalen Uberarbeitung der einzelnen Items sowie des gesam-
ten Fragebogens herangezogen, bevor er regelhaft im QS-Verfahren Ambulante Psychotherapie
eingesetzt werden kann.

7.2 Kognitiver Pretest mit Patientinnen und Patienten

7.21 Zielsetzung des kognitiven Pretests mit Patientinnen und Patienten

Im Rahmen des kognitiven Pretests des Fragebogens im QS-Verfahren Ambulante Psychothera-
pie sollten durch kognitive Einzelinterviews mogliche Probleme bei der Beantwortung des Fra-
gebogens ermittelt, deren Ursachen aufgedeckt und Verbesserungen erarbeitet werden
(Lenzner et al. 2015, Porst 2014). Im Einzelnen standen bei der kognitiven Pretestung folgende
Teilzielsetzungen im Vordergrund (IQTIG 2021a):

= Die Uberpriifung der Verstindlichkeit der Fragebogenitems aus Sicht der Patientinnen und
Patienten mit einer abgeschlossenen ambulanten Psychotherapie.

= Die Uberpriifung der Beurteilbarkeit und Erinnerbarkeit der erfragten Erlebnisse aus Sicht der
Patientinnen und Patienten mit einer abgeschlossenen ambulanten Psychotherapie.

= Die Uberpriifung der vorgegebenen Antwortkategorien auf Vollstindigkeit und Relevanz fiir
die Patientinnen und Patienten mit einer abgeschlossenen ambulanten Psychotherapie.

= Die Uberpriifung der Dauer der Beantwortung des Fragebogens.

= Die Uberpriifung von Redundanzen im Fragebogen sowie der Trennscharfe der erfassten The-
men aus Sicht der Patientinnen und Patienten mit einer abgeschlossenen ambulanten Psy-
chotherapie.

Basierend auf den gewonnenen Erkenntnissen wurde eine Uberarbeitung des Fragebogens vor-
genommen, um die Verstandlichkeit und Beantwortbarkeit durch Patientinnen und Patienten
zu verbessern (Abschnitt 12.4).

7.2.2 Stichprobe und Rekrutierung der Testpersonen

Bezliglich der Anzahl der Interviews wird in der Regel empfohlen, zwischen 5 und 30 Interviews
pro Pretest durchzufiihren (Prifer und Rexroth 2005). Die schwerwiegendsten Probleme kon-
nen bereits bei einer relativ kleinen Anzahl von Interviews identifiziert werden (Willis 2005), al-
lerdings steigt mit zunehmender Zahl an Interviews die Wahrscheinlichkeit, dass zusatzliche
Schwierigkeiten zutage treten (Blair und Conrad 2011). Vor diesem Hintergrund und unter Be-
ricksichtigung der Praktikabilitdt (Kosten-Nutzen/Erkenntnisgewinn) wurde angestrebt, pro
Richtlinien-Psychotherapieverfahren zwischen 8-10 Pretest-Interviews durchzufiihren, insge-
samt also zwischen 24-30 Interviews.

Die Rekrutierung der Testpersonen wurde mit Unterstlitzung eines externen Dienstleisters
durchgefiihrt. Dieser verfligte Uber entsprechende Erfahrung in der Ansprache und Betreuung
von Patientinnen und Patienten zur Interviewfiihrung. Eingeschlossen wurden nur solche Test-
personen, die sich koérperlich und psychisch in der Lage fiihlten, an einem Interview teilzuneh-
men. Fir die Rekrutierung der Patientinnen und Patienten nutzte der externe Dienstleister un-
terschiedliche Kontakt- bzw. Vermittlungskanile wie z. B. die direkte Ansprache von Patien-
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tinnen und Patienten oder die Kontaktvermittlung iber Psychotherapeutinnen und Psychothe-
rapeuten.

Hinsichtlich der Zusammensetzung der Testpersonen wurde eine inhaltliche Reprasentativitat
der Zielgruppe angestrebt (Lamnek 2010). Das bedeutet, dass relevante Patientengruppen auf
Basis moglicher Eigenschaften, die Einfluss auf das Frageverstandnis nehmen kdnnen, in die
Stichprobe einbezogen wurden (Lenzner et al. 2015, Priifer und Rexroth 2005). Die Themen des
Fragebogens sind fir Patientinnen und Patienten entwickelt worden, die in den letzten drei Mo-
naten eine ambulante Richtlinien-Psychotherapie (als (kognitive) Verhaltenstherapie, tiefenpsy-
chologisch fundierte Psychotherapie oder analytische Psychotherapie) bei einer Psychothera-
peutin / einem Psychotherapeuten in einer Praxis oder in einem MVZ abgeschlossen haben.
Dementsprechend war das Ziel bei der Rekrutierung, dass diese Patientengruppen im kognitiven
Pretest vertreten waren. Zusatzlich wurde bei den Patientengruppen eine ausreichende Hete-
rogenitat innerhalb der Gruppen hinsichtlich behandlungsbezogener Merkmale angestrebt. So
sollten Patientinnen und Patienten mit einer abgeschlossenen Psychotherapie, die zwischen 8-
10, 11-13 oder 14-16 Wochen her ist, ausgewogen vertreten sein. Ferner sollten Patientinnen
und Patienten, die sich in Langzeittherapie im Vergleich zur Kurzzeittherapie befanden, tiber-
wiegend rekrutiert werden sowie Patientinnen und Patienten, die ihre ambulante Psychothera-
pie bei einer Psychotherapeutin / einem Psychotherapeuten in einer Praxis im Vergleich zu ei-
nem MVZ abgeschlossen haben. Zudem wurde ein ausgeglichenes Verhiltnis zwischen
Diagnosegruppen wie Depression, Angstzustanden, psychosomatischen Beschwerden oder
schwere Belastungen und anderen moglichen Diagnosegruppen angestrebt. Ferner wurde bei
der Rekrutierung ein moglichst ausgewogenes Geschlechterverhaltnis avisiert. In Bezug auf das
Alter sollten vermehrt Patientinnen und Patienten zwischen 30 und 59 Jahren, bezliglich des
Bildungsstands vermehrt Patientinnen und Patienten mit einem niedrigen Bildungsstand vertre-

ten sein.

Die finale Auswahl der Patientinnen und Patienten erfolgte mithilfe eines Screening-Fragebo-
gens, welcher spezifische Filter- und Quotierungsanweisungen enthielt. Zur Sicherung der Quo-
ten wurde eine Uberrekrutierung zugelassen.

Vor Beginn der Rekrutierung der Testpersonen erteilte die International Medical & Dental Ethics
Commission GmbH (IMDEC) im Marz 2020 ein positives Votum fir den Antrag des IQTIG zur
Durchfiihrung des kognitiven Pretests. In diesem Ethikantrag legte das IQTIG die Rahmenbedin-
gungen zur Teilnahme der Patientinnen und Patienten, zur Durchfiihrung des kognitiven Pre-
tests und zum Umgang mit Patientendaten und dem Datenmaterial dar.

7.2.3 Vorgehen bei der Durchfiihrung des kognitiven Pretests und Auswertung des
Datenmaterials

Die Pretest-Interviews fanden als 1:1-Interviews (eine Interviewerin bzw. ein Interviewer und
eine Patientin bzw. ein Patient) in einem ruhigen, geschlossenen Raum statt. Von den kognitiven
Interviews wurden digitale Tonaufnahmen angefertigt, die im Anschluss anonymisiert und
transkribiert wurden. Alle Testpersonen wurden mit einer Datenschutz- und Einwilligungserkla-
rung vorab Uber die Aufzeichnung informiert und gaben ihr Einversténdnis zur Teilnahme. Die
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Patientinnen und Patienten erhielten fir die Teilnahme an den Interviews eine

Aufwandsentschadigung. Die Interviewdauer war auf ca. 90 Minuten angelegt.

Techniken der kognitiven Interviews

Fir die Prifung der Fragebdgen und Einzelitems richtete sich die Wahl der Fragetechnik nach
dem Ziel der Pretestung, welches fiir das einzelne Fragebogenitem verfolgt wurde. Das IQTIG
nutzte vor allem die Techniken des Probing, Paraphrasing und des Confidence Ratings. Die Tech-
nik des Think Aloud wurde dariber hinaus in Kombination mit den anderen Techniken zugelas-
sen.

Testleitfaden und Kurzfragebogen

Die Durchfiihrung der kognitiven Interviews erfolgte durch Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
des IQTIG (im Folgenden auch als Testleiterinnen und Testleiter bezeichnet).

Die Interviewflihrung erfolgte anhand halbstandardisierter Testleitfaden (D’Ardenne 2015,
Lenzner et al. 2015). Diese gewahrleisteten eine einheitliche Vorgehensweise im Ablauf der
kognitiven Interviews und lassen eine Offenheit fliir neue Themen und Gesichtspunkte sowie
vertiefenden Nachfragen durch die Testleiterin / den Testleiter zu. Dartiber hinaus hielten die
Testleiterin / der Testleiter in Memos bzw. Notizen spontane Eindriicke fest.

Fiir die Testung des Fragebogens wurden zwei verschiedene Testansatze und damit einherge-
hend auch zwei verschiedene Testleitfdden eingesetzt.

Im ersten Testansatz (Testansatz 1) wurden die Testpersonen darum gebeten, den Fragebogen
zunachst vollstandig und ungestort auszufillen. Erst nach Beantwortung des gesamten
Fragebogens wurde um eine Gesamteinschatzung des Fragebogens gebeten sowie vertiefende
Nachfragen zu einzelnen Items durchgefiihrt.

Ziel dieses Testansatzes war es, einen Uberblick iiber generelle Schwierigkeiten bei der Beant-
wortung zu erhalten. Die Nachfragen bezogen sich hier auf Probleme, die bei der Fragebogen-
bearbeitung beobachtet wurden oder nach dem Ausfiillen von den Testpersonen angesprochen
wurden. Zugleich war es durch die komplette Bearbeitung des Fragebogens moglich, die Zeit zu
erfassen, die die einzelnen Testpersonen zum Ausflllen des Fragebogens bendétigt haben.

Beim zweiten Testansatz (Testansatz 2) wurden die Testpersonen gebeten, einzelne Fragen bzw.
Fragenblocke aus dem Fragebogen zu beantworten. Im Anschluss daran wurden vertiefende
Nachfragen gestellt. Ziel dieses Vorgehens war die gezielte Prifung konkreter Fragen (Lenzner
et al. 2015).

Durch den kombinierten Einsatz der zwei Testansdtze wurden die Starken der beiden Vorge-
hensweisen genutzt, sodass eine ausfiihrliche Priifung der Fragebogenversion erfolgen konnte.
Jede Testperson wurde vor Durchfiihrung der kognitiven Interviews einem der beiden Testan-
satze bzw. Testleitfaden zugeordnet. Ein Auszug der Testleitfaden befindet sich im Anhang E.2.

Das IQTIG verfolgte bei der Uberarbeitung der Fragebdgen einen iterativen Ansatz, d. h. in Fal-
len, in denen es bei der Durchfiihrung der Interviews zu deutlichen Schwierigkeiten hinsichtlich

des Verstandnis bzw. der Beantwortung von einzelnen Fragen kam, wurden diese noch in der
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Phase des kognitiven Pretests entsprechend lberarbeitet und in der neuen Fassung weiteren
Testpersonen prasentiert. So konnte sichergestellt werden, dass auch die Gberarbeiteten Fragen
einer kognitiven Testung unterzogen wurden.

Im Anschluss an die kognitiven Interviews erhielten die Testpersonen einen Kurzfragebogen.
Dieser diente dazu, den soziodemographischen Hintergrund der Testpersonen sowie Angaben
zu deren Erkrankung und Behandlung anonymisiert zu erfassen. Die Beantwortung des Fragebo-
gens erfolgte freiwillig.

Auswertung des Datenmaterials

Die Auswertung des anonymisierten Datenmaterials wurde in Anlehnung an die Empfehlungen
GESIS Survey Guidelines (Lenzner et al. 2015) vorgenommen. Zunachst wurde das verfligbare
Datenmaterial, d. h. die anonymisierten Transkripte mit den Antworten bzw. Reaktionen der
Testpersonen sowie die Kurzfragebogen und Anmerkungen der Testleiterin / des Testleiters
(z. B. zu nonverbalen Reaktionen der Testpersonen), fallspezifisch zusammengestellt (Porst
2014). Jedes Interview wurde fallspezifisch in einer formellen Analyse mithilfe eines Codingsche-
mas analysiert. Dabei wurden fiir jedes getestete Item Hinweise auf die intendierte Beantwor-
tung dokumentiert und Hinweise auf Schwierigkeiten in der Beantwortung in einzelnen Sub-
codes erfasst (z. B. , Testperson versteht Begriff XY nicht”). Das Codingschema wurde aufgrund
vorab angenommener Herausforderungen, die sich fiir Befragten stellen kénnten, deduktiv ent-
wickelt und im Auswertungsprozess induktiv erganzt und modifiziert. Auf diese Weise blieb die
Auswertung offen flir neue Erkenntnisse. Durch die fallspezifische Auswertung bestand zudem
die Moglichkeit, itemlbergreifende bzw. miteinander verbundene Verstandnisschwierigkeiten
innerhalb eines Falls zu identifizieren. Fir jedes Item wurden inhaltlich-qualitativ auftretende
Schwierigkeiten analysiert. Im Fokus standen in Anlehnung an (Collins 2015) folgende Teilziel-

setzungen:

= Art und Hinweise auf die Ursache des Problems (z. B. Begriffsverstandnis, Erinnerungsschwie-
rigkeiten)

= bestimmte Charakteristika der Testpersonen, bei denen das Problem auftritt (z. B. Art des
Therapieverfahrens)

= Schwere und Konsequenzen des inhaltlichen Problems

= Hinweise auf Verbesserungsmoglichkeiten (z. B. durch Testpersonen verwendete Situations-
beschreibungen und Begriffe)

Basierend auf diesen Erkenntnisse wurde entschieden, ob und in welcher Weise ein Item
Uberarbeitet werden sollte.

Dariber hinaus wurde fir die einzelnen Items vertiefend die Erinnerbarkeit an die erfragten
Situationen untersucht und dabei z. B. die Art von Erinnerungsschwierigkeiten und der Einfluss
des Erinnerungszeitraums auf die Erinnerbarkeit erfasst (Zeit zwischen der letzten Therapiesit-
zung der ambulanten Psychotherapie und der Durchfiihrung des kognitiven Pretests). Zuséatzlich
wurde die Dauer fiir die vollstdndige Beantwortung der Fragebdgen (Testansatz 1) quantitativ
im Rahmen deskriptiver Analysen ausgewertet.
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Alle Auswertungen wurden computergestiitzt vorgenommen. Fir die qualitativen Auswertun-
gen wurden die Software MAXQDA 20 Plus genutzt. Alle qualitativen Auswertungsschritte wur-
den durch eine Person durchgefiihrt und durch zwei Personen unabhangig voneinander nach-
vollzogen. Unstimmigkeiten wurden in der Diskussion durch mindestens zwei Personen
aufgel6st. Die Entscheidung liber die Anpassung eines ltems wurde immer durch zwei Personen
getroffen und durch mind. eine weitere Person nachvollzogen.

73 Standard-Pretest

7.3.1 Zielsetzung und Design des Standard-Pretests

Im Standard-Pretest werden die Versionen der Frageboégen, die mittels der Auswertungen und
der Ergebnisse aus dem kognitiven Pretest Uiberarbeitet wurden, bei einer Patientenstichprobe
unter moglichst realistischen Rahmenbedingungen erprobt. Dadurch lassen sich potenzielle sys-
tematische Probleme aufseiten der Befragten und im generellen Ablauf der Befragung identifi-
zieren (Campanelli 2008, Dillman et al. 2014). Im Rahmen der Entwicklung der Patientenbefra-
gung fiir das QS-Verfahren Ambulante Psychotherapie hatte der Standard-Pretest folgende
Ziele:

= Nonresponder-Analyse

= Analyse zur Erinnerbarkeit

= Analyse der internen Konsistenz und Homogenitat von Items, die einem gemeinsamen Quali-
tatsindikator zugrunde liegen

Zuerst wurde die erwartete Stichprobenfallzahl definiert und die Leistungserbringer wurden re-
krutiert. Es folgten die Ausschreibung fiir die Durchfiihrung der Datenerhebung an externe
Dienstleister sowie die Rekrutierung der zu befragenden Patientinnen und Patienten. Anschlie-
Rend fand die eigentliche Datenerhebung (Feldphase) statt, inklusive der Einladungen zur Teil-
nahme an der Studie sowie die administrative Begleitung der Studie. Nach dem Ende der Daten-
erhebung wurden die Daten des Standard-Pretests vom IQTIG ausgewertet.

Der Versand und die Annahme der Fragebogen sowie die Dateneingabe wurden, vor allem aus
Griinden des Datenschutzes und der Logistik, von einem vom IQTIG beauftragten externen
Dienstleister Ubernommen. Vor Beginn der Rekrutierung der Patientinnen und Patienten wurde
ein positives Ethikvotum der International Medical & Dental Ethics Commission GmbH (IMDEC)
zur Durchfiihrung des Standard-Pretests eingeholt.

7.3.2 Stichprobe des Standard-Pretests

Fir den Standard-Pretest wurden volljahrige, gesetzlich versicherte Patientinnen und Patienten
rekrutiert, die zum Zeitpunkt des Fragebogenversands ihre Psychotherapie abgeschlossen hat-
ten und in Einzeltherapie im Rahmen einer Verhaltenstherapie, tiefenpsychologisch fundierten
Psychotherapie oder analytischen Psychotherapie in einer Praxis oder einem MVZ von einer Er-
wachsenentherapeutin / einem Erwachsenentherapeuten behandelt wurden.

Bei der Wahl des Versendungszeitraums der Fragebodgen und der Erinnerungsschreiben wurde
grundsatzlich darauf geachtet, eine potentielle Nonresponserate niedrig zu halten. Gerade bei
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singuldren Ereignissen, die weniger stark im Gedachtnis konsolidiert bzw. kognitiv verankert
sind, ist ein kurzer Zeitraum zwischen Eintreten des Ereignisses und Erhalt des Fragebogens
wichtig, da ein kurzer Erinnerungszeitraum entscheidend flr den Abruf der korrekten Informa-
tion ist und die Erinnerungsleistung mit steigendem Abstand zum Ereignis abnimmt (Tourangeau
2000). Dennoch muss sichergestellt werden, dass die erfragten Inhalte potenziell bereits statt-
gefunden haben kdnnen, sich also nicht auf Punkte beziehen, die zur Befragungszeitpunkt noch
nicht erlebbar waren. Entsprechend wurden nur Patientinnen und Patienten eingeschlossen, die
ihre Richtlinien-Psychotherapie abgeschlossen hatten.

Ein zu langer Erinnerungszeitraum kann dazu fiihren, dass haufiger Fragen mit ,WeiR nicht
mehr” oder gar nicht beantwortet werden und damit zu einem Nonresponse-Problem werden.
In der Patientenbefragung des QS-Verfahrens Ambulante Psychotherapie wurden in der Regel
entweder kontinuierlich wiederkehrende oder als subjektiv wichtige eingeschatzte Situationen
bzw. Ereignisse erfragt (vgl. Abschnitte 11.2 und 12.4), weshalb im Standard-Pretest nur von
geringen Effekten bezliglich der Erinnerbarkeit auszugehen war. Trotzdem wurde versucht, den
Zeitraum zwischen der Einwilligung und dem Erhalt des Fragebogens gering zu wie moglich zu
halten, nicht zuletzt damit die Teilnahmeeinwilligung der Patientinnen und Patienten zum Stan-
dard-Pretest noch prasent ist und die Patientinnen und Patienten nicht (iberrascht werden,
wenn sie einen Fragebogen zugeschickt bekommen.

7.3.3 Fallzahlenkalkulation

Vor der Rekrutierung der Leistungserbringer wurden die benétigten Nettofallzahlen geschatzt.
Dabei wurde darauf geachtet, dass pro Fragebogenversion genligend Beobachtungen vorhan-
den sind, um zuverlassige Analysen durchfiihren zu kénnen, wie z. B. Analysen der internen Kon-
sistenz oder Regressionsmodelle (vgl. Abschnitt 7.3.6). Diesbeziglich ist zu bericksichtigen, dass
die Empfehlungen einer minimalen StichprobengréRe bei der Uberpriifung der psychometri-
schen Eigenschaften von Befragungsinstrumenten stark variieren und neben der Auswahl des
Analyseverfahrens von vielen Faktoren abhéangig sind, wie z. B. von der Verteilung und der An-
zahl der Items sowie von der Giite der Daten bzw. dem Messfehler der zu tiberpriifenden Instru-
mente (Anthoine et al. 2014, Bihner 2011). Im Allgemeinen kann davon ausgegangen werden,
dass die StichprobengréRe umso kleiner ausfallen kann, je niedriger der Messfehler und je nied-
riger die Iltemanzahl ist (Anthoine et al. 2014). Von verschiedenen Autoren wird eine minimale
StichprobengréRe von n = 100 genannt, was sich aber zumeist auf faktorenanalytische Ansatze
bezieht (Anthoine et al. 2014, Bihner 2011). Hinsichtlich der Schatzung der internen Konsistenz
konnte hingegen gezeigt werden, dass bei einem kleinen Messfehler bereits eine Stichproben-
groRe von n = 50 ausreichen kann, um eine hinreichend zuverlassige Berechnung von Cronbachs
Alpha zu gewahrleisten (Rouquette und Falissard 2011).

Unter Beriicksichtigung dieser Uberlegungen wurde die Nettostichprobe — also die Anzahl der
Fragebogen, die ausgefiillt zurlickgesendet werden sollten — auf n > 250 festgelegt.

Da bei einer freiwilligen Teilnahme an standardisierten Datenerhebungen nicht alle eingelade-
nen Befragten antworten, ist eine Riicklaufquote zu schatzen. Unter Berlicksichtigung der Riick-
laufquote kann dann die Kalkulation der Bruttostichprobe, also der Anzahl an Patientinnen und
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Patienten, die einen Fragebogen erhalten, erfolgen. Aufgrund fehlender empirischer Ergebnisse
zu Ricklaufquoten bei der postalischen Befragung von Patientinnen und Patienten in Richtli-
nien-Psychotherapie im Kontext der Qualitatssicherungin Deutschland wurde die zu erwartende
Ricklaufquote auf Basis wissenschaftlicher Publikationen sowie der Ergebnisse vorangegange-
ner Entwicklungsprojekte festgelegt. Studien zufolge liegen die Riicklaufquoten bei postalischen
Befragungen zwischen 30 % und 50 % (Klein und Porst 2000, Schnell 2012), wohingegen der
Ricklauf bei vergleichbaren Projekten des IQTIG zwischen 60 % und 83 % lag (IQTIG 2018a,
IQTIG 2018b). Bei der Berechnung der BruttostichprobengrofRe wurde mit einer Riicklaufquote
von 40 % kalkuliert. GemaR dieser Berechnungsgrundlage wurde eine BruttostichprobengréRe
von n 2 625 angestrebt, um eine Nettostichprobe von n 2 250 zu erhalten.

7.3.4 Rekrutierung der Leistungserbringer sowie der Patientinnen und Patienten

Die Rekrutierung der befragten Patientinnen und Patienten erfolgte durch Leistungserbringer,
die Patientinnen und Patientinnen mit Richtlinien-Psychotherapie der Therapieverfahren Ver-
haltenstherapie, tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie oder analytische Psychotherapie
in Einzeltherapie in einer Praxis oder einem MVZ behandelten. Diese wurden im Vorfeld durch
einen Aufruf auf der Webprasenz des IQTIG sowie durch die Nutzung von fachspezifischen
E-Mail-Verteilern dazu eingeladen, freiwillig am Standard-Pretest teilzunehmen. Im Aufruf
wurde darum gebeten, fir einen befristeten Zeitraum die Adressdaten von Patientinnen und
Patienten, die entsprechend der o. g. Rekrutierungskriterien zur Studienteilnahme geeignet wa-
ren und sich freiwillig zur Teilnahme bereiterklarten, zur Verfligung zu stellen. Die Leistungser-
bringer wurden dabei auch Uber den Hintergrund und den geplanten Ablauf der Studie, Gber
entsprechende Teilnahmevoraussetzungen, sowie Giber den Umgang mit Daten und die Gewahr-
leistung des Datenschutzes aufgeklart.

Als Anreiz wurde den Leistungserbringern in Aussicht gestellt, dass sie mit Veroffentlichung des
Abschlussberichts ihre Ergebnisse aufbereitet, d. h. in Form eines individuellen Berichts erhal-
ten, der fiir das interne Qualitditsmanagement genutzt werden kann. Ferner wurde vorgesehen,
dass die Leistungserbringer nach Projektende zu einer Informationsveranstaltung im IQTIG ein-
geladen werden, in der liber die Fragebogenentwicklung und die Befragungsergebnisse infor-
miert wird.

Die Auswahl der Leistungserbringer erfolgte im Hinblick auf ausreichend hohe durchschnittliche
Fallzahlen von Patientinnen und Patienten, damit auch prinzipiell die Berechnung und Darstel-
lung von Qualitatsindikatoren erfolgen kann und der Aufwand des Leistungserbringers bei einer
Teilnahme auch in einem angemessenen Verhaltnis zum Nutzen steht. Von insgesamt 98 inte-
ressierten Leistungserbringern (97 Praxen und 1 MVZ) wurden nach den oben genannten Krite-
rien 68 Leistungserbringer (67 Praxen und 1 MVZ) zur Teilnahme am Standard-Pretest eingela-
den. Auf Basis der Selbstauskiinfte der Leistungserbringer konnten die zuvor bestimmten
Bruttofallzahlen fiir den Standard-Pretest durch diese Auswahl nicht nur erreicht, sondern auch
Uberschritten werden. Die Bewerbungen von 28 Praxen konnten im Standard-Pretest aufgrund
fehlender Unterlagen oder sehr geringer Fallzahlen nicht beriicksichtigt werden. Zwei Leistungs-
erbringer zogen ihre Bewerbung noch im Bewerbungsprozess zurick.
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Das Vorgehen bei der Rekrutierung der Patientinnen und Patienten durch die Leistungserbringer
wurde vom IQTIG vorgegeben. Die Leistungserbringer informierten zuerst ihre Patientinnen und
Patienten Uber den Standard-Pretest und fragten nach einer Teilnahmebereitschaft. Gaben die
Patientinnen und Patienten nach einer vollstandigen Information lber das Vorhaben und eine
Aufklarung Gber die Datenverwendung und den Datenschutz ihr schriftliches Einverstandnis zur
Teilnahme an der Studie, erfassten die Leistungserbringer anhand einer ihnen vom IQTIG zur
Verfligung gestellten Microsoft-Excel-Vorlage bzw. Open-Office-Vorlage Adressdaten und er-
ganzende Informationen. Diese erganzenden Daten wurden u. a. fiir die Nonresponse-Analyse,
fir die Auswahl des spezifischen zu versendenden Fragebogens und fiir die Festlegung des Ver-
sandzeitpunktes benétigt. Das IQTIG stellte den Leistungserbringern fiir die Patientinnen und
Patienten zusatzlich Informationsmaterial in Form von Postern und Flyern zur Verfligung, in de-
nen die Studie vorgestellt wurde und die Kontaktpersonen aus dem IQTIG benannt wurden.

7.3.5 Feldphase

Der Versand der Fragebogen wurde in enger Absprache mit dem IQTIG durch den externen
Dienstleister durchgefiihrt. Dem Fragebogen lagen ein Anschreiben mit Datum der Einwilligung
und der Nennung des spezifischen Leistungserbringers sowie ein Informationsblatt zum Daten-
schutz bei der Patientenbefragung und ein vorfrankierter Riickumschlag bei. In dem Anschrei-
ben wurde der Standard-Pretest kurz vorgestellt und es wurde auf Ansprechpartnerinnen und
Ansprechpartner sowie eine Telefonhotline des IQTIG hingewiesen.

Um die Riicklaufquote zu erhéhen, wurde an die Teilnehmerinnen und Teilnehmer ein kombi-
niertes Erinnerungs- und Dankesschreiben geschickt, wenn diese zwei Wochen nach Fragebo-
genversand noch nicht geantwortet hatten. Dort wurde den Personen gedankt, die den Frage-
bogen bereits ausgefiillt, aber noch nicht rechtzeitig zurlickgeschickt hatten und gleichzeitig
wurden die Personen, die den Fragebogen noch nicht beantwortet hatten, an die Befragung er-
innert. Nach weiteren zwei Wochen wurde an jene Teilnehmerinnen und Teilnehmer ein zweites
Erinnerungsschreiben gesendet, bei denen, bis zu diesem Zeitpunkt, noch kein Eingang des Fra-
gebogens mittels kontrollierten Ricklaufs verzeichnet werden konnte Dillman et al. (2014). In
diesem Schreiben wurde erneut die Wichtigkeit des Standard-Pretests und der Antworten der
befragten Patientinnen und Patienten betont. Auerdem wurde dem zweiten Schreiben noch
ein Ersatzfragebogen mit adressierten und vorfrankierten Rickumschlag beigefiigt, falls der
erste Fragebogen nicht mehr auffindbar war.

Auf den Anschreiben wie auch auf den Erinnerungsschreiben war jeweils ein Ricksendedatum
angegeben, bis wann der ausgefiillte Fragebogen spatestes zuriickgeschickt werden sollte. Nach
Ende der Feldphase wurden dem IQTIG fiir die Datenauswertung die anonymisierten Datenséatze
Ubermittelt.
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Abbildung 5: Ablauf der Feldphase

7.3.6 Auswertung des Standard-Pretests

Das IQTIG legt bei der Messung von ,,Qualitat der Gesundheitsversorgung” ein formatives Kon-
strukt zugrunde (IQTIG 2021a: Abschnitt 4.3). Entsprechend wird die Konzeption des Fragebo-
gens und seiner Validierung sowie der darauf aufbauenden Qualitatsindikatoren (Kapitel 8) von
dem formativen Ansatz geleitet.

Die Auswertung des Standard-Pretests erfolgte anhand univariater und multivariater statisti-
scher Analysen entlang der in Abschnitt 7.3.1 genannten Ziele. Ferner wurden die Verteilungen
der einzelnen Items bzw. Skalenwerte im Fragebogen deskriptiv ausgewertet.

Nonresponder-Analyse

Eine potenzielle Quelle einer Stichprobenverzerrung bzw. einer Verzerrung von Ergebnissen sind
strukturelle Ausfalle bzw. Nonresponse (Unit-Nonresponse sowie Item-Nonresponse). Es kann
zwischen drei Mechanismen, die zu fehlenden Werten fiihren kdnnen, unterschieden werden
(Schafer und Graham 2002, Little und Rubin 2002, Schnell 2012). Abhangig davon, welcher Me-
chanismus vorliegt, kann dies Konsequenzen fiir die Zulassigkeit der statistischen Inferenz, ba-
sierend auf den vorliegenden Antworten, haben. Hangt das Nichtzurlicksenden eines Fragebo-
gens (Unit-Nonresponse) bzw. das Nichtbeantworten von Items (ltem-Nonresponse) von den
fehlenden Antworten selbst ab, so handelt es sich um MNAR (missing not at random). Beispiels-
weise liegt MNAR vor, wenn das Fehlen einer Antwort bezliglich des Gesundheitszustands durch
die schwere Erkrankung begriindet ist. Im Rahmen der verwendeten Bayesianischen Auswer-
tungsmethodik zur Berechnung der Qualitatsindikatoren (vgl. Kapitel 13) kann MNAR insbeson-
dere zu einer Verzerrung der Schatzer fihren. Die Auswertungsmethodik lasst dagegen statisti-
sche Inferenz zu, wenn das Nichtzuriicksenden eines Fragebogens (Unit-Nonresponse) bzw. das
Nichbeantworten eines Items (Iltem-Nonresponse) lediglich von den vorliegenden Daten der Pa-
tientin bzw. des Patienten abhdngt bzw. auch davon unabhangig ist (Molenberghs et al. 2008).
Im ersteren Fall handelt es sich um MAR (missing at random). Im letzteren Fall liegt MCAR (mis-
sing completely at random) vor. MAR liegt beispielsweise vor, wenn Frauen haufiger antworten
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als Manner und innerhalb dieser beiden Gruppen kein Zusammenhang zwischen Nonresponse
und den (fehlenden) Antworten besteht. Um MCAR bei Unit-Nonresponse handelt es sich z. B.,
wenn ein Fragebogen in der Post verloren geht. Allgemein lasst sich jedoch nicht formal testen,
ob es sich bei der Nichtbeantwortung um MNAR handelt oder nicht (Bennett 2001, Schafer und
Graham 2002). In den Analysen wurde untersucht, inwiefern Unit-Nonresponse durch vorlie-
gende Patientendaten erklarbar ist, d. h. insbesondere, ob es Hinweise darauf gibt, ob MCAR
oder MAR vorliegt.

Analyse zur Erinnerbarkeit

Weiterhin wurden Analysen Gber die Erinnerbarkeit spezifischer Informationen und die Erinne-
rungsfahigkeit der befragten Patientinnen und Patienten durchgefiihrt. Dafiir wurde pro Frage-
bogen und pro Item jeweils die Anzahl der Antwortkategorie ,,WeiR nicht mehr“ aufsummiert,
um zu Uberprifen, inwiefern die Erinnerbarkeit bezlglich der adressierten Themen der Patien-
tenbefragung gegeben war.

Interne Konsistenz und Homogenitat

Um Aussagen Uber die Gite der entwickelten Qualitatsindikatoren treffen zu kénnen, wurde
untersucht, inwieweit die zugrundeliegenden ltems miteinander in Beziehung stehen und mit
dem Gesamtwert des jeweiligen Qualitatsindikators zusammenhangen. Positive Interkorrelatio-
nen der Items untereinander sowie positive Korrelationen der Items mit dem Gesamtwert er-
leichtern die Interpretation eines Qualitatsindikators. Je starker die einzelnen Items untereinan-
der und mit dem Gesamtwert assoziiert sind, desto eindeutiger ist das Indikatorergebnis zu
interpretieren. Um entsprechende Hinweise hinsichtlich Richtung und Hohe des Zusammen-
hangs zwischen den Items eines Qualitatsindikators zu generieren, wurden Kennzahlen der Ho-
mogenitat und der internen Konsistenz berechnet werden (Goeman und De Jong 2018). Homo-
genitdt meint den Grad, in dem sich die Items auf ein gemeinsames Konstrukt beziehen. Sie kann
als gegeben angesehen werden, wenn die ltempaare im Durchschnitt positiv interkorreliert sind
(Scott 1960). Die interne Konsistenz beschreibt den Zusammenhang der Items und ist dann sinn-
voll einsetzbar, wenn von einem hinreichend hohen AusmaR an Homogenitat der Facetten eines
Konstrukts, die anhand der Items erfasst werden sollen, ausgegangen wird (Bihner 2011).

Da die Qualitatsindikatoren formativ operationalisiert werden (vgl. Abschnitt 7.1), kdnnen Ho-
mogenitat und interne Konsistenz der jeweiligen Items niedriger ausfallen, als dies bei reflektiv
operationalisierten Konstrukten tblicherweise vorausgesetzt wird.'® Dennoch sollen die Variab-
len, die zur Erfassung eines gemeinsamen Konstrukts herangezogen werden und eine konzeptu-
elle Einheit bilden (vgl. Abschnitt 7.1), positiv interkorreliert sein. Sehr niedrige oder negative
Interkorrelationen der Items konnten dazu fiihren, dass hohe Werte auf einem Item niedrige
Werte auf einem anderen ltem ausgleichen kénnen. Insbesondere systematische (also tber die
Daten aller Leistungserbringer hinweg feststellbare) negative Interkorrelationen zwischen ein-

16 Wie Aussagen zur Reliabilitdt bzw. zum Messfehler von formativ operationalisierten Qualitatsindikatoren im
vorliegenden Projekt getroffen werden kénnen, ist Abschnitt 7.4 zu entnehmen.
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zelnen Items eines Qualitatsindikators wiirden eine sinnvolle Interpretation der Messwerte er-
schweren. Dies wirde schlieflich implizieren, dass eine hohe Auspragung in einem ltem (die auf
hohe Versorgungsqualitdt hinsichtlich des zu erfassenden Qualitatsindikators schlieBen lasst)
systematisch mit einer niedrigeren Auspragung eines oder mehrerer anderer Items einhergeht
(was auf eine niedrige Versorgungsqualitat hinsichtlich desselben Qualitatsindikators hindeu-
tet). Im unglnstigsten Fall — insbesondere bei der Verwendung verteilungsbasierter Referenz-
bereiche (vgl. Abschnitt 8.3) — kdnnte dies dazu fiihren, dass Leistungserbringer stets nur einen
beliebigen Teil der Inhalte eines Qualitatsindikators erfiillen missen, ohne auffillig zu werden.

Empfehlungen hinsichtlich der Interpretation von Koeffizienten der internen Konsistenz findet
man in der Literatur hauptsachlich fiir Cronbachs Alpha (Peterson 1994). Empfehlungen dazu,
welcher minimale Wert als akzeptabel angesehen werden kann, variieren je nach Autoren und
Ziel der Messung zwischen > 0,5 und = 0,7 (Peterson 1994). Allerdings ist auch eine zu hohe in-
terne Konsistenz nicht anzustreben, da dies auf redundante Items hindeutet (Bollen und Lennox
1991). Darliber hinaus existiert keine feste Untergrenze hinsichtlich Cronbachs Alpha (Bihner
2011). Die Untergrenze muss viel mehr mit dem Ziel der Messung und mit dem erwarteten bzw.
angestrebten Ausmal an Heterogenitat bzw. mit der Breite des Konstrukts (Inhaltsvaliditat) ab-
gestimmt werden. Welcher Wert als ausreichend definiert wird, hangt dabei u. a. davon ab, ob
die Konstruktauspragung einzelner Individuen gemessen werden soll, oder ob aggregierte Mess-
werte auf Gruppenebene erfasst werden sollen. Fiir die Erfassung von Konstrukten auf Grup-
penebene — worauf auch der Einsatz der entwickelten Fragebdgen im vorliegenden Projekt ab-
zielt —werden generell niedrigere Cronbachs-Alpha-Werte als ausreichend angesehen (Peterson
1994).

Cronbachs Alpha liegen allerdings sehr restriktive Annahmen zugrunde, die fiir Konstrukte mit
relativ heterogenen Items nur begrenzt geeignet sind (Tavakol und Dennick 2011, Zinbarg et al.
2005). Zudem ist Cronbachs Alpha nicht robust gegeniliber nicht normalverteilten Daten — was
im Kontext der externe Qualitdtssicherung eher die Regel als eine Ausnahme darstellt —und wird
dadurch tendenziell unterschatzt (Sheng und Sheng 2012, Trizano-Hermosilla und Alvarado
2016). Als robusteres MaR mit weniger restriktiven Annahmen wird daher als alternativer Koef-
fizient fur die interne Konsistenz McDonalds Omega berechnet, wobei die Interpretation des
Koeffizienten dquivalent zu Cronbachs Alpha erfolgt (Trizano-Hermosilla und Alvarado 2016).

Als Mal fiir den Zusammenhang eines einzelnen Items mit dem Gesamtwert eines Indikators
wird die korrigierte Item-Skala-Korrelation herangezogen (Revelle 2018). Im vorliegenden Pro-
jekt wird die korrigierte Item-Skala-Korrelation in erster Linie dafiir herangezogen, um aus den
0. g. Griinden sicherzustellen, dass Items nicht negativ mit dem Gesamtwert korreliert sind.

Dariiber hinaus wird fir jedes Itemset, das zur Messung eines Qualitatsindikators herangezogen
wird, Loevingers H als MaR fiir die Homogenitat berechnet (Molenaar und Sijtsma 1984). Loevin-
gers H beschreibt das Ausmal3, in dem Patientinnen und Patienten mit gleichem Summenscore
gleiche Antwortmuster zeigen, was konzeptuell der durchschnittlichen Korrelation zwischen den
Items entspricht (Goeman und De Jong 2018).

Im vorliegenden Projekt sollen kompakte Messinstrumente entwickelt werden, die anhand von
moglichst wenigen Items (Datensparsamkeit), die dabei alle Facetten eines Konstrukts abdecken
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(Inhaltsvaliditat), zum zuverldssigen Vergleich von Einrichtungen herangezogen werden kénnen.
Auf dieser Basis wurde festgelegt, dass fiir den Hinweis auf eine hinreichend homogene Mes-
sung die interne Konsistenz einen Wert von 0,6 nicht unterschreiten sollte. Darliber hinaus sollte
Loevingers H groRer als 0,3 sein (Stochl et al. 2012) und die korrigierte Item-Skala-Korrelation
fiir jedes Item positiv ausfallen. Erflillen diese Kennzahlen die genannten Kriterien nicht, wird
mit Blick auf die dem betroffenen Qualitatsindikator zugrundeliegenden Qualitatsmerkmale
Uberprift, inwieweit eine Modifikation des Indikators (z. B. Aufteilung der zusammengefassten
Qualitdtsmerkmale auf mehrere Qualititsindikatoren) auch auf Basis inhaltlicher Uberlegungen
notwendig bzw. sinnvoll ist. Es ist zudem bei der Interpretation zu beachten, dass die postulier-
ten Zusammenhange von ltems sich ggf. erst noch empirisch manifestieren miissen. Dies ergibt
sich daraus, dass die Umsetzung der im Fragebogen gemessenen Qualitatsthemen ggf. noch
nicht so erfolgt, wie es dem jeweils formulierten Ziel der Qualitatsforderung entspricht (z. B.
eine umfangliche Informationsvermittlung zu verschiedenen Themenbereichen einer ambulan-
ten Richtlinien-Psychotherapie).

Anpassungen von Items auf Basis von Erkenntnissen aus dem Standard-Pretest

Im Rahmen der Auswertung des Standard-Pretests kann es bei einem héheren Anteil der feh-
lenden Werte (,keine Angabe“- und , Weill nicht mehr“-Antworten) pro Item zielfiihrend sein,
die Items noch einmal inhaltlich zu prifen und ggf. eine Anpassung der Itemformulierung vor-
zunehmen. Dadurch kénnen mogliche Beantwortungsfehler im Regelbetrieb vermieden wer-
den. Die auffalligen bzw. angepassten Fragebogenitems werden dann einer erneuten kognitiven
Pretestung unterzogen, um zu Uberpriifen, ob durch die Anpassung der Frageformulierung die
Verstandlichkeit verbessert werden konnte (Abschnitt 12.6).

7.4 Reliabilitat

Als Reliabilitat — oder Zuverlassigkeit — einer Messung wird in der Psychometrie das Verhaltnis
von wahrer Varianz zwischen den Messwerten der Messobjekte und der Gesamtvarianz
(= wahre Varianz + Fehlervarianz) der Messwerte bezeichnet. Die Reliabilitdt kann damit als ein
relatives Mal fiir die Prazision einer Messung verstanden werden (Biuhner 2011, Raykov und
Marcoulides 2011). Auf Ebene einzelner Patientinnen und Patienten entspricht die Reliabilitat
dem Verhaltnis von Varianz zwischen den wahren Werten der Patientinnen und Patienten und
der Gesamtvarianz der Messwerte der Patientinnen und Patienten. Als gdngige Methoden zur
Reliabilitdtsbestimmung kdnnen die Split-Half-Methode, die Retest-Methode und Methoden zur
Schatzung der internen Konsistenz genannt werden (Bihner 2011, Schermelleh-Engel und
Werner 2012).

Die Bestimmung der Split-Half-Reliabilitdt beruht auf der Korrelation zwischen zwei Testhalften.
Methoden der Testhalbierung kommen allerdings nur fiir Messinstrumente infrage, deren Items
zufallig in zwei gleichwertige Halften geteilt werden kénnen (Moosbrugger und Kelava 2012).
Dies ist bei den entwickelten Fragbogen fiir das QS-Verfahren Ambulante Psychotherapie nicht
der Fall, da in der Regel die Items inhaltlich abgegrenzte Facetten des jeweiligen latenten Kon-
strukts erfassen (vgl. Abschnitt 7.1). Zur Bestimmung der Retestreliabilitdt werden dieselben Pa-
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tientinnen und Patienten zu zwei unterschiedlichen Zeitpunkten befragt. Die Korrelation zwi-
schen den Antworten zu beiden Befragungszeitpunkten wird zur Schatzung der Reliabilitat her-
angezogen (Bldhner 2011). Dieser Methode liegt die Annahme zugrunde, dass das gemessene
Konstrukt stabil ist und sich Gber die Zeit nicht verandert. Etwaige Unterschiede zwischen den
Antworten zu beiden Befragungszeitpunkten kdnnen demnach eindeutig dem Messfehler zuge-
schrieben werden. Im Rahmen der Patientenbefragung des QS-Verfahrens Ambulante Psycho-
therapie ist diese Annahme nicht haltbar, da sich mehrere der erfassten Konstrukte (iber die Zeit
verandern kdnnen. Dies ist nicht zuletzt eine Voraussetzung dafiir, dass sich Leistungserbringer
hinsichtlich der gemessenen Qualitdtsindikatoren auch dann liber die Zeit verbessern kénnen,
wenn zu zwei Zeitpunkten dieselben Patientinnen und Patienten befragt werden, was insbeson-
dere im Bereich der ambulanten Psychotherapie ein zu erwartendes Szenario darstellt. Aus die-
sem Grund kommt auch die Retestreliabilitdt im vorliegenden Projekt nicht zur Anwendung. Me-
thoden zur Schatzung der internen Konsistenz (z. B. Cronbachs Alpha) werden im vorliegenden
Projekt im Rahmen des Standard-Pretests angewendet, um Aussagen Uber die Giite und Inter-
pretierbarkeit auf Basis des inneren Zusammenhangs der zugrunde liegenden Items treffen zu
kdnnen (vgl. Abschnitt 7.3.6). Da die Qualitatsindikatoren formativ operationalisiert werden und
Eindimensionalitat der Items nicht vorausgesetzt wird, konnen auf Basis der berechneten Kenn-
zahlen der internen Konsistenz allerdings keine direkten Riickschlisse auf die Reliabilitat (bzw.
auf den Messfehler) der Skalen gezogen werden (Jarvis et al. 2003).

Im Kontext von QS-Verfahren werden Riickschliisse auf die Versorgungsqualitat vor allem durch
den Soll-Ist-Abgleich des berechneten Indikatorwerts eines Leistungserbringers mit einem Refe-
renzbereich gezogen. Um den entsprechenden Indikatorwert wird stets ein Vertrauensbereich
berechnet. Die Reliabilitat der Messung spiegelt sich, gemaR der ,Methodischen Grundlagen”,
in der Breite des Vertrauensbereichs um die Indikatorwerte der Leistungserbringer wider: Je
grofler die Reliabilitdt einer Messung ist, desto kleiner ist die Variabilitat der Patientenangaben
innerhalb eines Leistungserbringers und desto schmaler wird der Vertrauensbereich um den In-
dikatorwert. Die Breite des Vertrauensbereichs ist demnach ein MaRB fiir die Prazision der Schét-
zung des zugrundeliegenden Indikatorwerts des Leistungserbringers, in die die Reliabilitat auf
Ebene der Patientinnen und Patienten eingeht (IQTIG 2021a). Die Details der biometrischen Aus-
wertungsmethodik sind in Abschnitt 8.2 und in Kapitel 13 dargestellt.

7.5 Validitat

Als Validitat eines Erhebungsinstruments wird das Ausmald bezeichnet, in dem Schlussfolgerun-
gen aus den damit erhobenen Daten gerechtfertigt sind (Messick 1995). Die Schlussfolgerungen,
die auf Basis der Patientenbefragung fiir das QS-Verfahren Ambulante Psychotherapie gezogen
werden sollen, betreffen die Versorgungsqualitidt der jeweiligen Leistungserbringer in diesem
Bereich. Das Erhebungsinstrument soll Aussagen dariiber erlauben, ob die Leistungserbringer
den erwartbaren Standard fiir diejenigen Qualitatsaspekte, zu denen die Patientinnen und Pati-
enten befragt werden, erfiillen. Damit beschreibt die Validitdt des Fragebogens das AusmaR, in
dem Schliisse Uber die Qualitat der Versorgung auf Basis der Patientenbefragung gerechtfertigt
und belastbar sind. Das Instrument der Patientenbefragung ist demnach als umso valider anzu-
sehen, je eher es
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= eine Darstellung der tatsdchlichen Versorgungsqualitat bei jedem Leistungserbringer ermog-
licht und
= einen fairen Vergleich der Versorgungsqualitdt zwischen Leistungserbringern erlaubt.

Eine Gesamteinschatzung der Validitat des Erhebungsinstruments erfordert damit eine umfas-
sende Analyse der potenziellen Einflisse, die diese angestrebten Schlussfolgerungen einschran-
ken kdnnten. Diese Sichtweise auf die Validitat der Patientenbefragung umfasst somit auch wei-
tere mogliche, dem speziellen Anwendungskontext der Befragung geschuldeten, Gefahrdungen
der Validitat.

Die im Folgenden dargestellten potenziellen Gefdhrdungen wurden im Rahmen des Entwick-
lungsprozesses durch geeignete Methoden und entsprechende Empfehlungen adressiert, die in
den entsprechenden Kapiteln dargestellt und bewertet werden.

Inhaltsvalide Abbildung der Qualitdtsaspekte und Qualitatsmerkmale

Fiir die in den Fragebogen erfassten Qualitatsaspekte muss im ersten Schritt sichergestellt sein,
dass der Fragebogen tatsachlich die relevanten Qualitatsmerkmale und dariiber hinaus auch
keine irrelevanten Qualitatsmerkmale abdeckt. Dies wird als Inhaltsvaliditat bezeichnet. Um die
Inhaltsvaliditat sicherzustellen, wurden eine umfassende Literaturrecherche und -analyse sowie
Fokusgruppen durchgefiihrt und externe fachliche Expertise eingeholt (vgl. Kapitel 11). Beson-
ders das beratende Expertengremium wurde herangezogen, um die Bedeutung der aus den ver-
schiedenen Quellen abgeleiteten Qualitdtsmerkmale fir den jeweiligen Qualitatsaspekt zu be-
urteilen. Ein weiterer Schritt zur Sicherstellung der Inhaltsvaliditdat war die Durchfiihrung eines
Stellungnahmeverfahrens, auf dessen Basis weitere Erkenntnisse fiir die weitere Entwicklung
gewonnen werden konnten.

Im nachsten Schritt muss fiir die Operationalisierung der Qualitatsmerkmale in Form der Items
sichergestellt werden, dass diese inhaltsvalide fir die Qualitaitsmerkmale sind. Dies erfolgte im
Rahmen der Itementwicklung durch einen mehrstufigen Entwicklungs- und Prifprozess. Um In-
haltsvaliditat auf Ebene der Qualitatsindikatoren zu gewahrleisten, missen alle relevanten In-
halte der konstituierenden Qualitatsmerkmale hinreichend durch die jeweiligen Items in den
Fragebogen abgedeckt sein.

Verinderungsmessung

Soll ein Behandlungsergebnis durch die Verdanderung eines gesundheitsbezogenen Merkmals
abgebildet werden, stehen verschiedene Methoden der Veranderungsmessung zur Verfligung,
von denen die fir den konkreten Anlass am besten geeignete Methode ausgewahlt werden
muss. Die Wahl einer ungeeigneten Methode kann zu Verzerrungen der Ergebnisse fiihren, die
deren Aussagekraft einschranken kénnen. Welche Arten der Verdnderungsmessung mit Bezug
auf die Ergebnisqualitdt im Rahmen der Patientenbefragung des QS-Verfahrens Ambulante Psy-
chotherapie grundsatzlich sinnvoll erscheinen, wird in Abschnitt 5.3.3 thematisiert. Ob mit der
gewadhlten Art der Veranderungsmessung die Erfahrung der Patientinnen und Patienten valide
abgebildet werden kann, wurde insbesondere im kognitiven Pretest untersucht (siehe Abschnitt
12.4).
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Erinnerungsfahigkeit

Die Fahigkeit, sich an die abgefragten Situationen und Inhalte erinnern zu kénnen, spielt fir va-
lide Befragungsergebnisse eine wichtige Rolle. Nur wenn sich Patientinnen und Patienten hin-
reichend genau erinnern konnen, konnen die Befragungsergebnisse auch Auskunft Gber die Ver-
sorgungsqualitdt geben. Um eine begriindete Empfehlung fiir einen Befragungszeitpunkt im
Regelbetrieb abzuleiten wurden zielgerichtete Auswertungen der Daten des kognitiven Pretests
und des Standard-Pretests vorgenommen (siehe Abschnitte 12.4 und 12.5).

Unterschiede im Case-Mix zwischen Leistungserbringern

Die Zusammensetzung der Patientengruppen kann sich zwischen verschiedenen Leistungser-
bringern unterscheiden. Wenn solche Unterschiede auch die Befragungsergebnisse beeinflus-
sen, konnen diese die Validitdt des Erhebungsinstruments mindern. Um dieser Gefahrdung der
Aussagekraft der Ergebnisse entgegenzuwirken, wurden im Rahmen der Itementwicklung Risi-
koadjustierungsvariablen zur Berlicksichtigung von Patientenrisiken recherchiert und entwickelt
(siehe Abschnitte 8.4 und 0). Die Entwicklung eines konkreten Modells zur Risikoadjustierung
kann allerdings erst auf Basis einer umfanglicheren Datengrundlage zur Zielpopulation mithilfe
der Daten des ersten Auswertungszeitraumes im Regelbetrieb erfolgen.

Kleine Fallzahlen

Mitunter weisen Leistungserbringer nur wenige Falle von Patientinnen und Patienten auf, die
befragt werden kénnen. Ebenso kdnnen niedrige Riicklaufquoten zu kleinen Fallzahlen fihren.
In beiden Fallen liegen wenige Falle vor, anhand derer die Versorgungsqualitat beurteilt werden
soll. Dies fuhrt zwar nicht unbedingt zu einer Verzerrung der Befragungsergebnisse, kleine Fall-
zahlen bedeuten jedoch meist unsicherere Aussagen hinsichtlich der Qualitat, verglichen mit
grollen Fallzahlen. Quantitativ wird dies durch breitere Vertrauensintervalle beziglich des zu-
grundeliegenden Indikatorwerts ausgewiesen. Dieser Aspekt der Aussagekraft der Befragungs-
ergebnisse wird durch das Stichprobenkonzept sowie durch die biometrische Auswertungsme-
thodik adressiert und stellt keine grundsatzliche Einschrankung der Aussagekraft der
Befragungsergebnisse dar. Die Empfehlungen fir die Stichprobenziehung im Regelbetrieb wer-
denin Abschnitt 16.3 und die Empfehlungen fiir eine Auswertungsmethodik in Abschnitt 8.2 und
Kapitel 13 dargestellt.

Verzerrungen durch systematische Nonresponder

Unterscheiden sich die Einschatzungen und Antworten der Befragten, die einen ausgefiillten
Fragebogen zurlickgeschickt haben (sogenannte Responder), von den Einschatzungen und Ant-
worten der Befragten, die keinen ausgefillten Fragebogen zurilickgeschickt haben (sogenannte
Nonresponder), spricht man von Stichprobenverzerrungen (Lohr 2010). Im regelhaften Einsatz
der Fragebogen im Verfahren QS Ambulante Psychotherapie konnte sich daraus eine Gefahr-
dung der Validitat ergeben, sofern Hinweise auf derartige Verzerrungen vorliegen. In den Ab-
schnitten 7.3.6 und 12.5.2 wird auf Basis der Ergebnisse des Standard-Pretests eine Non-
response-Analyse vorgestellt, die diese Frage adressiert.
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8 Entwicklung der Qualitatsindikatoren

Qualitatsindikatoren erlauben den Grad der Erfiillung konkreter Qualitdtsanforderungen zu
messen. Sie bestehen aus einem Ziel flr die Versorgungsqualitat (z. B. ,,moglichst wenige Kom-
plikationen”), einem Messverfahren (,,Operationalisierung”) und einem Bewertungskonzept fir
die Zielerreichung in Form eines Referenzwerts und einer Methode zur Feststellung, ob dieser
Referenzwert erreicht wurde (IQTIG 2021a).

8.1 Konzeptionell-inhaltliche Entwicklung

Die Konstruktion der Qualitdtsindikatoren auf Basis von Patientenbefragungen basiert auf der
Aggregation mehrerer ltems zu einem Qualitatsindikator. Die Konzeption der Qualitdtsindikato-
ren orientiert sich an der hierarchischen Struktur der Qualitatsaspekte, Qualitatsmerkmale und
Fragebogenitems (siehe Abbildung 6) (IQTIG 2021a). Fir die Methodik der Entwicklung von
Items zur Messung von befragungsbasierten Qualitatsindikatoren im QS-Verfahren Ambulante
Psychotherapie ist vorwiegend ein formativer Messansatz leitend, wobei fiir die konstituieren-
den Variablen der zu messenden Konstrukte stets konzeptuelle Einheit angenommen wird
(1QTIG 2021a: Abschnitt 4.3).

8.1.1 Aggregation mehrerer Items zu Qualitatsindikatoren

Fiir die Aggregation mehrerer Items zu einem Qualitatsindikator (Ql) wird ein zweistufiges Vor-
gehen gewahlt: Sofern ein Qualitdtsmerkmal (QM) anhand mehrerer Items gemessen wird, er-
folgt im ersten Schritt eine Aggregation der Items () eines Merkmals. Im zweiten Schritt — sofern
ein Qualitatsindikator durch mehrere Merkmale reprasentiert wird — erfolgt eine Aggregation
der Werte aus dem ersten Schritt zu einem Indexwert. Da die Qualitdtsmerkmale als themati-
sche Ausdifferenzierungen der Qualitdtsaspekte (QA) gleichwertig behandelt werden sollen,
werden alle Qualitditsmerkmale auf Basis theoretischer Voriiberlegungen —und um eine intuitive
Interpretation der Ergebnisse zu erleichtern — bei der Aggregation gleichgewichtet (Shwartz et
al. 2015). Auf Ebene der Qualitatsmerkmale erfolgt die Aggregation der Items ebenfalls gleich-
gewichtet. Dieses Vorgehen fihrt dazu, dass Qualitdtsmerkmale mit mehr Items das gleiche Ge-
wicht bei der Aggregation in einem Index erhalten wie Qualitatsmerkmale mit wenigen Items
oder nur einem Item.
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Qualitatsaspekte QA1 QA2

Qualitatsmerkmale QM 1a QM 1b QM 1c
1 1
Items 11 |12 13 14 15
L | L |

Merkmalsebene

Qualitatsindikator Ql1l Ql2

Abbildung 6: Hierarchische Struktur von Qualitétsaspekten, Qualitdtsmerkmalen und Items und hierar-
chische Aggregation zu Qualitétsindikatoren

8.1.2 Skalierung der Antwortalternativen

Fiir die Beantwortung der Items werden unterschiedliche Antwortskalen verwendet. In der Re-
gel kommen dichotome Antwortskalen (z. B. ,Ja“ und , Nein“) oder ordinalskalierte Antwortska-
len mit vier Antwortkategorien (z. B. ,Immer”, ,Meistens”, ,Selten”, ,Nie”) zum Einsatz. Eine
Ausnahme im vorliegenden Projekt stellen Fragen zur direkten Verdanderungsmessung von Be-
handlungsergebnissen dar, bei denen eine flinfstufige ordinalskalierte Antwortskala verwendet
wird (,,Viel schlechter geworden®, , Etwas schlechter geworden”, , In etwa gleich geblieben”, , Et-
was besser geworden”, , Viel besser geworden®).

Zur Kodierung der Antwortkategorien fir die Patientenbefragung im QS-Verfahren Ambulante
Psychotherapie wird —wie auch in den vorangegangenen Entwicklungen von Patientenbefragun-
gen durch das IQTIG (IQTIG 2018b, IQTIG 2018a) — in Anlehnung an den National Health Service
(NHS) ein Punktschema verwendet (NHS England Analytic Team 2014). Dabei wird jeder giiltigen
Antwortalternative ein Wert zwischen 0 (Minimum) und 100 (Maximum) zugewiesen, wobei ho-
here Werte eine bessere Bewertung der Qualitat widerspiegeln. Die Punktwerte werden dabei
gleichmalig auf die Antwortkategorien verteilt. Beispiele fiir die Kodierung unterschiedlicher
Antwortskalen finden sich in Tabelle 3. Dieses Verfahren impliziert, dass die Abstande zwischen
den einzelnen Antwortkategorien eines Items als ,gleich” angenommen werden. Dadurch soll
ein moglichst hohes MalR an Transparenz und Interpretierbarkeit von Punktwerten gewahrleis-
tet werden, die sich ggf. aus mehreren aggregierten ltems mit unterschiedlichen Antwortskalen
zusammensetzen. Da sich die Qualitatsindikatoren durch dieses Vorgehen auf der gleichen Skala
wie prozentuale Bewertungen bewegen, ist davon auszugehen, dass die Bewertung von Indika-
torergebnissen auf dieser Skala intuitiv und einfach nachvollziehbar ist.
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Tabelle 3: Beispiele fiir die Skalierung der Antwortalternativen
Dichotome Vierstufige Flinfstufige

Antwortalternative

Antwortalternative

Antwortalternative

Antwort- Punkte Antwort- Punkte Antwort- Punkte
kategorien kategorien kategorien

Ja 100 Immer 100 Viel besser 100
geworden

Nein 0 Meistens 67 Etwas besser 75
geworden

Selten 33 Unverandert 50

Nie 0 Etwas 25
schlechter
geworden

Viel schlechter 0
geworden

Antwortangaben wie ,Weil} nicht mehr” werden als fehlend behandelt und gehen nicht in die
Berechnung ein. Antworten, die als Ausweichkategorie dienen, wie ,Ich wollte / brauchte das
nicht”, sollen Leistungserbringern weder positiv noch negativ zugerechnet werden und werden
in der Berechnung der Indikatoren neutral behandelt.

8.2 Statistische Auswertungsmethodik

Die statistische Auswertungsmethodik fiir die Patientenbefragung des QS-Verfahrens Ambu-
lante Psychotherapie entspricht der statistischen Auswertungsmethodik aus den ,,Methodischen
Grundlagen” (IQTIG 2021a: Kapitel 20), die bereits mit den vorherigen Entwicklungen etabliert
wurde (siehe Patientenbefragungen zu den QS-Verfahren Perkutane Koronarintervention (PCl)
und Koronarangiographie (QS PCl), Versorgung von volljéhrigen Patienten und Patientinnen mit
Schizophrenie, schizotypen und wahnhaften Stérungen (QS-Verfahren Schizophrenie) und Nie-
renersatztherapie bei chronischem Nierenversagen (NET) einschliefSlich Pankreastransplantatio-
nen (QS NET) (IQTIG 2018b, I1QTIG 2018a, IQTIG 2020c)).

Der Abschnitt 8.2.1 fasst die Auswertungsmethodik kurz und ohne statistische Details zusam-
men. Abschnitt 8.2.2 sowie Kapitel 13 stellen zusammen eine erweiterte und detaillierte mathe-
matische Beschreibung der Auswertungsmethodik da. Im Abschnitt 8.2.2 werden die grundle-
genden Annahmen zur hierarchischen Struktur der Qualitatsaspekte, Qualitdtsmerkmale und
Fragebogenitems mittels mathematischer Notation erértert. Die konkrete statistische Inferenz-
methode fiir die Indikatorberechnung wird detailliert in Kapitel 13 erldutert.
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8.2.1 Kurzzusammenfassung der Auswertungsmethodik

Hinsichtlich der Anforderungen und Ergebnisse der statistischen Methodenentwicklung fir Pa-
tientenbefragungen wurden folgende Festlegungen im Rahmen der Taxonomie fiir Herange-
hensweise, Stichprobenart, Berechnungsart und Bewertungsart getroffen (vgl. IQTIG 2020d:
Abschnitt 5.1).

Die Auswertung erfolgt nach einer sogenannten analytischen Herangehensweise. Die analyti-
sche Herangehensweise hebt hervor, dass das Ziel der Datenerhebung die zugrunde liegenden
Prozesse sind — somit ist die Bericksichtigung von statistischer Unsicherheit eine Kernkompo-
nente der Auswertungsmethodik: Neben dem Schatzwert fir die zugrunde liegende GréRe wird
auch ein zugehoriges Unsicherheitsintervall angegeben. AuBerdem wird Unsicherheit bei der
guantitativen Leistungserbringerbewertung explizit mitbericksichtigt.

Bezliglich der Stichprobenart handelt es sich um eine Vollerhebung auf Ebene der Leistungser-
bringer und — wie in Abschnitt 16.3 beschrieben — um eine Vollerhebung (bis 200 Falle des Leis-
tungserbringers) bzw. eine Zufallsstichprobe von 200 Fallen auf Ebene der Fille eines Leistungs-
erbringers.

Diese Festlegungen bzgl. Herangehensweise und Stichprobenart fihren zu einer Berechnungsart
,Patientenbefragungs-Index”, welcher im Folgenden genauer erldutert wird. Weil die Teilnahme
an der Befragung (Ausfillen des Fragebogens) freiwillig ist, ist der addquate Umgang mit fehlen-
den Patientenantworten eine weitere wichtige Anforderung an die Auswertungsmethodik bei
Patientenbefragungen. Daraus resultiert bei der Operationalisierung — in Ubereinstimmung mit
der Auswertungsmethodik aus Kapitel 5 in IQTIG (2020d) — ein hierarchischer Bayes-Ansatz, wel-
cher beriicksichtigt, dass jedes Befragungsitem einem Qualitatsmerkmal zugeordnet ist und ein
Qualitatsindikator aus der gemeinsamen Betrachtung mehrerer Qualitaitsmerkmale entsteht.
Fiir jedes Befragungsitem werden Punktwerte zwischen 0 und 100 Punkte fir die Antwortmdog-
lichkeiten der Patientinnen und Patienten festgelegt. Die erhaltenen Punkte in den ausgefiillten
Fragebbdgen werden entsprechend der Hierarchie von Befragungsitems und Befragungsmerkma-
len des betrachteten Qualitatsindikators liber alle Antworten der entsprechenden Auswertungs-
ebene (z. B. Leistungserbringerebene) inferenztechnisch verrechnet, sodass Schliisse tiber den
kombinierten Kompetenzparameter auf der Auswertungsebene gezogen werden kdnnen. Je
grofRer die Anzahl an tatsachlich ausgewerteten Fragebogen dabei ist, desto grofer ist die Si-
cherheit bei der Bestimmung des Qualitatsindikators. Konkret wird der Qualitatsindikator im
Rahmen eines formativ-reflektiven Modells als A-posteriori-Verteilung tGber den kombinierten
Kompetenzparameter auf der Skala von 0 bis 100 Punkten operationalisiert. Der Erwartungswert
dieser A-posteriori-Verteilung wird als Punktschatzer fir den kombinierten Kompetenzparame-
ter gewahlt und stellt den sogenannten Indikatorwert dar. Zweiseitige Unsicherheitsintervalle
kénnen als entsprechende Quantile der A-posteriori-Verteilung bestimmt werden.

Bei der Bewertungsart handelt es sich, wie im generellen Rahmen des Kapitel 5 in IQTIG (2020d)
beschrieben, um eine binare, statistische Klassifikation des zugrunde liegenden Kompetenzpa-
rameters anhand des Referenzwerts. Ziel ist es, die Qualitat der Leistungserbringer anhand der
vorliegenden Daten auf Auffalligkeiten zu prifen und im Falle von Auffalligkeiten ein Stellung-
nahmeverfahren nach § 17 Abs. 2 DeQS-RL einzuleiten. Die quantitative Auffalligkeitseinstufung
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gilt als Operationalisierung des Begriffs ,Hinreichender Hinweis fir ein Qualitatsdefizit”: Ist ge-
nlgend statistische Evidenz flr das Nichterreichen des Referenzbereichs vorhanden, fiihrt dies
im Rahmen eines zweiten qualitativen Schritts zu einer fachlichen Klarung (vgl. IQTIG 2020d:
Kapitel 5). Konkret wird bei der quantitativen Auffalligkeitseinstufung dabei geschaut, ob geni-
gend Masse der A-posteriori-Verteilung auf Punktwerten auRerhalb des Referenzbereichs liegt.
Dies ist dquivalent zum Vergleich, ob die entsprechende Intervallgrenze des dualen Unsicher-
heitsintervalls innerhalb oder auBerhalb des Referenzbereichs liegt. Details zur Auffalligkeitsein-
stufung finden sich in Abschnitt 13.3.

8.2.2 Grundlegende Annahmen

Die Definition der Indikatoren der Patientenbefragung sowie die Berechnungen der Indikatorer-
gebnisse einschlieRlich der quantitativen Einstufung basieren auf bestimmten Grundannahmen
hinsichtlich der Struktur und der Zusammenhadnge der zugrunde liegenden Qualitatsaspekte,
Qualitatsmerkmale und Fragebogenitems.

Notation

In Tabelle 4 wird die Notation fiir die folgende Erlduterung der Auswertungsmethodik einge-
fihrt. Diese Notation wird auch fiir die Beschreibung der verwendeten Methodik in Kapitel 13
des Ergebnisteils verwendet und orientiert sich an gangiger statistischer Methodik (siehe z. B.
Skrondal und Rabe-Hesketh 2004, Carlin und Louis 2009) fir hierarchische Modelle.

Um die Klarheit der Darstellung zu erhéhen, werden Zufallsvariablen (mit Ausnahme von Vertei-
lungsparametern?’) mit GroBbuchstaben gekennzeichnet, wohingegen die Realisierungen mit
den entsprechenden Kleinbuchstaben benannt sind. Vektorielle GroRen sind fett gedruckt.
Schatzer einer GroRe, z. B. von 6, werden im Folgenden mit einem Dach, d. h. im Beispiel 0,
bezeichnet.

Tabelle 4: Notation fiir die Erlduterung der Auswertungsmethodik

Notation Erlduterung
i=1..,1 Index fiir die Leistungserbringer
j=1...]; Index fiir die Patientinnen und Patienten von Leistungs-

erbringer i, die die Grundgesamtheitsbedingungen des Indi-
kators erfiillen und einen Fragebogen zuriickgesendet haben

Ql; Indikator flr Leistungserbringer i (zugrunde liegende GroRe)

Yiimpl=1,..,Lp Antwort von Patientin oder Patient j behandelt von
Leistungserbringer i auf Item [ von Qualitatsmerkmal m
(Zufallsvariable)

K Anzahl Antwortkategorien fir Iltem [ von
Qualitatsmerkmal m

17 verteilungsparameter kénnen im Bayesianischen Kontext auch Zufallsvariablen darstellen.
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Notation Erlduterung

AVB A oder B (logischer Operator)

A:=B A wird definiert als B

Log(x) Natdrlicher Logarithmus von x

E(X) Erwartungswert der Zufallsvariable X

P(X = x) Wahrscheinlichkeit, dass Zufallsvariable X einen Wert gro-
Rer/gleich x annimmt

X1lY Zufallsvariablen X und Y sind statistisch unabhangig

X|y Zufallsvariable X bedingt darauf, dass Zufallsvariable Y den
Wert y annimmt

X~F Zufallsvariable X folgt der Wahrscheinlichkeitsverteilung F

ind. .
Xi ~ Fi,l = 1, e, n

X, Fi=1.,n

Ber(m)

Binom(n, )

Mult(n, T = (14, ..., Tx)")

Beta(a, b)
N(u, 0?)

Logistic(a, B)

Zufallsvariablen X4, ..., X, sind unabhangig verteilt und
folgen den jeweiligen Wahrscheinlichkeitsverteilungen F;

Zufallsvariablen X3, ..., X;, sind unabhangig und identisch
verteilt und folgen der Wahrscheinlichkeitsverteilung F

Bernoulli-Verteilung mit Erfolgswahrscheinlichkeit = € [0, 1]

Binomialverteilung mit Anzahl an Versuchen n € N, und Er-
folgswahrscheinlichkeit € [0, 1]

Multinomialverteilung mit Anzahl an Versuchen n € N und
Ereigniswahrscheinlichkeiten y, ..., € [0,1], Y5, m; =1
Betaverteilung mit Parameterna > 0,b > 0

Normalverteilung mit Erwartungswert y und Varianz o2

Logistische Verteilung mit Parametern a, 8 > 0

Graphisches Modell

Graphische Modelle finden insbesondere in der Bayesianischen Modellierung hierarchischer
Modelle (Pearl 2009, Skrondal und Rabe-Hesketh 2004) Verwendung. Aufgrund der hierarchi-
schen Struktur von Indikatoren, Qualitatsmerkmalen und Items bei der Patientenbefragung eig-
net sich ein graphisches Modell besonders gut und wird im Folgenden zur Beschreibung der An-
nahmen, die der statistischen Modellierung bei der Patientenbefragung zugrunde liegen,
verwendet. Fir die Darstellung im graphischen Modell wird nicht beriicksichtigt, dass Patienten-
antworten fehlen kénnen. Auf den Umgang mit fehlenden Werten wird in Abschnitt 13.1.2 ein-
gegangen.

Abbildung 7 zeigt das graphische Modell fiir den in dieser Patientenbefragung verwendeten An-
satz fur den i‘ten Leistungserbringer. Auf untererster Ebene stehen die Patientenantworten
Y jmi bezuglich der einzelnen Items, wobei die Umrahmungen der untersten Ebene die Antwor-

ten der einzelnen Patientinnen und Patienten symbolisieren. Das bedeutet, jede Patientin bzw.
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jeder Patient wird in dem graphischen Modell durch ein Plattchen dargestellt. Die Items stellen
Operationalisierungen der Qualitatsmerkmale dar. Somit liegt allen Patientenantworten des
m'ten Qualitdtsmerkmals der gemeinsame, unbekannte Parameter 8;,,, zugrunde. Dieser Para-
meter kann als Kompetenz des Leistungserbringers bezliglich des im m‘ten Qualitatsmerkmal
abgebildeten Kompetenzfeldes interpretiert werden. Beispielsweise kénnte es sich dabei um die
zugrunde liegende Aufklarungsrate iber Behandlungsalternativen handeln, wenn im Qualitats-
merkmal die Aufklarung tGber Behandlungsalternativen betrachtet wird. Welche Antwort eine
Patientin bzw. ein Patient auf die Items zugehdrig zum m‘ten Qualitdtsmerkmal gibt, hangt laut
Modell somit von der Kompetenz des Leistungserbringers bezlglich des im entsprechenden
Qualitdtsmerkmal abgebildeten Kompetenzfeldes ab. Diese Annahme rechtfertigt, dass aus den
Patientenantworten Schliisse liber die Kompetenz des Leistungserbringers gezogen werden

Qualitidtsmerkmale
m=1,....M

/ \ / N
v /

) 7 AV
7 \ h\
/ [ D]
B B Items Patlenten
J

I=1,...,Ln,  j=1,..J

konnen.

Abbildung 7: Graphisches Modell fiir den i‘ten Leistungserbringer fiir einen Indikator

Aus dem graphischen Modell ldsst sich zudem ablesen, dass Unabhangigkeit der Antworten auf
Iltems desselben Qualitatsmerkmals bedingt auf den Parameter auf Qualitdtsmerkmalsebene
angenommen wird, d. h. mit der mathematischen Notation

Yijmi L Yijrmp | Oim, sofernj #j' v+ 1.

Weiterhin wird angenommen, dass die Patientenantworten auf Items, die zu unterschiedlichen
Qualitatsmerkmalen gehoéren, unabhangig sind, d. h.
Yijmu L Yy furm #m'.

Diese beiden Unabhangigkeitsannahmen beziehen sich sowohl auf Antworten derselben Pati-
entin bzw. desselben Patienten als auch auf Antworten zwischen verschiedenen Patientinnen
und Patienten.

Der Indikator selbst, QI;, wird als Kombination der unbekannten qualitatsmerkmalsspezifischen
Parameter definiert. Im Gegensatz zum unteren Teil des graphischen Modells, bei dem die Pfeile
und somit die Kausalitdtsrichtung von oben nach unten gerichtet sind, liegt der Indikator den
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Parametern 64, ..., 8;y nicht zugrunde, sondern wird aus ihnen gebildet. Somit kann das Modell
als Kombination aus einem formativen und einem reflektiven Messmodell angesehen werden
(vgl. Jarvis et al. 2003); die Beziehung zwischen Qualitatsmerkmalen und ihren Operationalisie-
rungen ist reflektiver Natur, wohingegen die Beziehung zwischen Qualitatsmerkmalen und Indi-
kator analog zum Qualitdtsmodell formativ ist.

8.2.3 Definition des Indikators fiir einen Leistungserbringer

Wie aus dem graphischen Modell in Abbildung 7 hervorgeht, wird der Indikator fiir Leistungser-
bringer i als Kombination der qualitaitsmerkmalsspezifischen Parameter 6;,,,, m = 1, ..., M, defi-
niert. Eine naheliegende Moglichkeit, die Qualitdtsmerkmale in einem Indikator zusammenzu-
fassen, besteht darin, die zugehoérigen Parameter zu mitteln. Analog zum Qualitdatsmodell wird
von einer Gleichgewichtung der Qualitatsmerkmale und somit der Parameter ausgegangen
(siehe auch Abschnitt 13.6). Der Indikator flr Leistungserbringer i wird somit wie folgt definiert:

1
Ql; =+ Xn=10im.

Die Parameter 8;,, sind dabei unbekannte GroéRen, die, wie in Abschnitt 8.2.2 beschrieben, als
Kompetenz des Leistungserbringers beziiglich des m‘ten Qualitatsmerkmals aufgefasst werden
kénnen. Wie in Abbildung 7 dargestellt, wird angenommen, dass die Parameter 6;,, den Patien-
tenantworten auf die Items des m‘ten Qualitatsmerkmals zugrunde liegen. Genauer wird ange-
nommen, dass die Patientenantworten bei Leistungserbringer i auf Items des m‘ten Qualitats-
merkmals einer Wahrscheinlichkeitsverteilung F mit Parameter 8, folgen, d. h.

iid.
Yijml | gim ~ F(Gim)-
Demnach wird davon ausgegangen, dass, abgesehen von stochastischen Komponenten, die Ant-

worten der Patientinnen und Patienten die Kompetenz des Leistungserbringers beziiglich des
jeweiligen Qualitatsmerkmals widerspiegeln.

Das Interesse liegt also in einer Funktion von unbekannten Parametern. Anhand der Patienten-
antworten wird Inferenz fiir die Parameter 8;,, und somit fiir den Indikator betrieben. Dabei
gehen alle vorliegenden Patientenantworten auf Items des m‘ten Qualitatsmerkmals in die In-
ferenz fiir 8;,, ein. Die konkrete Bestimmung des Indikatorwerts eines Leistungserbringers wird
in Abschnitt 13.1 zundchst anhand eines einfachen Spezialfalls und dann im Allgemeinen be-
schrieben. Die entscheidende Annahme in Abschnitt 13.1 ist, dass die zugrunde liegenden Kom-
petenzparameter der Qualitatsmerkmale eines Qualitatsindikators als unabhadngig voneinander
angesehen werden kénnen. In Abschnitt 13.5 wird ein Ansatz dargestellt, wie sich diese An-
nahme aufweichen l3sst.

8.3 Referenzbereiche

Qualitatsindikatoren erlauben einen Riickschluss auf die Versorgungsqualitat eines Leistungser-
bringers Gber den Soll-Ist-Abgleich des Indikatorwerts eines Leistungserbringers mit dem Refe-
renzbereich des Indikators. Im Rahmen von QS-Verfahren, die Qualitatsverbesserungen durch
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externen Vergleich und FordermaBnahmen anstreben, definieren Referenzbereiche zu erwar-
tende Qualitdt im Sinne einzuhaltender Standards, bei deren Unterschreitung gemafl der
DeQS-RL Férdermalnahmen eingeleitet werden sollen.

GemaR den ,,Methodischen Grundlagen” des IQTIG werden — wann immer mdglich — feste Re-
ferenzbereiche definiert (IQTIG 2021a: Kapitel 16). Feste Referenzbereiche erlauben eine von
der Versorgungsqualitdt der anderen Leistungserbringer unabhangige Bewertung der Versor-
gungsqualitat. Die indikatorspezifische Ableitung solcher Standards erfolgte nach den ,Metho-
dischen Grundlagen” des IQTIG auf Basis von Leitlinien, wissenschaftlichen Studien sowie medi-
zinisch-ethischen oder rechtlichen Grundlagen (IQTIG 2021a). Verteilungsbasierte
Referenzbereiche werden dagegen immer dann definiert, wenn die Setzung eines festen Refe-
renzbereichs auf Basis der vorliegenden Informationen (noch) nicht ausreichend ist oder relative
Qualitatsaussagen getroffen werden sollen.

Feste Referenzbereiche

Vor allem fiir Prozesse, deren Durchfliihrung immer indiziert ist und die durch die Leistungser-
bringer beeinflussbar sind, sollte der Referenzbereich tblicherweise bei 100 % bzw. fiir die Be-
wertung der Indikatoren der Patientenbefragung bei 100 Punkten liegen. In der Versorgungs-
praxis finden sich jedoch immer wieder Versorgungssituationen, die durch die Qualitats-
indikatoren und ggf. durch eine zusatzliche Risikoadjustierung nicht addquat abgebildet werden
und daher selbst bei bester Versorgungsqualitdt eine vollstandige Erfullung des Qualitatsziels
erschweren. Aus diesem Grund wurden fir Prozessindikatoren die Referenzbereiche um
5 Punkte auf 2 95 Punkte abgesenkt, um auch solchen besonderen Versorgungssituationen ge-
recht zu werden. Dieser Abschlag erfiillt damit die Funktion eines pauschalen Toleranzbereichs
fir im Qualitatsindikator und ggf. dessen Risikoadjustierung nicht beriicksichtigte Konstellatio-
nen des Versorgungsgeschehens. Ein hoherer Abschlag wird nicht empfohlen, da die Auffallig-
keitseinstufung fir die Qualitatsindikatoren auf Basis von Patientenbefragungen zusatzlich un-
ter Berlicksichtigung statistischer Unsicherheit anhand entsprechender Vertrauensintervalle der
Leistungserbringerergebnisse erfolgt. Diese Vertrauensintervalle sind abhéngig von der Fallzahl
und erlauben daher mit abnehmender Fallzahl eine gréRere Abweichung des Indikatorergebnis-
ses vom Referenzbereich, bevor ein Leistungserbringer als quantitativ auffallig klassifiziert wird.

Verteilungsbasierte Referenzbereiche

Vor allem fiir befragungsbasierte Ergebnisindikatoren, deren Qualitadtsziele ein mdglichst hohes
Mals an gesundheitsbezogener Lebensqualitat oder eine moglichst niedrige Symptombelastung
fordern, kann es sinnvoll sein, verteilungsbasierte Referenzbereiche zu definieren, da sich meist
a priori keine erwartbaren Standards aus wissenschaftlichen Studien oder Leitlinien ableiten las-
sen. Auch fur bestimmte Prozessvariablen kénnen verteilungsbasierte Referenzbereiche besser
geeignet sein als feste Referenzbereiche, z. B. bei Indikatoren, die sich auf die Haufigkeit von
wiederkehrenden erwiinschten Ereignissen im Behandlungsprozess lber einen langeren Zeit-
raum beziehen.
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Es gibt zur Auffalligkeitseinstufung verschiedene Vorgehensweisen. So kann beispielhaft tGber
perzentilbasierte Referenzbereiche der Referenzwert so gestaltet werden, dass ca. 5 % der Leis-
tungserbringer auffillig werden, wenn diese in den jeweiligen Qualitdtsindikatoren die wenigs-
ten Punkte erreicht haben. Es wird am IQTIG eine entsprechende Methodik entwickelt, die
sowohl den Indikatorwert als auch die durch Stochastizitat verursachte Unsicherheit des Ergeb-
nisses berlcksichtigt. Alternativ zum perzentilbasierten Referenzbereich kann das entspre-
chende Ergebnis eines Leistungserbringers in Bezug zu einer definierten Norm gesetzt werden.
Liegt das Ergebnis einer Einrichtung nach adaquater Risikoadjustierung deutlich tiber bzw. unter
diesem Norm-Referenzwert, kann dies zur Interpretation fiir hohe bzw. niedrige Ergebnisquali-
tat herangezogen werden. Bei einer solchen Vorgehensweise wiirden dann beispielhaft nur die
Leistungserbringer auffallig, die eine Qualitat aufweisen, die signifikant unter der durchschnitt-
lichen Qualitat aller Leistungserbringer lage.

8.4 Risikoadjustierung

Neben der Auslosung von Qualitatsfordermalnahmen fiir die Leistungserbringer werden Quali-
tatsindikatoren auch zur einrichtungsvergleichenden Darstellung der Versorgungsqualitat her-
angezogen. Allerdings kdnnen Unterschiede in den Indikatorergebnissen zwischen Leistungser-
bringern auch auf Unterschiede in den patientenindividuellen Risiken (Risikofaktoren wie z. B.
Gesundheitszustand und Vorerkrankungen) zwischen den Leistungserbringern (z. B. Patienten-
mix) zuriickgehen (lezzoni 2013). Um Verzerrungen durch solche Unterschiede in den Patienten-
populationen zwischen den Leistungserbringer zu minimieren, werden bestimmte patientensei-
tige Einflussfaktoren, die in den Patientengruppen der verschiedenen Leistungserbringer unter-
schiedlich verteilt sind und die direkte Auswirkungen auf die Ergebnisse von Qualitatsmessun-
gen haben, bei der Berechnung der Indikatorergebnisse beriicksichtigt. Dabei sollen nur solche
Unterschiede berticksichtigt werden, die direkt oder indirekt die Wahrscheinlichkeit eines indi-
katorspezifischen Ereignisses beeinflussen und die nicht vom Leistungserbringer selbst im Rah-
men der zu bewertenden Leistung beeinflussbar sind (vgl. lezzoni 2013). Dies betrifft insbeson-
dere Ergebnisindikatoren (Joling et al. 2018, Mant 2001, Rubin et al. 2001). Prozessindikatoren
der Patientenbefragung beinhalten in der Regel Anforderungen, die fiir alle Patientinnen und
Patienten gleichermalien gelten und daher keiner Risikoadjustierung bedirfen (z.B. Aufklarung
Uber Behandlungsalternativen). Folglich ist neben patientenbezogenen Einfliissen auch das Qua-
litatsziel des Indikators ausschlaggebend fiir die Notwendigkeit einer Risikoadjustierung (Joling
et al. 2018, Rubin et al. 2001).

Die Auswahl der verwendeten Methode zur Risikoadjustierung ist abhangig von der Anzahl und
dem Zusammenspiel der einzelnen Risikofaktoren (bzw. deren Datenstruktur) sowie dem Ska-
lenniveau der Risikofaktoren und dem des Indikators (IQTIG 2021a: Abschnitt 20.2). Die konkrete
Erstellung des Risikoadjustierungsmodells kann erst anhand einer grofReren Datenbasis im Re-
gelbetrieb erfolgen. Eine erste Auswahl potenzieller patientenseitiger Risikofaktoren erfolgte je-
doch bereits bei der Entwicklung auf Basis einer orientierenden Literaturrecherche. Hierbei
erfolgte eine thematische Orientierung an den abgeleiteten Qualitdtsmerkmalen zur Ergebnis-
qualitat (siehe Abschnitt 11.4.11). Fur die Risikoadjustierung von Qualitatsindikatoren der Pati-
entenbefragung kann derzeit keine Verknlpfung auf Fallebene zwischen den Befragungsdaten
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und den anderen Daten eines QS-Verfahrens (z. B. QS-Dokumentation, Sozialdaten bei den Kran-
kenkassen) hergestellt werden. Daher kdnnen bisher nur Gber den Fragebogen erfassbare Risi-
kovariablen fiir die Adjustierung von Qualitdtsindikatoren der Patientenbefragung herangezo-
gen werden (IQTIG 2021a: Abschnitt 7.2.10). Im Zuge der Itementwicklung wurden neben den
Items zur Abbildung der Qualitdtsmerkmale auch Items zur Erfassung der identifizierten Risiko-
variablen entwickelt und in den Fragebogen aufgenommen (Abschnitt12.3.1).

Folglich steht die Priifung der entsprechenden Eignungskriterien zum Bewertungskonzept (An-
gemessenheit des Referenzbereichs, Angemessenheit der Risikoadjustierung (IQTIG 2021a)) bei
diesem spateren Entwicklungsschritt im Fokus.
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Teil lll: Entwicklungsergebnisse
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9 Patientengruppe und Leistungserbringer des
QS-Verfahrens Ambulante Psychotherapie

Die Patientenbefragung des QS-Verfahrens Ambulante Psychotherapie adressiert aufgrund der
in der Beauftragung geforderten Unabhangigkeit von der spezifischen Diagnose eine heterogene
Patientengruppe. Hierbei sind patientenindividuelle Behandlungs- und Therapieverlaufe zu be-
ricksichtigen. Fir die Entwicklung der Befragung ist es daher unerlasslich, vorab die Zielgruppe
des QS-Verfahrens zu spezifizieren, sodass die Inhalte des Fragebogens passgenau auf moglichst
alle Patientinnen und Patienten, die im Rahmen einer Richtlinien-Psychotherapie behandelt
werden, zugeschnitten sind. Daneben werden die Charakteristika der Leistungserbringer im
QS-Verfahren dargestellt.

9.1 Definition der Zielgruppe der Patientinnen und Patienten

Im Rahmen der Beauftragung des G-BA umfasst die Grundgesamtheit alle volljahrigen, gesetz-
lich versicherten Patientinnen und Patienten, die aufgrund einer Indikation gemal Psychothe-
rapie-Richtlinie ambulant (d. h. bei niedergelassenen arztlichen oder psychologischen Psycho-
therapeutinnen bzw. Psychotherapeuten oder in einem MVZ) behandelt werden. Fir das
QS-Verfahren sind diese Indikationen nach ICD-10-GM als F06.- bis F69 und F80.- bis F99 umge-
setzt. Patientinnen und Patienten mit einer Demenz bzw. organischen Stoérung (FOO.- bis F05.-)
und/oder einer Intelligenzminderung (F70.- bis F79.-) sind nur dann Teil der Grundgesamtheit
des QS-Verfahrens, wenn zusatzlich eine der oben genannten Indikationen (F06.- bis F69 und
F80.- bis F99) fir die Psychotherapie behandlungsrelevant ist. In Abschnitt 2.3 sind die geringen
Gutachtenauftrage fir eine ausschliellliche Gruppentherapie bzw. eine Kombinationsbehand-
lung mit Gberwiegender Gruppentherapie dargestellt. Daraus lasst sich schlieBen, dass der Grol3-
teil der Patientinnen und Patienten lberwiegend oder vollstandig in Einzeltherapie behandelt
wurde. Aus diesem Grund wurde in Ricksprache mit dem G-BA die Einzeltherapie als definitori-
sches Element der Zielgruppe des QS-Verfahren Ambulante Psychotherapie festgelegt.

Vorzeitiger Abbruch der Richtlinien-Psychotherapie

Patientinnen und Patienten, deren Richtlinien-Psychotherapie abgebrochen wurde, werden von
der Patientenbefragung im QS-Verfahren Ambulante Psychotherapie nicht bertcksichtigt. Auf
Basis einer orientierenden Recherche konnten verschiedene Argumentationen aufgedeckt wer-
den. Zum einen ist zu beachten, dass es vielfaltige Ursachen fiir den vorzeitigen Abbruch einer
Psychotherapie gibt. So kdnnen Therapieabbriiche laut Altmann et al. (2018) zum einen ,,un-
problematisch” sein, d. h. sie sind nicht relevant fiir die Beurteilung der Qualitdt von Behandlun-
gen und zum anderen Uberlegungen zur Verbesserung psychotherapeutischer Behandlungen
(Jacobi et al. 2011). Unproblematische Therapieabbriiche entstehen beispielsweise, wenn sich
die Symptome der Patientin / des Patienten bereits vor Ende der Richtlinien-Psychotherapie
deutlich verbessert haben, oder aufgrund neutraler Griinde wie einem Umzug der Patien-
tin / des Patienten. Therapieabbriiche kénnen jedoch auch ,,qualitdtsrelevant” sein, d. h. sie soll-
ten bei der Beurteilung der Qualitit von Behandlungen und bei Uberlegungen zur Verbesserung
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psychotherapeutischer Behandlungen berticksichtigt werden (Jacobi et al. 2011). Qualitatsrele-
vante Abbriiche kommen z. B. aufgrund organisatorischer Probleme, problematischer Thera-
peut-Klient-Beziehung, fehlender Erreichbarkeit oder mangelnder Therapiemotivation seitens
der Patientinnen und Patienten zustande. Etwa 60 % der Therapieabbriiche sind laut Jacobi et
al. (2011) als qualitatsrelevant einzustufen. Eine dhnliche Unterscheidung wird von Brown et al.
(2015) getroffen. Laut dieser Studie sind Therapieabbriiche zu unterscheiden in ,schlechte” und
»gute” Abbriiche. Es kommt zu ,,schlechten” Abbriichen, wenn Patientinnen und Patienten sub-
jektiv negative Erfahrungen machen und keine zufriedenstellenden Therapieergebnisse erzie-
len, wahrend die Griinde fiir ,gute” Abbriiche subjektiv positive Erfahrungen beziiglich Therapie
und Outcome sind.

Studien zeigen, dass ein vorzeitiger Therapieabbruch mit dem Outcome einer Psychotherapie
zusammenhangen kann (Reich und Berman 2020) und dass die Art des Abbruchs eine konfun-
dierende Variable im Zusammenhang zwischen Therapieabbruch und Outcome einer Psycho-
therapie darstellt (Brown et al. 2015, Altmann et al. 2018). Im QS-Verfahren Ambulante Psycho-
therapie liegen keine Informationen tber die Art und die Griinde eines Therapieabbruchs vor.
Das entwickelte Qualitdatsmodell, das dem Verfahren zugrunde liegt, wurde konzipiert fiir Pati-
entinnen und Patienten, die ihre Richtlinien-Psychotherapie regelhaft abschliefen (IQTIG
2019b). Arten von Therapieabbriichen werden daher fir das QS-Verfahren nur eingeschrankt
erfasst. Die Information, ob die Richtlinien-Psychotherapie regelhaft abgeschlossen wurde, oder
ob sie vorzeitig durch die Patientin / den Patient oder den Leistungserbringer abgebrochen
wurde, liegt im Datenfeld 38 ,,Grund der Beendigung dieser Richtlinientherapie” der entwickel-
ten fallbezogenen QS-Dokumentation der Leistungserbringer im QS-Verfahrens Ambulante Psy-
chotherapie vor (IQTIG 2021c) und Patientinnen und Patienten kdnnen entsprechend selektiert
werden. Da keine konkreten Informationen tiber Art und Grund des Therapieabbruchs vorliegen,
werden, um eine Verzerrung der gemessenen Ergebnisqualitdt zu vermeiden, nur Patientinnen
und Patienten berlicksichtigt, die ihre Richtlinien-Psychotherapie regelhaft abgeschlossen ha-
ben.

Ein weiterer Grund, weshalb in der Patientenbefragung desQS-Verfahrens Ambulante Psycho-
therapie nur Patientinnen und Patienten beriicksichtigt werden, die ihre Richtlinien-Psychothe-
rapie regelhaft abgeschlossen haben, ist, dass sich die Qualitaitsmerkmale des QS-Verfahrens auf
den gesamten Verlauf einer Psychotherapie, inklusive der Abschlussphase, beziehen. Patientin-
nen und Patienten, die ihre Psychotherapie abbrechen, kénnen damit ggf. nicht alle Fragen zu
den verschiedenen Phasen der Psychotherapie beantworten. Da sich die Ausgestaltung einer
Richtlinien-Psychotherapie patientenindividuell gestaltet, konnen folglich nur schwer valide In-
formation dartiber erhoben werden, zu welchem Behandlungszeitpunkt im Verlauf der Psycho-
therapie abgebrochen wurde. Aus diesem Grund wiirde der Einbezug von Therapieabbriichen
die Ergebnisse der Qualitatsindikatoren sehr wahrscheinlich verzerren und eine eindeutig Inter-
pretation erschweren.
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9.2 Definition der Leistungserbringer

GemaR Psychotherapievereinbarung kénnen psychotherapeutische Leistungen im Rahmen der
Richtlinien-Psychotherapie von psychologischen und arztlichen Psychotherapeutinnen bzw. Psy-
chotherapeuten abgerechnet werden, wenn diese eine Genehmigung durch die zustandige Kas-
senarztliche Vereinigung besitzen. Es ist dabei unerheblich, ob ein halftiger oder ein voller Ver-
sorgungsauftrag erfiillt wird. Eine Ubersicht aller relevanten Fachgruppencodes (FGC) fiir das
QS-Verfahren ist in Tabelle 5 dargestellt (KBV 2019b). Nicht einbezogen werden Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -therapeuten (FGC 69) sowie Facharztinnen und Fach-
arzte fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie (FGC 47) (Abschnitt 1.2).

Tabelle 5: Bezeichnungen und Fachgruppencodes drztlicher und psychologischer Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten

Bezeichnung Fachgruppencode

Facharztin/Facharzt fir Nervenheilkunde (obsolet)

Fachérztin/Facharzt fir Neurologie und Psychiatrie (obsolet)

51
Fachérztin/Facharzt fir Neurologie, Psychiatrie und Psychotherapie
(obsolet)
Facharztin/Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie
Facharztin/Facharzt fur Psychiatrie (obsolet) >8
Fachérztin/Facharzt fir Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie
Facharztin/Facharzt fir Psychotherapeutische Medizin (obsolet) 60
Facharztin/Facharzt fir Psychotherapie, neue Bundeslander (obsolet)
Psychotherapeutisch titige Arztin / tatiger Arzt (Zusatzbezeichnung) 61
Psychologische Psychotherapeutin / psychologischer Psychotherapeut 68

Quelle: KBV (2019b)

Erworbene Facharztbezeichnungen fir arztliche Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten
(FGC 51, 58, 60, 61) sind lebenslang gililtig, auch wenn diese nicht weiter erworben werden kén-
nen, da sie nicht mehr Bestandteil einer aktuell gliltigen Weiterbildungsordnung der Landesarz-
tekammern sind (siehe Tabelle 5 , obsolet”).

Ebenfalls im QS-Verfahren berticksichtigt werden psychologische und arztliche Psychotherapeu-
tinnen und Psychotherapeuten, die im Rahmen eines Selektivvertrags psychotherapeutisch tatig
sind. Dazu zahlen die folgenden Selektivertrage in Baden-Wirttemberg: AOK/Bosch BKK (Be-
triebskrankenkasse) ,,Psychotherapie, Neurologie und Psychiatrie” (PNP) und die ,,Psychothera-
pie” (PT) — Vertrage von DAK-G, TK, BKK Vertragsarbeitsgemeinschaft (VAG) und Daimler BKK.
Ein Selektivvertrag wird zwischen einzelnen Leistungserbringern und Krankenkassen mit dem
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Ziel geschlossen die ambulante psychotherapeutische Versorgung zu starken, stationare Aufent-
halte und Arbeitsunfahigkeitszeiten zu reduzieren sowie die fach- und sektorenibergreifende
Zusammenarbeit und Rahmenbedingungen von Leistungsanbietern zu verbessern. Die Versor-
gungsvertrage sind mit personlichen Teilnahmebedingungen seitens der Leistungserbringer
(z. B. Fortbildungspflichten) verknipft und an technische Voraussetzungen der Praxisinfrastruk-
tur (z. B. Vertragssoftware) gebunden (KBV 2021d, Mediverbund 2021).

Zur Beschreibung und Analyse der Zielgruppe der Patientinnen und Patienten des QS-Verfahrens
Ambulante Psychotherapie wurden verschiedene Datenquellen herangezogen. Neben den Sozi-
aldaten einer Krankenkasse konnten Informationen der KBV genutzt werden, die im Abschnitt
10.1 kurz naher erldutert werden. Dariiber hinaus wird in den Abschnitten 10.2 und 10.3 die
Zielgruppe des QS-Verfahrens mithilfe deskriptiver Statistiken beschrieben.
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10 Beschreibung der Patientinnen und Patienten
und ambulanten Leistungserbringer des
QS-Verfahrens Ambulante Psychotherapie

In diesem Kapitel werden die Datengrundlage sowie die Zielgruppe der Patientinnen und Pati-
enten und ambulanten Leistungserbringer des QS-Verfahrens Ambulante Psychotherapie naher
beschrieben. Die Definition der Zielgruppe basiert auf der Konkretisierung der Diagnosegruppen
Uber die Klassifikation gemaR ICD-10-GM. Das QS-Verfahren adressiert Patientinnen und Pati-
enten, die im Rahmen einer Richtlinien-Psychotherapie in Einzeltherapie, aufgrund einer Diag-
nose FO06.- bis F69 und F80.- bis F99, behandelt wurden. Charakteristika zu Patientinnen und
Patienten mit einer ausschlieRlichen psychotherapeutischen Akutbehandlung werden demzu-
folge nicht berichtet. Neben der Beschreibung der Zielgruppe der Patientinnen und Patienten
werden auch Angaben zur Verteilung der Patientinnen und Patienten auf die vom QS-Verfahren
adressierten Leistungserbringer dargestellt. Es werden hierbei die in Abschnitt 9.2 dargestellten
Facharztgruppen herangezogen.

10.1 Datengrundlage zur Beschreibung der Patienten und Patientinnen und
Leistungserbringer

Sozialdaten bei den Krankenkassen

Fir die Darstellung der Zielgruppe konnten fiir diesen Abschlussbericht Auswertungen von So-
zialdaten einer kooperierenden Krankenkasse genutzt werden. Anhand eines zur Verfligung ge-
stellten Datensatzes hat das IQTIG vertiefende Analysen auf Basis von Abrechnungen fir die
Quartale 3/2017 bis einschlieBlich 2/2018 durchgefiihrt. Der Datensatz umfasst auch frithere
Abrechnungszeitrdume. Diese konnten jedoch nicht fiir Analysen herangezogen werden, da mit
in Kraft treten der liberarbeiteten Psychotherapie-Richtlinie vom 16. Februar 2017, zentrale
Veranderungen im Versorgungsbereich vorgenommen wurden (z. B. die Einfilhrung neuer Be-
handlungsformen wie die psychotherapeutische Sprechstunde oder die psychotherapeutische
Akutbehandlung) und zudem der GOP-Katalog angepasst wurde. Eine Ausweitung des Auswer-
tungszeitraums war somit nicht moglich, auch wenn dltere Daten vorlagen. Die Definition der
Datenbasis umfasst flir den Auswertungszeitraum Patientinnen und Patienten, die mindestens
18 Jahre alt und durchgangig gesetzlich krankenversichert waren. Fiir diese musste mindestens
eine der eingeschlossenen F-Diagnosen gemal$ ICD-10-GM von einem im QS-Verfahren adres-
sierten Leistungserbringer (FGC 51, 58, 60, 61, 68) vergeben worden sein. Zudem musste fiir die
Patientinnen und Patienten mindestens einmal im oben genannten Zeitraum eine Gebihren-
ordnungsposition (GOP) fiir eine Richtlinien-Psychotherapie in Einzelbehandlung abgerechnet
worden sein (GOP: 35401, 35402, 35405, 35411, 35412, 35415, 35421, 35422, 35425). Patien-
tinnen und Patienten, die im Auswertungszeitraum verstarben, wurden nicht in den Auswertun-
gen bertlcksichtigt. Im Rahmen der Auswertungen kann die Definition der Datenbasis in Abhan-
gigkeit der Forschungsfrage variieren (z.B. zusatzliche Betrachtung von Patientinnen und
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Patienten mit einer psychotherapeutischen Sprechstunde, probatorischen Sitzungen, einer psy-
chotherapeutischen Akutbehandlung oder mit einer Rezidivprophylaxe). Die Ergebnisse der Aus-
wertungen werden fir den Abschlussbericht fur auf die GKV-Versichertenpopulation alters- und
geschlechtsstandardisiert hochgerechnet und ermoglichen damit generelle Aussagen liber die
Charakteristika von Patientinnen und Patienten mit ambulanter Psychotherapie im Auswer-
tungszeitraum.

Auswertung ambulanter Abrechnungsdaten der Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV)

Die KBV hat dem IQTIG auf Anfrage Zahlen zur Versorgung von Patientinnen und Patienten aus
dem Jahr 2018 zur Verfligung gestellt. Diese umfassen Informationen zu den Verteilungen der
Patientinnen und Patienten Uber die verschiedenen Therapieverfahren und Behandlungsfor-
men, sowie zur Anzahl der versorgenden Leistungserbringer. Die Definition der Datenbasis fir
die im Abschlussbericht dargestellten Auswertungen bezliglich der Leistungserbringer umfasst
die im QS-Verfahren adressierten Fachéarztinnen und Fachéarzte (FGC 51, 58, 60, 61), die im Jahr
2018 mindestens einmal eine GOP fiir die Richtlinien-Psychotherapie abgerechnet haben (GOP:
35401, 35402, 35405, 35411, 35412, 35415, 35421, 35422, 35425). In der Definition der Daten-
basis fir Patientinnen und Patienten werden Patientinnen und Patienten betrachtet, die im Aus-
wertungszeitraum von im QS-Verfahren adressierten Facharztinnen und Facharzten (FGC 51, 58,
60, 61) im Rahmen einer ambulanten Psychotherapie behandelt wurden, d. h. Patientinnen und
Patienten fir die eine der folgenden GOP abgerechnet wurden: 35150, 35151, 35152, 35401,
35402, 35405, 35411, 35412, 35415, 35421, 35422, 35425.

10.2 Beschreibung der Patientinnen und Patienten

Die Charakterisierung der Patientinnen und Patienten erfolgt separat fiir die einzelnen Behand-
lungsformen einer ambulanten Psychotherapie und ist in Anlehnung an den Versorgungspfad
mit psychotherapeutischer Sprechstunde, probatorischen Sitzungen, Richtlinien-Psychothera-
pie und Rezidivprophylaxe dargestellt. Die zugrunde liegenden Definitionen fiir die Berechnun-
gen auf Basis der Sozialdaten einer kooperierenden Krankenkasse, die dem IQTIG fiir eigene Be-
rechnungen vorliegen, oder der von der KBV bereitgestellten Zahlen, kénnen Abschnitt 10.1
entnommen werden.

Psychotherapeutische Sprechstunde

Im Jahr 2018 wurde, gemal den von der KBV bereitgestellten Zahlen, fiir 1.165.785 Patientinnen
und Patienten mindestens einmal eine GOP fir die psychotherapeutische Sprechstunde abge-
rechnet (GOP 35151). Auf Basis der Sozialdaten einer Krankenkasse kann zudem festgestellt
werden, dass im Auswertungszeitraum vom 1. Juli 2017 bis zum 30. Juni 2018 etwa 28 % der
Patientinnen und Patienten mit einer psychotherapeutischen Sprechstunde auch eine Richtli-
nien-Psychotherapie hatten.
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Probatorik

Auf Basis der KBV-Zahlen lasst sich flir das Jahr 2018 zudem zeigen, dass bei 634.133 Patientin-
nen und Patienten von éarztlichen und psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychothe-
rapeuten mindestens einmal die GOP fiir eine probatorische Sitzung abgerechnet wurde (GOP
35150). Aus den Analysen der Sozialdaten einer kooperierenden Krankenkasse kann abgeschéatzt
werden, dass ca. 19,5 % der Patientinnen und Patienten mit einer Akutbehandlung eine Richt-
linien-Psychotherapie und damit — gemal} § 13 Abs. 5 Psychotherapie-Richtlinie — mindestens
zwei probatorische Sitzungen hatten.

Richtlinien-Psychotherapie

Auf Basis der Hochrechnungen der Sozialdaten einer kooperierenden Krankenkasse ist ersicht-
lich, dass im Auswertungszeitraum 1.388.381 Patientinnen und Patienten eine Richtlinien-Psy-
chotherapie in Einzelbehandlung in Anspruch genommen haben.® Fiir das gesamte Jahr 2018
kann auf Basis der von der KBV bereitgestellten Zahlen die Verteilung der Patientinnen und Pa-
tienten auf die Therapieverfahren und Behandlungsformen berichtet werden (Tabelle 6). Auch
hier wurden nur Patientinnen und Patienten in die Auswertung aufgenommen, fiir die im Jahr
2018 mindestens einmal eine entsprechende GOP fiir eine Richtlinien-Psychotherapie von den
Leistungserbringern abgerechnet wurde.

Tabelle 6: Anzahl an Patientinnen und Patienten, bei denen im Jahr 2018 mindestens einmal eine GOP fiir
eine Richtlinien-Psychotherapie abgerechnet wurde

Therapieverfahren Kurzzeittherapie 1 = Kurzzeittherapie 2 Langzeittherapie

GOP Anzahl GOP Anzahl GOP Anzahl

Verhaltenstherapie 35421 368.363 35422 286.518 35425 237.929

tiefenpsychologisch 35401 214.953 35402 181.715 @ 35405 167.764
fundierte Psychotherapie

analytische 35411 8.588 35412 6.023 35415 56.828
Psychotherapie

Quelle: KBV 2019

Tabelle 6 macht deutlich, dass die meisten Patientinnen und Patienten im Rahmen einer Verhal-
tenstherapie behandelt wurden. Bei Betrachtung der Behandlungsformen von Patientinnen und
Patienten mit Verhaltenstherapie wird deutlich, dass sich diese am haufigsten in einer Kurzzeit-
therapie befanden. Ein dhnliches Muster zeigt sich auch bei der tiefenpsychologisch fundierten
Psychotherapie. Im Vergleich zur Verhaltenstherapie und der tiefenpsychologisch fundierten
Psychotherapie liegen bei der analytischen Psychotherapie zum einen deutlich geringere Be-
handlungszahlen vor. Zum anderen zeigt sich, dass die meisten Patientinnen und Patienten mit
analytischer Psychotherapie in einer Langzeittherapie behandelt wurden.

18 Die Definition der Datenbasis ist in Abschnitt 10.1 dargestellt.
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Zur weiteren Beschreibung der Charakteristika der Patientinnen und Patienten in ambulanter
Richtlinien-Psychotherapie kénnen zudem eigene Analysen des IQTIG zu den Sozialdaten einer
kooperierenden Krankenkasse herangezogen werden. Das Durchschnittsalter der Patientinnen
und Patienten mit einer Richtlinien-Psychotherapie lag im Auswertungszeitraum der Sozialdaten
bei 47 Jahren (Standardabweichung = 14 Jahre). Abbildung 8 zeigt, dass 14,80 % der Patientin-
nen und Patienten 18-29 Jahre alt waren, 21,08 % waren 30-39 Jahre, 22,24 % waren 40-49
Jahre und 27,95 % waren 50-59 Jahre alt. Patientinnen und Patienten iber 60 Jahren wurden
eher selten im Rahmen einer Richtlinien-Psychotherapie behandelt. 10,88 % der Patientinnen
und Patienten waren 60-69 Jahre, 2,55 % waren 70-79 Jahre und 0,50 % waren 80 Jahre alt oder
alter.

35%

30 % 27,95 %

[v)
2% 22,24%
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20 %
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15%
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10,88 %
10 %
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18-29 Jahre 30-39Jahre 40-49 Jahre 50-59Jahre 60-69 Jahre 70-79Jahre 80 Jahre und
alter

AltersverteilunginlJahren

Abbildung 8: Altersverteilung der Patientinnen und Patienten mit Richtlinien-Psychotherapie fiir den Zeit-
raum 1. Juli 2017 bis 30. Juni 2018; Quelle: eigene Berechnungen des IQTIG aus Sozialdaten einer koope-
rierenden Krankenkasse; nach Hochrechnung: n = 1.388.381 Patientinnen und Patienten

Aus den Auswertungen der Sozialdaten ist zudem ersichtlich, dass der Grof3teil der behandelten
Personen weiblich war. In Tabelle 7 sind die Anteile an Patientinnen fir die verschiedenen The-
rapieverfahren aufgefiihrt.

Tabelle 7: Anteil und Anzahl an Patientinnen mit Richtlinien-Psychotherapie fiir den Zeitraum 1. Juli 2017
bis 30. Juni 2018

Therapieverfahren Anteil Anzahl
Patientinnen Patientinnen

Verhaltenstherapie (KZT 1) 69,04 % 291.152
Verhaltenstherapie (KZT 2) 70,21 % 241.208
Verhaltenstherapie (LZT) 73,38 % 211.738
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Therapieverfahren Anteil Anzahl
Patientinnen Patientinnen

tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie (KZT 1) 69,90 % 176.483
tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie (KZT 2) 70,99 % 158.591
tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie (LZT) 74,65 % 149.950
analytische Psychotherapie (KZT 1) 63,49 % 5.443
analytische Psychotherapie (KZT 2) 66,58 % 3.330
analytische Psychotherapie (LZT) 68,98 % 48.969

Quelle: eigene Berechnungen des IQTIG aus Sozialdaten einer kooperierenden Krankenkasse; nach Hochrech-
nung: n = 1.388.381 Patientinnen und Patienten

Zusatzlich zu den demografischen Charakteristika konnen auf Basis der Sozialdaten auch Infor-
mationen beziglich der Verteilung der Diagnosegruppen der Patientinnen und Patienten berich-
tet werden. In Tabelle 8 sind die flinf haufigsten Diagnosegruppen aufgefihrt.

Tabelle 8: Die fiinf héufigsten codierten Diagnosegruppen nach ICD-10-GM von Patientinnen und Patien-
ten in Richtlinien-Psychotherapie

ICD-10-GM Anteil an
Patientinnen und

Patienten

F43.- Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstérungen 31,33%
F32.- Depressive Episode 30,04 %
F33.- Rezidivierende depressive Stérung 27,05 %
F41.- Andere Angststorungen 17,45 %
FA5.- Somatoforme Stérungen 9,85 %

Quelle: eigene Berechnungen des IQTIG aus Sozialdaten einer kooperierenden Krankenkasse; nach Hochrech-
nung: n = 1.388.381 Patientinnen und Patienten

Auf Basis der Analyse von Sozialdaten einer kooperierenden Krankenkasse ist ersichtlich, dass
34,64 % der Versicherten, die bei einer psychologischen Psychotherapeutin oder einem psycho-
logischen Psychotherapeuten behandelt wurden, auch bei einer Facharztin oder einem Facharzt
fir psychische Erkrankungen (FGC 51, 58, 60, 61) waren. Der hohe Anteil an Versicherten mit
Kontakt zu einer ambulanten Facharztin oder einem ambulanten Facharzt kann so interpretiert
werden, dass ggf. eine medikamentose Behandlung parallel zur Psychotherapie bei der psycho-
logischen Psychotherapeutin oder bei dem psychologischen Psychotherapeuten erfolgte. Eine
weitere Erklarung kann in diesem Kontext die psychiatrische Behandlung von moglichen Komor-
biditaten sein. Einschrankend ist jedoch anzumerken, dass die zugrunde liegenden Daten keine
zeitliche Interpretation zulassen. Dies bedeutet, dass der Kontakt erst nach Beendigung einer
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Psychotherapie bei einer psychologischen Psychotherapeutin oder einem psychologischen Psy-
chotherapeuten erfolgt sein kann. Fir einen Teil der Versicherten findet somit ggf. mit der fach-
arztlichen Kontaktaufnahme eine Anschlussbehandlung an die Psychotherapie statt.

Rezidivprophylaxe

Auf Basis der von der KBV bereitgestellten Zahlen wird deutlich, dass bei n = 9.933 Patientinnen
und Patienten im Jahr 2018 eine GOP fiir eine Rezidivprophylaxe (GOP 35405R, 35415R, 35425R)
abgerechnet wurde. Die Analysen der Sozialdaten weisen zudem darauf hin, dass eine Rezidiv-
prophylaxe am haufigsten bei einer Verhaltenstherapie und am seltensten im Rahmen einer
analytischen Psychotherapie erfolgte. Die KBV wies jedoch erldauternd zu ihren bereitgestellten
Zahlen darauf hin, dass moglicherweise regionale Unterschiede in der Kodierung zur Abrech-
nung bzw. in den GOP vorliegen, sodass die Angaben nur unter Vorbehalt zu interpretieren sind.

10.3 Beschreibung der ambulanten Leistungserbringer

Im Jahr 2018 gab es laut KBV n = 21.158 psychologische Psychotherapeutinnen und Psychothe-
rapeuten (FGC 68), die Patientinnen und Patienten ambulant behandelten. Des Weiteren wer-
den insgesamt n = 6.803 arztliche Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (FGC 51, 58,
60, 61) berichtet. In Tabelle 9 sind die Haufigkeiten fir die unterschiedlichen Facharztgruppen
der arztlichen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten fiir das Jahr 2018 aufgefiihrt.

Tabelle 9: Facharztgruppen der drztlichen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten im Jahr 2018

Fachgruppencode (FGC) Anzahl
FGC 51: Facharztin oder Facharzt der Nervenheilkunde/Neurologie und Psy- 371
chiatrie/Psychotherapie

FGC 58: Fachérztin oder Facharzt der Psychiatrie und Psychotherapie 1.029
FGC 60: Facharztin oder Facharzt der Psychosomatische Medizin und 2.407

Psychotherapie / Psychotherapeutische Medizin

FGC 61: psychotherapeutisch titige Arztin / tatiger Arzt (Zusatzbezeichnung) 3.122

Quelle: KBV 2019

Tabelle 9 zeigt, dass mit n = 3.122 psychotherapeutisch titige Arztinnen und Arzte mit Zusatz-
bezeichnung (FGC 61) im Jahr 2018 am haufigsten unter den Facharztgruppen vertreten waren.
Die Fachéarztinnen und Facharzte der Nervenheilkunde/Neurologie und Psychiatrie/Psychothe-
rapie (FGC 51) stellten mit n =371 die kleinste Facharztgruppe dar. Dies lasst sich dadurch er-
klaren, dass die Facharztbezeichnung nicht mehr Bestandteil einer Weiterbildungsordnung ist
und damit nicht mehr erworben werden konnte bzw. kann.

Die KBV gibt zudem eine Anzahl von insgesamt n = 19.392 Praxen psychologischer Psychothera-
peutinnen und Psychotherapeuten an. Des Weiteren werden n =6.590 Praxen arztlicher Psy-
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chotherapeutinnen und Psychotherapeuten berichtet. Insgesamt n = 1.040 arztliche und psy-
chologische Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (FGC 51, 58, 60, 61, 68) waren zu-
demin n = 309 MVZ tatig.

Verteilung von Patientinnen und Patienten auf die Leistungserbringer

Auf Basis der von der KBV zur Verfligung gestellten Zahlen lasst sich auch zeigen, dass im Jahr
2018 eine groflere Anzahl an Leistungserbringern tendenziell eher eine geringe Anzahl von Pa-
tientinnen und Patienten behandelte. Abbildung 9 zeigt dies fiir die Praxen von arztlichen und
psychologischen Psychotherapeutinnen und -therapeuten. Die Verteilung der Patientinnen und
Patienten auf die MVZ sind in Abbildung 10 dargestellt.
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Abbildung 9: Anzahl an psychotherapeutischen Praxen, aufgeteilt nach der Anzahl der dort jeweils behan-
delten Patientinnen und Patienten fiir das Jahr 2018 (Quelle: KBV 2019)

Abbildung 9 kann entnommen werden, dass z. B. n = 2.751 Praxen arztlicher Psychotherapeu-
tinnen und Psychotherapeuten, also 41,75 %, sowie n = 6.150 Praxen psychologischer Psycho-
therapeutinnen und Psychotherapeuten, also 31,71 %, 30 oder weniger Patientinnen und Pa-
tienten versorgten. Die Verteilung der Patientinnen und Patienten auf die Leistungserbringer ist
fir die Entwicklung der Patientenbefragung des QS-Verfahrens Ambulante Psychotherapie eine
sehr wichtige Information, um die Fallzahlen fiir die Patientenbefragung des QS-Verfahrens ab-
schatzen zu kdnnen. Die Fallzahlen werden in der weiteren Entwicklung im Rahmen der Priifung
des Nutzens eines verlangerten Beobachtungszeitraums sowie im Stichproben- und Auswer-
tungskonzept bericksichtigt.

Auch bei der Verteilung der Patientinnen und Patienten auf die MVZ wird deutlich, dass je Leis-
tungserbringer eher eine geringe Anzahl an Patientinnen und Patienten behandelt wurde. Ab-
bildung 10 zeigt, dass n = 69 bzw. 22,33 % aller MVZ 30 oder weniger Patientinnen und Patienten
versorgten.
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Abbildung 10: Anzahl an Medizinischen Versorgungszentren (MVZ), aufgeteilt nach der Anzahl der dort
jeweils behandelten Patientinnen und Patienten fiir das Jahr 2018 (Quelle: KBV 2019)

© 1QTIG 2021 104



Patientenbefragung QS-Verfahren Ambulante Psychotherapie Abschlussbericht

11 Ableitung der Qualitatsmerkmale

In diesem Kapitel werden zunéachst in Abschnitt 11.1 die Ergebnisse der systematischen Litera-
turrecherche zu Leitlinien (Abschnitt 11.1.1) und zu Publikationen zur Patientenperspektive
(Abschnitt 11.1.2) sowie die Ergebnisse der Fokusgruppen (Abschnitt 11.2) separat dargestellt.
Dabei gliedert sich die Darstellung der abgeleiteten Themen nach den selektierten Qualitatsas-
pekten des Qualitatsmodells fiir die Versorgung von Patientinnen und Patienten mit ambulanter
Psychotherapie. Diese Themen aus den beiden Wissensbestanden werden zusammengefiihrt
und stellen die Grundlage zur Ableitung der Qualitdtsmerkmale dar. Themen, die durch die Rah-
mung des Qualitatsmodells oder aufgrund der fehlenden Beurteilbarkeit durch die Patientinnen
und Patienten nicht adressiert werden kdénnen, werden in den jeweiligen Abschnitten unter
,weitere Themen” kurz dargestellt. Eine besondere methodische Herausforderung lag darin,
dass die recherchierten Leitlinien diagnosespezifisch ausgerichtet waren, aber — gemaR der Be-
auftragung durch den G-BA (Abschnitt 1.2) — diagnoselibergreifende Themen synthetisiert wer-
den mussten. Aus diesem Grund wurden vor der Ableitung der Qualitatsmerkmale die extrahier-
ten Empfehlungen, die im Rahmen der Leitlinienrecherche identifiziert wurden, zuerst nach
diagnose- und therapieverfahrensiibergreifenden Inhalten gefiltert und in einem darauffolgen-
den Entwicklungsschritt gemeinsam mit den Themen der Fokusgruppen abgeglichen und reflek-
tiert. In einem nachfolgenden Entwicklungsschritt wurde dann im Rahmen eines Expertengre-
miums dariber beratend diskutiert, inwiefern die abgeleiteten Qualitdtsmerkmale u. a. die
Anforderungen zur Diagnose- und Therapieverfahrensunabhangigkeit erfiillten. In Abschnitt
11.4 werden die Qualitatsmerkmale, wie sie vor dem Expertengremium abgeleitet wurden,
Ubergreifend fiir beide Wissensbestande beschrieben. Die im weiteren Entwicklungsprozess vor-
genommenen Anpassungen der Qualitatsmerkmale nach Durchfiihrung des Expertengremiums
sind in Abschnitt 11.5 tabellarisch dargestellt. Eine Ubersicht der Qualititsaspekte und Quali-
tatsmerkmale gibt Tabelle 29 in Abschnitt 11.6.

11.1  Ergebnisse der Literaturrecherche

Fir die Identifizierung von patientenrelevanten Themen in der Versorgung mit ambulanter Psy-
chotherapie wurde in einem ersten Schritt eine systematische Recherche zu Leitlinien durchge-
fihrt. Von urspriinglich n = 2.812 nationalen und internationalen Leitlinien wurden nach dem
Ausschluss von Dubletten und Leitlinien, die fir die Fragestellung irrelevant waren, lber das
Titel-Screening n = 73 Leitlinien in das Volltext-Screening eingeschlossen. Diese wurden im An-
schluss entsprechend vorab definierter Ein- und Ausschlusskriterien bewertet. Die konkreten
Ein- bzw. Ausschlusskriterien fiir die Leitlinien kdnnen dem Recherchebericht (Anhang A.1.2)
entnommen werden. Entsprechend dem vorab definierten Vorgehen wurden n = 32 diagnose-
spezifische Leitlinien, die zum Tag der Leitlinienrecherche Giiltigkeit besalien, fiir die Entwick-
lung von Qualitatsmerkmalen eingeschlossen. Eine inhaltliche Aufarbeitung der Ergebnisse er-
folgt in Abschnitt 11.1.1.

Neben der Recherche nach Leitlinien erfolgte eine Recherche zu Publikationen, die die Perspek-
tive der Patientinnen und Patienten im Rahmen der Behandlung mit ambulanter Psychotherapie
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untersuchen. Dabei wurden sowohl systematische Ubersichtsarbeiten als auch qualitative Stu-
dien inkl. Mixed-Methods-Studien eingeschlossen. Von urspriinglich n = 7.750 recherchierten
Studien wurden Uber das Titel-Abstract-Screening n = 52 Studien fiir das Volltext-Screening ein-
geschlossen. Die Volltexte wurden anhand der vorab definierten Ein- bzw. Ausschlusskriterien
(Anhang A.1.3) gescreent und bewertet. Nach Abschluss des Volltext-Screenings wurden n =15
Studien, die die Perspektive der Patientinnen und Patienten im Rahmen ambulanter psychothe-
rapeutischer Behandlung adressieren, eingeschlossen. Die Ergebnisse der insgesamt n = 3 syste-
matischen Ubersichtsarbeiten, n =11 qualitativen Studien und n =1 Mixed-Methods-Studie
kdnnen dem Abschnitt 11.1.2 entnommen werden.

11.1.1  Ergebnisse der Literaturrecherche nach nationalen und internationalen Leitlinien

Nachfolgend werden die identifizierten patientenrelevanten Themen auf Basis der leitlinienge-
rechten Empfehlungen im Rahmen der Behandlung von Patientinnen und Patienten mit ambu-
lanter Psychotherapie beschrieben. Als Grundlage wurden n = 32 zum Zeitpunkt der Recherche
glltige Leitlinien herangezogen. Davon stammen n = 13 Leitlinien aus GroBbritannien (Goodwin
etal. 2016, NCCMH 2005 [2018], NICE 2019, NCCMH 2007 [2016], NCCMH 2009 [2015], NCCMH
2009 [2018], NCCMH 2010 [2018], NCCMH 2011 [2014], NCCMH 2011 [2018]-a, NCCMH 2011
[2018]-b, NCCMH 2014 [2018], NCCMH 2014 [2019], NICE 2017, SIGN 2016). Von der European
Psychiatric Association (EPA) als europaischen Dachverband wurde n = 1 Leitlinie erstellt (Jobst
et al. 2016), n = 12 Leitlinien stammen aus Deutschland (Amann et al. 2016, Andreas et al. 2015,
Bandelow et al. 2014, Braunwarth et al. 2016, DGBS/DGPPN 2019, DGfS 2018, DGKIP et al. 2017,
DGPM/DGKJP 2018, DGPPN et al. 2017, DGPPN 2019b, Lincoln et al. 2019, Riemann et al. 2017)
und n =6 weitere Leitlinien stammen aus den Vereinigten Staaten von Amerika (APA 2017,
Qaseem et al. 2016a, Qaseem et al. 2016b, UMHS 2011 [2016], VA/DoD 2015, VA/DoD 2017).

Die eingeschlossenen Leitlinien adressieren die Versorgung von Patientinnen und Patienten mit
ambulanter Psychotherapie jeweils mit einer spezifischen Diagnose. Am haufigsten (n =5) ad-
ressieren Leitlinien die Versorgung von Patientinnen und Patienten mit Depressionen (Jobst et
al. 2016, NCCMH 2009 [2015], NCCMH 2010 [2018], Qaseem et al. 2016b, UMHS 2011 [2016]).
Jeweils n = 3 Leitlinien adressieren die Versorgung von Patientinnen und Patienten mit einer bi-
polaren Stérung (DGBS/DGPPN 2019, Goodwin et al. 2016, NCCMH 2014 [2018]), einer Schizo-
phrenie, schizoaffektiven Stérung oder Psychose (DGPPN 2019b, Lincoln et al. 2019, NCCMH
2014 [2019]) oder einer posttraumatischen Belastungsstorung (APA 2017, NCCMH 2005 [2018],
NICE 2019, VA/DoD 2017). Jeweils n = 2 Leitlinien geben Empfehlungen zur Versorgung von Pa-
tientinnen und Patienten mit einer alkoholbezogenen Stérung (Amann et al. 2016, NCCMH 2011
[2014]), einer Angststorung (Bandelow et al. 2014, NCCMH 2011 [2018]-a), einer Essstorung
(DGPM/DGKIJP 2018, NICE 2017), Insomnie (Qaseem et al. 2016a, Riemann et al. 2017) sowie
einer Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung (DGKIP et al. 2017, NCCMH 2009 [2018]).
Jeweils n=1 Leitlinie adressiert die Versorgung von Patientinnen und Patienten mit einem
schadlichen und abhangigen Tabakkonsum (Andreas et al. 2015), einer Methamphetamin-bezo-
genen Storung (Braunwarth et al. 2016), Substanzstérungen (NCCMH 2007 [2016], VA/DoD
2015), Geschlechtsinkongruenz, Geschlechtsdysphorie und Trans-Gesundheit (DGfS 2018), einer
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unipolaren Stérung (DGPPN et al. 2017), Autismus (SIGN 2016) oder haufigen psychischen Er-
krankungen wie Depressionen, generalisierter Angststorung oder Panikstérung (NCCMH 2011
[2018]-b).

Die Analyse der Leitlinien resultierte in der Extraktion von insgesamt n = 272 Empfehlungen. An-
hang A.2.2 gibt einen Uberblick tiber alle extrahierten Empfehlungen der eingeschlossenen Leit-
linien, die zur Identifikation und Beschreibung patientenrelevanter Themen herangezogen wur-
den.

In den nachfolgenden Beschreibungen zu den abgeleiteten Themen aus der Analyse der Leitli-
nien werden Begrifflichkeiten wie ,soll”, ,sollte”, ,kann“, oder dhnliche Begriffe, nicht im Sinne
einer Graduierung einzelner Leitlinienempfehlungen verwendet und geben daher nicht den
Empfehlungsgrad (z. B. ,,starke Empfehlung”, ,moderate Empfehlung” etc.) einzelner Leitlinien
wieder.

Qualitatsaspekt: Information und Aufklarung zum Therapieverfahren und Behandlungsoptio-
nen

Damit Patientinnen und Patienten im Rahmen ihrer ambulanten Psychotherapie informierte
Entscheidungen bezliglich der Auswahl eines Therapieverfahrens bzw. einer Behandlungsoption
treffen kénnen, sind der Erhalt von umfassenden Informationen rund um die ambulante Psy-
chotherapie sowie eine ausfiihrliche Aufklarung wichtig (Bandelow et al. 2014, DGBS/DGPPN
2019, DGPM/DGKJP 2018, DGPPN et al. 2017, NCCMH 2009 [2015], NCCMH 2009 [2018],
NCCMH 2010 [2018], NCCMH 2011 [2014], NCCMH 2011 [2018]-a, NCCMH 2011 [2018]-b,
NCCMH 2014 [2018], Qaseem et al. 2016b).

Entsprechend einiger Leitlinien sind Patientinnen und Patienten in ambulanter Psychotherapie
zunichst Uber die zur Verfigung stehenden Behandlungsmoglichkeiten (DGBS/DGPPN 2019,
DGPM/DGKIJP 2018, DGPPN et al. 2017, NCCMH 2009 [2015], NCCMH 2010 [2018], NCCMH 2011
[2014], NCCMH 2011 [2018]-a, NCCMH 2011 [2018]-b) sowie zum moglichen Krankheitsverlauf
(DGPPN et al. 2017) zu informieren.

Weiterhin sind Patientinnen und Patienten Uiber unerwiinschte Begleiterscheinungen der Psy-
chotherapie zu informieren und aufzuklaren. Darunter fallen Informationen zur Vertraglichkeit
(NCCMH 2011 [2018]-b), zu unerwiinschten Wirkungen, zu moglichen Folgen und Risiken
(Bandelow et al. 2014, DGBS/DGPPN 2019, DGPPN et al. 2017, NCCMH 2014 [2018]), zu Neben-
wirkungen (DGPM/DGKJP 2018, NCCMH 2009 [2015], NCCMH 2010 [2018], NCCMH 2011
[2018]-a, Qaseem et al. 2016b) sowie zu Wechselwirkungen (NCCMH 2011 [2018]-b).

Zusatzlich sind den Patientinnen und Patienten Informationen zum Wirkeintritt (Bandelow et al.
2014), zur Wirksamkeit (DGBS/DGPPN 2019, DGPM/DGKIJP 2018) sowie zur Nachhaltigkeit
(Bandelow et al. 2014) der ambulanten psychotherapeutischen Behandlung zur Verfligung zu
stellen.
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Qualitatsaspekt: Information zu den Rahmenbedingungen

Neben Informationen zu den Therapieverfahren und Behandlungsoptionen sind Patientinnen
und Patienten auch lber formale Rahmenbedingungen einer ambulanten Psychotherapie zu in-
formieren, speziell Giber anfallende Kosten im Rahmen ihrer Behandlung (Qaseem et al. 2016b).

Qualitatsaspekt: Information und Aufklarung zur Diagnose

Der Erhalt von Informationen sowie eine Aufklarung rund um die Diagnose sind ebenfalls wich-
tige Bestandteile bei der Behandlung von Patientinnen und Patienten mit ambulanter Psycho-
therapie (DGPPN et al. 2017, NCCMH 2009 [2015], NCCMH 2009 [2018], NCCMH 2010 [2018],
NCCMH 2011 [2018]-a, NCCMH 2014 [2018]).

Laut Leitlinien sind Patientinnen und Patienten ausfiihrlich Giber die Art der Erkrankung zu infor-
mieren (NCCMH 2009 [2015], NCCMH 2014 [2018]), speziell Giber die Symptomatik der Erkran-
kung (DGPPN et al. 2017). Zudem beflirworten einige Leitlinien, dass mindliche durch schriftli-
che Informationen ergdnzt werden (NCCMH 2009 [2015], NCCMH 2009 [2018], NCCMH 2010
[2018], NCCMH 2011 [2018]-a).

Qualitatsaspekt: Kommunikation und Interaktion mit Patientinnen und Patienten in der psy-
chotherapeutischen Versorgung

Im Rahmen einer ambulanten Psychotherapie ist ein ,guter” Umgang mit der Patientin / dem
Patienten sehr wichtig (NCCMH 2009 [2015], NCCMH 2009 [2018], NCCMH 2010 [2018], NCCMH
2011 [2014], NCCMH 2011 [2018]-a, NCCMH 2011 [2018]-b). Leitlinien empfehlen beispiels-
weise, dass mit den Patientinnen und Patienten respektvoll umzugehen ist (NCCMH 2009
[2018]) und die Behandlung so zu gestalten ist, dass die Patientinnen und Patienten das Gefihl
haben, der Therapeutin / dem Therapeuten vertrauen zu kénnen (NCCMH 2009 [2015], NCCMH
2010 [2018], NCCMH 2011 [2014], NCCMH 2011 [2018]-a). Leitlinien betonen auch, dass der
Umgang mit der Patientin /dem Patienten durch Unvoreingenommenheit (NCCMH 2009
[2015], NCCMH 2010 [2018], NCCMH 2011 [2014], NCCMH 2011 [2018]-a) gekennzeichnet sein
soll und frei von Stigmatisierungen (NCCMH 2009 [2018]), auch in Hinblick auf verschiedene kul-
turelle, ethnische und religiose Patientengruppen (NCCMH 2009 [2015], NCCMH 2010 [2018],
NCCMH 2011 [2018]-a, NCCMH 2011 [2018]-b), zu gestalten ist.

Im Rahmen der Interaktion ist auch das Verhalten der Therapeutin / des Therapeuten gegen-
Uber der Patientin / dem Patienten bedeutsam (DGPPN et al. 2017, DGPPN 2019b, Goodwin et
al. 2016, NCCMH 2009 [2015], NCCMH 2010 [2018], SIGN 2016). So betont eine Leitlinie, dass
die Therapeutin / der Therapeut aktiv zuhoren (Goodwin et al. 2016) sowie ehrlich (Goodwin et
al. 2016) interagieren soll. Leitlinien zeigen zudem auf, dass die Therapeutin / der Therapeut die
Patientin / den Patienten ermutigen sollte, sich fortlaufend mit ihrer / seiner Diagnose zu befas-
sen (SIGN 2016). Zudem sollen Therapeutinnen und Therapeuten Hoffnung und Optimismus ver-
mitteln (DGPPN et al. 2017, DGPPN 2019b, NCCMH 2009 [2015], NCCMH 2010 [2018]).

Neben einer angemessenen Interaktion zwischen der Patientin / dem Patienten und der Psycho-
therapeutin / dem Psychotherapeuten ist auch die Art der Kommunikation sehr wichtig
(DGBS/DGPPN 2019, DGPPN et al. 2017, NCCMH 2009 [2015], NCCMH 2010 [2018], NCCMH
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2011 [2014], NCCMH 2011 [2018]-a, SIGN 2016). So sind Gesprache, insbesondere Informations-
und Aufklarungsgesprache, zwischen der Patientin / dem Patienten und der Therapeutin / dem
Therapeuten entsprechend Leitlinien in einer verstandlichen Sprache zu fiihren (NCCMH 2010
[2018], SIGN 2016). Dabei sollte auf die Verwendung von Fachausdriicken verzichtet werden,
andernfalls sind verwendete Fachausdricke zu erklaren (DGPPN et al. 2017, NCCMH 2009
[2015], NCCMH 2010 [2018], NCCMH 2011 [2014]). Auch weisen Leitlinien auf die Bereitstellung
von Informationen in patientenverstandlicher Sprache hin (DGBS/DGPPN 2019, NCCMH 2009
[2015], NCCMH 2010 [2018], NCCMH 2011 [2014], NCCMH 2011 [2018]-a). Bei Bedarf ist auRer-
dem eine unabhangige Dolmetscherin bzw. ein unabhangiger Dolmetscher zur Verfligung zu
stellen (NCCMH 2009 [2015], NCCMH 2011 [2014], NCCMH 2011 [2018]-a).

Auch die Stimmung, die im Rahmen der Psychotherapie vorherrscht, ist neben der Art und
Weise, wie mit der Patientin / dem Patienten umgegangen und gesprochen wird, wichtig
(NCCMH 2009 [2015], NCCMH 2010 [2018], NCCMH 2011 [2014], NCCMH 2011 [2018]-a, SIGN
2016). So betonen Leitlinien die Wichtigkeit einer entspannten Atmosphare, die die Privatsphare
und Wirde respektiert (NCCMH 2009 [2015], NCCMH 2010 [2018], NCCMH 2011 [2014],
NCCMH 2011 [2018]-a) und in der die Moglichkeit besteht, Fragen stellen zu kénnen (SIGN
2016).

Qualitatsaspekt: Gemeinsame Behandlungsplanung

Hinsichtlich einer patientenzentrierten Gestaltung der Versorgung ist es wichtig, dass Patientin-
nen und Patienten bei der Planung der ambulanten Psychotherapie beteiligt werden (Bandelow
et al. 2014, DGBS/DGPPN 2019, DGPM/DGKJP 2018, DGPPN et al. 2017, Goodwin et al. 2016,
Jobst et al. 2016, NCCMH 2009 [2018], NCCMH 2010 [2018], NCCMH 2011 [2018]-a, NCCMH
2011 [2018]-b, NCCMH 2014 [2018], NCCMH 2014 [2019], NICE 2017, Qaseem et al. 2016b,
VA/DoD 2015, VA/DoD 2017). Zunichst sind die Praferenzen der Patientinnen und Patienten bei
der Wahl des Therapieverfahrens (Bandelow et al. 2014, DGBS/DGPPN 2019, DGPM/DGKJP
2018, DGPPN et al. 2017, Goodwin et al. 2016, Jobst et al. 2016, NCCMH 2010 [2018], NCCMH
2011 [2018]-a, NCCMH 2014 [2018], Qaseem et al. 2016b, VA/DoD 2015, VA/DoD 2017) sowie
Erfahrungen aus vorangegangenen Behandlungen (Goodwin et al. 2016, NCCMH 2009 [2018],
NCCMH 2011 [2018]-b) zu berticksichtigen. Darliber hinaus betont eine Leitlinie die Berlicksich-
tigung von sozialen, 6konomischen und physischen Faktoren und Umstanden (Bandelow et al.
2014). Auch heben Leitlinien hervor, dass gemeinsam mit der Patientin / dem Patienten ein Be-
handlungsplan zu erstellen ist (NCCMH 2014 [2019], NICE 2017).

Neben der Beteiligung an der Auswahl eines Therapieverfahrens sind Patientinnen und Patien-
ten bei der Uberpriifung der Passung des Therapieverfahrens zu integrieren. Eine Leitlinie zeigt
auf, dass mit der Patienten / dem Patienten eine Zeit vereinbart werden sollte, um die gewahlte
Behandlungsoption zu liberprifen (NCCMH 2014 [2019]).
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Qualitatsaspekt: Therapiezielvereinbarung

Im Rahmen der Behandlung von Patientinnen und Patienten mit ambulanter Psychotherapie ist
die Einbindung der Patientin / des Patienten bei der Vereinbarung von Therapiezielen ein wich-
tiger Bestandteil (DGBS/DGPPN 2019). So sind entsprechend einer Leitlinie die Behandlungsziele
mit der Patientin / dem Patienten individuell und gemeinsam festzulegen (DGBS/DGPPN 2019).
Auch ist die Zielerreichung im Verlauf zu beobachten, wobei zuvor festgelegte Ziele im Verlauf
der Therapie ggf. anzupassen sind (DGBS/DGPPN 2019).

Qualitatsaspekt: Erfassung und Besprechung des Therapiefortschritts im Verlauf

Im Rahmen der Erfassung von Therapieergebnissen im Verlauf betonen Leitlinien die Bedeutung
einer therapiebegleitenden Evaluation (NCCMH 2010 [2018], NCCMH 2011 [2018]-a, NCCMH
2014 [2019]). Entsprechend dieser Leitlinien ist die routinemaRige Ergebnismessung mit Sicher-
stellung der Beteiligung von Patientinnen und Patienten an der Uberpriifung der Wirksamkeit
der Behandlung bedeutsam (NCCMH 2010 [2018], NCCMH 2011 [2018]-a, NCCMH 2014 [2019]).

Qualitatsaspekt: Kooperation

Im Rahmen der Kooperation empfiehlt eine Leitlinie eine sektoreniibergreifende Kooperation
zwischen den beteiligten Stellen der Versorgung wie z. B. niedergelassenen Therapeutinnen und
Therapeuten, Beratungsstellen, Kliniken, Hausarztinnen und -arzten (DGPM/DGKIJP 2018).

Qualitdtsaspekt: Vorbereitung und Gestaltung des Therapieendes

Die Beendigung einer psychotherapeutischen Behandlung stellt einen wichtigen Abschnitt im
Therapieprozess dar, der inhaltlich und zeitlich vonseiten der Therapeutinnen und Therapeuten
strukturiert werden sollte.

Entsprechend einiger Leitlinien sollte den Patientinnen und Patienten zur Stabilisierung des The-
rapieerfolgs und zur Senkung der Riickfallrate eine psychotherapeutische Nachbehandlung in
Form von Folgeterminen angeboten werden (DGPM/DGKIJP 2018, Jobst et al. 2016, NCCMH
2009 [2015], NCCMH 2010 [2018]). Auch sind Patientinnen und Patienten Gber Hilfsmoglichkei-
ten in Form von Selbsthilfegruppen zu informieren (Bandelow et al. 2014, DGBS/DGPPN 2019,
DGPPN et al. 2017, Goodwin et al. 2016, NCCMH 2009 [2015], NCCMH 2009 [2018], NCCMH
2010 [2018], NCCMH 2011 [2018]-a, NCCMH 2011 [2018]-b) und, falls angebracht, zur Teil-
nahme zu ermutigen (Bandelow et al. 2014, DGBS/DGPPN 2019, DGPPN et al. 2017).

Qualitatsaspekt: Outcome

Hinsichtlich des Behandlungsergebnisses flihren Leitlinien eine Vielzahl von patientenrelevan-
ten Outcomes an, die Ziel einer ambulanten Psychotherapie sind (Amann et al. 2016, Andreas
et al. 2015, Bandelow et al. 2014, DGBS/DGPPN 2019, DGfS 2018, DGKIJP et al. 2017, DGPPN
2019b, SIGN 2016).

Entsprechend einiger Leitlinien dient eine ambulante Psychotherapie beispielsweise der Verbes-
serung der Lebensqualitat bzw. Lebenszufriedenheit (Amann et al. 2016, Bandelow et al. 2014,
SIGN 2016).
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Ein weiteres patientenrelevantes Behandlungsergebnis ist die Reduktion der Symptomatik
(Bandelow et al. 2014, DGBS/DGPPN 2019, DGKJP et al. 2017, DGPPN 2019b). Andere in den
Leitlinien adressierte Behandlungsergebnisse sind die Verbesserung von Alltagsfunktionen
(Bandelow et al. 2014, DGKIP et al. 2017) sowie der Erhalt, die Verbesserung oder Wiederher-
stellung der Funktions- und Leistungsfahigkeit (Amann et al. 2016).

Leitlinien zeigen zudem auf, dass mithilfe einer ambulanten Psychotherapie Patientinnen und
Patienten Bewaltigungsstrategien erlernen und anwenden sollen (Andreas et al. 2015, DGKIJP et
al. 2017). Zudem empfehlen einige Leitlinien, dass Patientinnen und Patienten Strategien, Tech-
niken und Fertigkeiten entwickeln sollen, die beispielsweise zum Erhalt des symptomverbesser-
ten Zustands (Amann et al. 2016) sowie zur Verbesserung des Zeitmanagements, der Organisa-
tionsfahigkeit, der Kontrolle tiber die Symptomatik, der Emotionsregulierung oder der Aufmerk-
samkeit und Stressregulierung (Andreas et al. 2015, DGKIJP et al. 2017) beitragen.

Dariber hinaus zielt laut Leitlinien eine ambulante Psychotherapie auf eine Erhhung des Selbst-
wertgefihls (Andreas et al. 2015, DGfS 2018, DGKIJP et al. 2017), der Selbstakzeptanz und Iden-
titatsentwicklung sowie eine Reduktion von Scham- und Schuldgefiihlen (DGfS 2018) ab.

SchlieRlich ist laut Leitlinien ein weiteres patientenrelevantes Outcome die Teilhabe an Arbeit
und Beruf, sozialen Beziehungen und Gesellschaft (Amann et al. 2016, Bandelow et al. 2014,
SIGN 2016).

Weitere Themen

Zusatzlich zu den oben dargestellten Themen, die den Ausgangspunkt fir die Ableitung der Qua-
lititsmerkmale der Patientenbefragung darstellen, enthalten die eingeschlossenen Leitlinien
weitere wichtige Themen fir die Behandlung von Patientinnen und Patienten mit ambulanter
Psychotherapie. Diese weiteren Themen werden jedoch fiir die Entwicklung der Patientenbefra-
gung nicht berlicksichtigt, da sie keinem selektierten Qualitdtsaspekt der Patientenbefragung
(Tabelle 1) zugeordnet werden kdnnen oder durch Patientinnen und Patienten nicht beurteilbar
sind. Nachfolgend werden diese Themen Uberblicksartig dargestellt.

Therapieverfahren und Behandlungsoptionen

= diagnosespezifische Empfehlungen fir das Angebot bestimmter Therapieverfahren wie bei-
spielsweise einer Verhaltenstherapie (Amann et al. 2016, APA 2017, Bandelow et al. 2014,
Braunwarth et al. 2016, DGBS/DGPPN 2019, DGKJP et al. 2017, DGPM/DGKJP 2018, DGPPN
2019b, Goodwin et al. 2016, Jobst et al. 2016, Lincoln et al. 2019, NCCMH 2005 [2018], NICE
2019, NCCMH 2007 [2016], NCCMH 2009 [2015], NCCMH 2009 [2018], NCCMH 2010 [2018],
NCCMH 2011 [2014], NCCMH 2011 [2018]-a, NCCMH 2011 [2018]-b, NCCMH 2014 [2018],
NCCMH 2014 [2019], NICE 2017, Qaseem et al. 2016b, Riemann et al. 2017, SIGN 2016, UMHS
2011 [2016], VA/DoD 2015, VA/DoD 2017)

= diagnosespezifische Empfehlungen fir das Angebot bestimmter Behandlungsformen wie bei-
spielsweise einer Einzel- oder Gruppentherapie oder einer ambulanten Nachsorge (Amann et
al. 2016, Andreas et al. 2015, Bandelow et al. 2014, Braunwarth et al. 2016, DGKJP et al. 2017,
DGPPN 2019b, Riemann et al. 2017)
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= Empfehlungen, dass keine Empfehlung fiir ein (spezielles) Therapieverfahren wie beispiels-
weise die tiefenpsychologisch fundierte Therapie ausgesprochen werden kann (Andreas et al.
2015, VA/DoD 2017)

= Empfehlungen zu spezifischen therapeutischen Behandlungen fiir schwangere Patientinnen
(Amann et al. 2016, Andreas et al. 2015, DGBS/DGPPN 2019, DGPPN et al. 2017, NCCMH 2011
[2018]-b), fur Patientinnen und Patienten in hoherem Lebensalter (Amann et al. 2016, DGPPN
2019b) oder fir Patientinnen und Patienten mit (psychischen) Komorbiditaten (Amann et al.
2016, Andreas et al. 2015, Braunwarth et al. 2016, DGBS/DGPPN 2019, DGfS 2018, DGPPN et
al. 2017, DGPPN 2019b)

= Empfehlung, dass keine Empfehlung fir die spezifische Behandlung von Patientinnen und Pa-
tienten nach Geschlecht, Alter, Schwangerschaft oder (psychische) Komorbiditdaten ausge-
sprochen werden kann (Andreas et al. 2015)

= Angebot einer psychotherapeutischen Behandlung bei Ablehnung einer medikamentésen Be-
handlung oder bei Schwierigkeiten der Adhdarenz im Rahmen einer medikamentésen Behand-
lung (DGKIJP et al. 2017)

= Angebot einer Kombination von Pharmakotherapie und Psychotherapie (Amann et al. 2016,
Bandelow et al. 2014, DGBS/DGPPN 2019, NCCMH 2009 [2015], NCCMH 2010 [2018], NCCMH
2011 [2014], NCCMH 2011 [2018]-a, NCCMH 2011 [2018]-b, Qaseem et al. 2016b, UMHS 2011
[2016])

= diagnosespezifische Empfehlungen fiir ein bedarfs- bzw. motivationsgerechtes Beratungs-
bzw. Therapieangebot (Braunwarth et al. 2016)

= kein psychotherapeutisches Angebot ohne spezifische Indikation (DGfS 2018)

Spezifische Therapieverfahren

= Anzahl an Sitzungen fiir ein spezifisches Therapieverfahren in ambulanter Psychotherapie
(DGPPN 2019b, NCCMH 2005 [2018], NICE 2019, NCCMH 2009 [2015], NCCMH 2010 [2018],
NCCMH 2011 [2014], NCCMH 2011 [2018]-a, NCCMH 2014 [2019], NICE 2017)

= Elemente der Psychotherapie (z. B. Hausaufgaben) (NICE 2017)

= Orientierung an Manualen bei der Durchfiihrung der ambulanten Psychotherapie (Bandelow
et al. 2014, DGPPN 2019b)

Zugang zur Versorgung

= Zuganglichkeit zur Therapie (Qaseem et al. 2016b)

= Angebot einer alternativen Behandlung wie eine medikamentdse Therapie oder Selbsthil-
femalRnahmen bzw. Angebot von nicht therapeutengestiitzten MaBnahmen wie beispiels-
weise das Mitgeben von Blichern oder Audiomaterial bei mehrmonatiger Wartezeit bis zum
Therapiebeginn (Bandelow et al. 2014)

11.1.2  Ergebnisse der Literaturrecherche nach systematischen Ubersichtsarbeiten und
qualitativen Studien zur Patientenperspektive

Nachfolgend werden die patientenrelevanten Themen im Rahmen der Behandlung mit ambu-
lanter Psychotherapie auf Grundlage der recherchierten systematischen Ubersichtsarbeiten und
qualitativen Studien inkl. Mixed-Methods-Studien beschrieben. Eingeschlossen wurden n=3
systematische Ubersichtsarbeiten sowie n =12 qualitative Studien, wovon n =1 Studie eine
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Mixed-Methods-Studie ist, aus der allerdings nur der qualitative Studienteil berticksichtigt
wurde. Detaillierte Angaben zu den in den Publikationen adressierten Fragestellungen, Studien-
typen, Populationen und Stichproben sowie zu den Hauptergebnissen sind Anhang A.2.3 zu ent-
nehmen.

Auf die Behandlung mit ambulanter Psychotherapie in Form einer kognitiven Verhaltensthera-
pie von Patientinnen und Patienten mit einer Psychose fokussieren sich n =2 systematische
Ubersichtsarbeiten (Holding et al. 2016, Wood et al. 2015). Die systematische Ubersichtsarbeit
von Levitt et al. (2016) untersucht die Erfahrungen von Patientinnen und Patienten in ambulan-
ter Psychotherapie, ohne einen Fokus auf eine spezielle Diagnose oder ein spezielles Therapie-
verfahren zu legen. In insgesamt n = 8 qualitativen Studien wurden Patientinnen und Patienten,
die eine Verhaltenstherapie machen/gemacht haben, befragt (Barnicot et al. 2015, Bayliss und
Holttum 2015, Button et al. 2019, Kahlon et al. 2014, de Klerk et al. 2017, Lowe und Murray
2014, Redhead et al. 2015). In n = 2 weiteren qualitativen Studien wurden Patientinnen und Pa-
tienten, die mit einer analytischen Psychotherapie behandelt wurden, interviewt (Henkel et al.
2016, Roseborough et al. 2018). In n = 1 Studie werden Patientinnen und Patienten, die entwe-
der eine Verhaltenstherapie oder eine psychodynamische Psychotherapie machen/gemacht ha-
ben, untersucht (Sandberg et al. 2017), in n = 1 weiteren Studie wurden Patientinnen und Pati-
enten, die allgemein eine ambulante Psychotherapie gemacht haben, befragt, das Therapie-
verfahren wird in diesem Fall nicht weiter konkretisiert (Pugach und Goodman 2015).

In den qualitativen Studien wurden zwischen n =5 und n =40 Patientinnen und Patienten zu
ihrer Behandlung im Rahmen ihrer ambulanten Psychotherapie vorwiegend (iber Einzelinter-
views befragt. Teilweise wurden Patientinnen und Patienten tber Fokusgruppen oder durch die
Beantwortung von offenen Fragen interviewt.

Von den n = 12 eingeschlossenen qualitativen Studien untersuchen jeweils n = 2 Studien Patien-
tinnen und Patienten mit einer Personlichkeitsstorung (Barnicot et al. 2015, de Klerk et al. 2017),
einer Depression (Bayliss und Holttum 2015, Kahlon et al. 2014) sowie einer posttraumatischen
Belastungsstorung (Lowe und Murray 2014, Sandberg et al. 2017). In n = 2 Studien wurden Pa-
tientinnen und Patienten mit unterschiedlichen Diagnosen interviewt (Henkel et al. 2016,
Redhead et al. 2015), n = 2 Studien untersuchen Patientinnen und Patienten in ambulanter Psy-
chotherapie mit unterschiedlichen psychischen Erkrankungen wie beispielsweise einer Depres-
sion, einer bipolarer Storung, einer Angststorung oder einer Schizophrenie (Pugach und
Goodman 2015, Roseborough et al. 2018). In jeweils n = 1 Studie wurden Patientinnen und Pa-
tienten mit einer generalisierten Angststorung (Button et al. 2019) und Patientinnen und Pati-
enten mit einer Essstorung (Hoskins et al. 2019) interviewt.

Qualitdtsaspekt: Information und Aufkldrung zum Therapieverfahren und
Behandlungsoptionen

Um als Patientin / Patient informierte Entscheidungen treffen zu kénnen, sind der Erhalt von
umfassenden Informationen rund um die ambulante Psychotherapie sowie eine ausfihrliche
Aufklarung wichtig (Bayliss und Holttum 2015, de Klerk et al. 2017, Pugach und Goodman 2015,
Roseborough et al. 2018).
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Eine qualitative Studie zeigt, dass es fiir Patientinnen und Patienten wichtig war, Gber die unter-
schiedlichen Therapieverfahren zunachst informiert zu werden. Zwar berichteten einige Patien-
tinnen und Patienten hierbei, dass sie sich gut durch die Therapeutin / den Therapeuten Gber
die Therapie bzw. einzelne Therapieverfahren informiert fihlten, jedoch schilderten andere Pa-
tientinnen und Patienten, dass sie sich Informationen tGber Therapiemoglichkeiten eigenstandig
Uber Medien oder durch die Erfahrungen von anderen Patientinnen und Patienten beschaffen
mussten. Teilweise haben Patientinnen und Patienten Informationen zu einzelnen Therapiever-
fahren zu den Terminen mit der Therapeutin / dem Therapeuten auch selber mitbringen mis-
sen, um die Therapeutin / den Therapeuten auf diese Art der Behandlungsmoglichkeit aufmerk-
sam zu machen (Bayliss und Holttum 2015). Dies wird durch die Aussagen von Patientinnen und
Patienten in anderen Studien unterstiitzt. Diesen zufolge berichteten Patientinnen und Patien-
ten davon, dass sie nicht das Gefuihl hatten, dass ihnen ausreichend Informationen zu unter-
schiedlichen Behandlungsalternativen bzw. zur Behandlung an sich gegeben wurden (de Klerk
et al. 2017, Roseborough et al. 2018).

In einer qualitativen Studie wird zudem deutlich, dass es Patientinnen und Patienten als relevant
erachteten, iber Risiken und Nebenwirkungen der Psychotherapie informiert zu werden. Dies-
beziiglich berichteten Patientinnen und Patienten allerdings, dass dies aus ihrer Sicht nicht im-
mer erfolgte (de Klerk et al. 2017).

Qualitatsaspekt: Information zu den Rahmenbedingungen

Neben Informationen zu den Therapieverfahren und Behandlungsoptionen ist die Patien-
tin / der Patient auch Gber Rahmenbedingungen zu informieren. Darunter fillt die Information
Uber die Anzahl der Sitzungen, die eine Therapie umfasst. Diesbezliglich betonten in einer qua-
litativen Studie Therapeutinnen und Therapeuten die Wichtigkeit, dass gleich zu Beginn der The-
rapie deutlich gemacht werden sollte, nach wie vielen Sitzungen die Therapie beendet sein wird,
sprich wie viele Sitzungen die Therapie umfasst (de Klerk et al. 2017).

Neben dem Wissen lber die Anzahl an Therapiesitzungen ist auch das Wissen (ber die Erreich-
barkeit der Therapeutin / des Therapeuten flr Patientinnen und Patienten relevant. So kritisier-
ten Patientinnen und Patienten in einer qualitativen Studie, dass Unsicherheit bezliglich der
Moglichkeit der telefonischen Kontaktaufnahme mit ihrer Therapeutin / ihrem Therapeuten au-
Rerhalb der Sitzungen bestand (de Klerk et al. 2017).

Qualitatsaspekt: Information und Aufkldrung zur Diagnose

Patientinnen und Patienten empfinden es ebenfalls als relevant, Informationen zur Diagnose zu
erhalten und tber diese aufgeklart zu werden. In diesem Zusammenhang beméangelten Patien-
tinnen und Patienten in einer qualitativen Studie, dass sie keine Informationen Uber ihre Diag-
nose erhalten haben (Roseborough et al. 2018).

Qualitdtsaspekt: Information und Aufklarung zur aktuellen Therapie

Neben allgemeinen Informationen zur Therapie, zu den Rahmenbedingungen, aber auch zur Di-
agnose ist es fur Patientinnen und Patienten ebenfalls relevant, Informationen zu ihrer aktuellen
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Therapie zu erhalten und iiber diese aufgeklart zu werden. Aus systematischen Ubersichtsarbei-
ten geht hervor, dass Patientinnen und Patienten es als wichtig erachteten, Gber die einzelnen
Therapieinhalte und -elemente aufgeklart zu werden. Diesbezliglich zeigte sich allerdings, dass
Patientinnen und Patienten aus ihrer Sicht nicht ausreichend dartber informiert wurden, warum
bestimmte Ubungen im Rahmen ihrer kognitiven Verhaltenstherapie durchgefiihrt wurden
(Holding et al. 2016, Wood et al. 2015).

Qualitatsaspekt: Kommunikation und Interaktion mit Patientinnen und Patienten in der
psychotherapeutischen Versorgung

Im Rahmen einer ambulanten Psychotherapie ist ein guter Umgang mit der Patientin / dem Pa-
tienten sehr wichtig (Button et al. 2019, Holding et al. 2016, Hoskins et al. 2019, Levitt et al.
2016, Lowe und Murray 2014, Pugach und Goodman 2015, Redhead et al. 2015, Roseborough
et al. 2018, Sandberg et al. 2017, Wood et al. 2015). Laut qualitativen Studien und systemati-
schen Ubersichtsarbeiten war es fiir Patientinnen und Patienten wichtig, dass mit ihnen respekt-
voll umgegangen wurde (Levitt et al. 2016, Lowe und Murray 2014), dass ihnen ein Gefihl des
Akzeptiert-Werdens (Levitt et al. 2016, Redhead et al. 2015, Sandberg et al. 2017) und des Ver-
standen-Werdens (Levitt et al. 2016, Lowe und Murray 2014, Redhead et al. 2015, Roseborough
et al. 2018) gegeben wurde, dass sie der Therapeutin / dem Therapeuten vertrauen konnten
(Button et al. 2019, Holding et al. 2016, Hoskins et al. 2019, Pugach und Goodman 2015, Wood
et al. 2015) und von ihr / ihm wertgeschatzt wurden (Holding et al. 2016). Weiterhin war es den
Patientinnen und Patienten wichtig, dass die Therapeutin / der Therapeut unvoreingenommen
war, also einen wertungsfreien Umgang mit Vermeidung von Stigmatisierungen pflegte (Button
et al. 2019, Holding et al. 2016, Pugach und Goodman 2015, Roseborough et al. 2018).

Im Rahmen der Interaktion ist auch das Verhalten der Therapeutin / des Therapeuten gegen-
Uber der Patientin / dem Patienten wichtig (Button et al. 2019, Henkel et al. 2016, Levitt et al.
2016, Lowe und Murray 2014, Pugach und Goodman 2015, Roseborough et al. 2018, Sandberg
et al. 2017). In qualitativen Studien wie auch in systematischen Ubersichtsarbeiten wird deut-
lich, dass Patientinnen und Patienten das aktive Zuhoren der Therapeutin / des Therapeuten
(Lowe und Murray 2014, Pugach und Goodman 2015, Roseborough et al. 2018, Sandberg et al.
2017), ein kooperatives Verhalten der Therapeutin / des Therapeuten (Button et al. 2019), einen
flrsorglichen Umgang (Roseborough et al. 2018) sowie Ehrlichkeit (Pugach und Goodman 2015)
wertschatzten. Dementgegen zeigen Aussagen von Patientinnen und Patienten, dass sie dartiber
verdrgert waren, wenn die Therapeutin / der Therapeut in der Therapiesitzung schwieg (Henkel
et al. 2016) oder wenn sie sich ungehort oder missachtet fihlten (Levitt et al. 2016, Roseborough
et al. 2018, Sandberg et al. 2017).

Neben einer angemessenen Interaktion zwischen der Patientin / dem Patienten und der Psycho-
therapeutin / dem Psychotherapeuten ist auch die Art der Kommunikation sehr wichtig
(Barnicot et al. 2015, Holding et al. 2016, Levitt et al. 2016, Pugach und Goodman 2015, Wood
et al. 2015). So erachteten es Patientinnen und Patienten als wichtig, dass sie der Therapeu-
tin / dem Therapeuten gleichgestellt waren (Holding et al. 2016, Wood et al. 2015). In diesem
Zusammenhang fehlte den Patientinnen und Patienten allerdings das Geflihl, ein gleichwertiges
Mitspracherecht zu haben (Levitt et al. 2016). Weiterhin sollte laut Patientinnen und Patienten
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im Gesprach auf eine schwer verstandliche Sprache bzw. die Verwendung von Fachausdriicken
verzichtet werden (Barnicot et al. 2015, Pugach und Goodman 2015).

Neben der Art und Weise, wie mit der Patientin / dem Patienten umgegangen und gesprochen
wird, ist aus Sicht der Patientinnen und Patienten auch die Stimmung, die im Rahmen der Psy-
chotherapie vorherrscht, wichtig (Barnicot et al. 2015, Button et al. 2019, Holding et al. 2016,
Lowe und Murray 2014, Wood et al. 2015). Qualitative Studien wie auch systematische Uber-
sichtsarbeiten zeigen, dass eine Atmosphare wahrend der Therapie, in der man offen tber Sor-
gen und Probleme sprechen kann, von Patientinnen und Patienten als positiv bewertet wurde
(Barnicot et al. 2015, Button et al. 2019, Wood et al. 2015). In diesem Zusammenhang empfan-
den es Patientinnen und Patienten als nicht hilfreich, wenn sie wahrend der Therapie das Geflihl
vermittelt bekamen, nicht offen tiber Probleme und Angste sprechen zu kénnen (Holding et al.
2016). Dariiber hinaus machten Patientinnen und Patienten deutlich, dass es fiir sie wichtig war,
dass ein Gefiihl von Zeitdruck in der Therapiesitzung vermieden wurde (Lowe und Murray 2014).

Qualitatsaspekt: Gemeinsame Behandlungsplanung

Hinsichtlich einer patientenzentrierten Versorgungsgestaltung sind Patientinnen und Patienten
bei der Planung der ambulanten Psychotherapie zu beteiligen. So zeigen im Rahmen einer ge-
meinsamen Behandlungsplanung sowohl qualitative Studien als auch systematische Ubersicht-
arbeiten, dass Patientinnen und Patienten die Moglichkeit, in die Gestaltung der Therapie(-sit-
zungen) integriert zu sein, sehr schatzten (Button et al. 2019, Henkel et al. 2016, Holding et al.
2016, Kahlon et al. 2014, Levitt et al. 2016, Lowe und Murray 2014, Redhead et al. 2015,
Roseborough et al. 2018, Wood et al. 2015). Weiterhin deuten qualitative Studien wie auch sys-
tematische Ubersichtsarbeiten darauf hin, dass Patientinnen und Patienten die Beriicksichti-
gung individueller Praferenzen bei der Auswahl der Therapiebehandlung wie auch bei deren Pla-
nung als wichtig erachteten (Button et al. 2019, Levitt et al. 2016, Roseborough et al. 2018). In
diesem Zusammenhang zeigen qualitative Studien, dass die Bediirfnisse der Patientinnen und
Patienten nicht immer in dem MaRe beriicksichtigt wurden, wie sie dies wollten. So berichteten
Patientinnen und Patienten ndamlich, dass sie das Geflihl hatten, dass die Therapeutin / der
Therapeut die Therapie nach einem gewissen Schema vollzog, ohne auf die Bediirfnisse der Pa-
tientin / des Patienten eingegangen zu sein (Redhead et al. 2015, Roseborough et al. 2018). Da-
bei regten Patientinnen und Patienten an, dass die Therapeutin / der Therapeut sich ein Feed-
back von der Patientin /dem Patienten einholen sollte, um die Therapie besser an die
individuellen Bediirfnisse anpassen zu kénnen (Roseborough et al. 2018).

Qualitatsaspekt: Therapiezielvereinbarung

Bei der Vereinbarung von Therapiezielen in einer ambulanten Psychotherapie ist insbesondere
die Einbindung der Patientin / des Patienten bedeutsam (Holding et al. 2016, Levitt et al. 2016).
So erachteten es Patientinnen und Patienten bei der Definition der Therapieziele als wichtig,
dass sie eingebunden und ihre individuellen Wiinsche berlicksichtigt wurden (Levitt et al. 2016).
Dies kann allerdings nur erfolgen, wenn die Vereinbarung von Therapiezielen tiberhaupt statt-
gefunden hat. Diesbeziiglich berichteten Patientinnen und Patienten in einer systematischen
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Ubersichtsarbeit, dass mit ihnen keine gemeinsame Vereinbarung von Therapiezielen erfolgte
(Holding et al. 2016).

Qualitatsaspekt: Erfassung und Besprechung des Therapiefortschritts im Verlauf

Bezliglich der Erfassung und Besprechung des Therapiefortschritts gibt die qualitative Studie von
Roseborough et al. (2018) Hinweise darauf, dass eine regelmaRige Uberpriifung des Therapie-
fortschritts sowie das Einholen von Feedback zu einer erfolgreicheren Therapie fiihren kann.
Patientinnen und Patienten dullerten bezliglich der Erfassung und Besprechung des Therapie-
fortschritts den Wunsch des Erhalts eines Feedbacks, das auch deutlich durch die Therapeu-
tin / den Therapeuten kommuniziert wird (Roseborough et al. 2018).

Qualitatsaspekt: Vorbereitung und Gestaltung des Therapieendes

Aus Sicht von Patientinnen und Patienten, aber auch aus Sicht der Therapeutinnen und Thera-
peuten stellt das Ende der ambulanten Psychotherapie ein wichtiges Ereignis dar, das durch eine
Abschlussphase wahrend der laufenden Therapie eingeleitet werden sollte (Henkel et al. 2016,
Roseborough et al. 2018). Ergebnisse qualitativer Studien zeigen allerdings, dass das Ende der
Therapie fir Patientinnen und Patienten haufig zu frih bzw. sehr unerwartet kam (Henkel et al.
2016, Roseborough et al. 2018) und den Patientinnen und Patienten nicht klar war, warum die
Therapie beendet wurde (Roseborough et al. 2018).

Qualitatsaspekt: Outcome

Hinsichtlich des Behandlungsergebnisses fihren Studien zur Patientenperspektive eine Vielzahl
von patientenrelevanten Outcomes an (Barnicot et al. 2015, Bayliss und Holttum 2015, Henkel
et al. 2016, Holding et al. 2016, Hoskins et al. 2019, Kahlon et al. 2014, Levitt et al. 2016, Lowe
und Murray 2014, Redhead et al. 2015, Roseborough et al. 2018, Wood et al. 2015).

Ein patientenrelevantes Outcome einer ambulanten Psychotherapie, das haufig in qualitativen
Studien von Patientinnen und Patienten genannt wird, ist die Verbesserung der Lebensqualitat
bzw. der Lebenszufriedenheit (Hoskins et al. 2019, Lowe und Murray 2014, Roseborough et al.
2018).

Weitere Behandlungsergebnisse sind laut Patientinnen und Patienten die Verbesserung der
Symptomatik (Holding et al. 2016) und des Gesamtzustands (Henkel et al. 2016). Studien zeigen
zudem, dass die Akzeptanz der Erkrankung (Holding et al. 2016, Wood et al. 2015) ein wichtiges
Ergebnis einer ambulanten Psychotherapie darstellt.

Ebenfalls von Patientinnen und Patienten sowohl in qualitativen Studien als auch in systemati-
schen Ubersichtsarbeiten benannte patientenrelevante Outcomes sind der Erwerb und die Nut-
zung von Fertigkeiten im Umgang mit der Erkrankung (Barnicot et al. 2015, Bayliss und Holttum
2015, Henkel et al. 2016, Holding et al. 2016, Hoskins et al. 2019, Kahlon et al. 2014) bzw. von
Bewaltigungsstrategien (Wood et al. 2015).

Darliber hinaus stellen auch die Verbesserung des Selbstbewusstseins (Bayliss und Holttum
2015, Button et al. 2019, Levitt et al. 2016, Redhead et al. 2015, Roseborough et al. 2018), des
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Selbstwertgefiihls (Henkel et al. 2016, Holding et al. 2016) sowie die Entwicklung von Hoffnung
(Holding et al. 2016) patientenrelevante Outcomes einer ambulanten Psychotherapie dar.

SchlieBlich kann die ambulante Psychotherapie auch zu einer Verbesserung der Teilhabe an Ar-
beit und Beruf, sozialen Beziehungen und Gesellschaft fiihren (Hoskins et al. 2019, Lowe und
Murray 2014, Redhead et al. 2015).

Weitere Themen

Zusatzlich zu den oben dargestellten Themen enthalten die Studien zur Patientenperspektive
weitere wichtige Themen fiir die Behandlung von Patientinnen und Patienten mit ambulanter
Psychotherapie. Diese weiteren Themen werden jedoch fiir die Entwicklung der Patientenbefra-
gung nicht berlicksichtigt, da sie keinem der 11 selektierten Qualitatsaspekte der Patientenbe-
fragung (Tabelle 1) zugeordnet werden kénnen oder durch Patientinnen und Patienten nicht
beurteilbar sind. Nachfolgend werden diese Themen jedoch lberblicksartig dargestellt:

e unzureichende Anzahl an Therapiesitzungen (de Klerk et al. 2017, Hoskins et al. 2019)

e zulange Wartezeiten fiir einen Therapieplatz (Lowe und Murray 2014)

11.1.3 Zusammenfassung

Anhand der dargelegten Erkenntnisse aus der Literaturrecherche wird deutlich, welche Themen
far die Patientinnen und Patienten in ambulanter Psychotherapie von besonderer Bedeutung
sind. In diesem Zusammenhang kann festgestellt werden, dass sich die Themen aus den unter-
schiedlichen Quellen der Informationsbeschaffung erganzen. Tabelle 10 fasst alle identifizierten
Themen der Literaturrecherche, die fiir die weitere Entwicklung der Patientenbefragung berick-
sichtigt werden, sprich einem Qualitdtsaspekt der Patientenbefragung zugeordnet werden kon-
nen, stichpunktartig fir jeden Qualitatsaspekt zusammen.

Tabelle 10: Zusammenfassung der patientenrelevanten Themen aus der systematischen Literaturrecher-
che

Qualitdtsaspekte patientenrelevante Themen

Information und Aufklarung Information und Aufklarung:
zu Therapieverfahren und

= (iber Behandlungsmoglichkeiten
Behandlungsoptionen

= zur Wirksamkeit

= zum Wirkeintritt

= zur Nachhaltigkeit

= zu unerwinschten Begleiterscheinungen

= (iber den moglichen Krankheitsverlauf
Information zu den Information:
Rahmenbedingungen = zu anfallenden Kosten im Rahmen der Behandlung
= zum Stundenkontingent der Psychotherapie

= zur Erreichbarkeit der Therapeutin / des Therapeuten
(u. a. telefonische Kontaktaufnahme)
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Qualitdtsaspekte

patientenrelevante Themen

Information und Aufklarung
zur Diagnose

Information und Aufklarung
zur aktuellen Therapie

Kommunikation und
Interaktion mit Patientinnen
und Patienten in der
psychotherapeutischen
Versorgung

Gemeinsame
Behandlungsplanung

Therapiezielvereinbarung

= Information zur Symptomatik
= Erhalt von mindlicher und schriftlicher Information zur
Diagnose

= Aufklarung zu konkreten Therapieinhalten und
-elementen

Die Patientin / der Patient soll:

= respektvoll behandelt werden

= das Gefuhl erhalten, der Therapeutin / dem Therapeuten
vertrauen zu kénnen

Die Therapeutin / der Therapeut soll:
= aktiv zuhdren

= ehrlich interagieren

= ermutigend arbeiten

= Hoffnung und Optimismus vermitteln

= unvoreingenommener Umgang, speziell auch gegentiber
verschiedenen kulturellen, ethnischen und religiésen Pa-
tientengruppen

= Vermeidung von Fachausdriicken, andernfalls Erlduterung
von Fachausdriicken in einer patientenverstandlichen
Sprache

= Bereitstellung einer Dolmetscherin / eines Dolmetschers
= die Wiirde und Privatsphére respektierende Atmosphare
= Zeit fiir patientenindividuelle Fragen und Anliegen

= Vermeidung von Zeitdruck

= Beteiligung bei der Wahl des Therapieverfahrens

= Bericksichtigung der Praferenzen und Erfahrungen aus
vorangegangenen Behandlungen

= Berlicksichtigung von sozialen, 6konomischen und physi-
schen Faktoren und Umstanden

= gemeinsames Besprechen der Passung des gewahlten
Therapieverfahrens

= gemeinsame Erstellung eines Behandlungsplans

= |ntegration in die Gestaltung der Therapie(-sitzungen)

= individuelle und gemeinsame Festlegung von Therapiezie-
len

= Beobachtung der Zielerreichung im Verlauf und ggf. An-
passung zuvor festgelegter Ziele im Verlauf der Therapie
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Qualitdtsaspekte patientenrelevante Themen

Erfassung und Besprechung = therapiebegleitende Evaluation
des Therapiefortschritts im
Verlauf

= Erhalt von Feedback von der Psychotherapeutin / dem
Psychotherapeuten

Kooperation = sektorenibergreifende Kooperation
Vorbereitung und Gestaltung = Angebot von Folgeterminen im Rahmen einer psychothe-

des Therapieendes rapeutischen Nachbehandlung

= Information Uber Hilfsmoglichkeiten in Form von Selbst-
hilfegruppen

= Ankiindigung des Therapieendes
Outcome = Verbesserung der Lebensqualitat bzw. Lebenszufrieden-
heit
= Reduktion der Symptomatik
= Verbesserung von Alltagsfunktionen

= Erhalt, Verbesserung oder Wiederherstellung der Funkti-
ons- und Leistungsfahigkeit

= Erwerb und Nutzung von Fertigkeiten bzw. Bewaltigungs-
strategien im Umgang mit der Erkrankung

= Erhohung des Selbstwertgefiihls
= Akzeptanz der Erkrankung und Selbstakzeptanz

= Teilhabe an Arbeit und Beruf, sozialen Beziehungen und
Gesellschaft

11.2  Ergebnisse der Fokusgruppen mit Patientinnen und Patienten sowie
psychologischen und drztlichen Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten

Ziel der Fokusgruppen mit Patientinnen und Patienten sowie mit arztlichen und psychologischen
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten war es, die Qualitatsaspekte, die der Patienten-
befragung als Datenquelle mit zugeordnet wurden, zu vertiefen und zu konkretisieren, um dar-
aus Qualitatsmerkmale fiir die Patientenbefragung abzuleiten (IQTIG 2021a). Hierflir wurde zu-
satzlich das Datenmaterial der Fokusgruppen zum themenspezifischen Qualitdtsmodell von
August 2018 beriicksichtigt. Im Folgenden werden zunachst die Fokusgruppen zur Erstellung des
Qualitatsmodells und zur Entwicklung der Patientenbefragung jeweils kurz separat beschrieben
(Abschnitte 11.2.1 und 11.2.2). Die patientenrelevanten Themen werden in Abschnitt 11.2.3 ge-
meinsam fir alle in Tabelle 11 aufgefiihrten Fokusgruppen dargestellt.
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Tabelle 11: Ubersicht der durchgefiihrten Fokusgruppen

Entwicklungsschritt durchgefiihrte Fokusgruppen

Erstellung des Qualitdtsmodells insgesamt 7 Fokusgruppen im August 2018 (Berlin und
Frankfurt/Main):

= 4 Fokusgruppen mit Patientinnen und Patienten
= 3 Fokusgruppen mit arztlichen und psychologischen
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten
Entwicklung der insgesamt 6 Fokusgruppen im Juli 2019 (Berlin und
Patientenbefragung Frankfurt/Main):
= 4 Fokusgruppen mit Patientinnen und Patienten

= 2 Fokusgruppen mit arztlichen und psychologischen
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten

11.2.1 Beschreibung der Fokusgruppen mit Patientinnen und Patienten

Um einen umfassenden Einblick in die Versorgung von Patientinnen und Patienten mit ambu-
lanter psychotherapeutischer Behandlung zu erhalten, wurden im August 2018 vier Fokusgrup-
pen mit insgesamt N = 31 Patientinnen und Patienten und im Juli 2019 vier Fokusgruppen mit
insgesamt N = 28 Patientinnen und Patienten in ambulanter psychotherapeutischer Behandlung
durchgefiihrt. Die Fokusgruppen fanden beide Male in Berlin und Frankfurt/Main statt.

Die Fokusgruppen unterschieden sich hinsichtlich der Dauer der Behandlungserfahrungen. Im
August 2018 wurden eine Fokusgruppe mit Patientinnen und Patienten, die ihre ambulante Psy-
chotherapie zum Zeitpunkt der Rekrutierung abgeschlossen hatten, eine Fokusgruppe mit Pati-
entinnen und Patienten, die zum Zeitpunkt der Rekrutierung 4 bis 8 Therapiesitzungen wahrge-
nommen hatten sowie zwei Fokusgruppen mit Patientinnen und Patienten, die zum Zeitpunkt
der Fokusgruppen in ambulanter psychotherapeutischer Behandlung waren und bereits mehr
als 8 Therapiesitzungen absolviert hatten, durchgefiihrt (IQTIG 2019b). Bei den Fokusgruppen
im Juli 2019 unterschieden sich die Gruppen ebenfalls hinsichtlich der Dauer der Behandlungs-
erfahrungen. In einer Fokusgruppe hatten die Patientinnen und Patienten zum Zeitpunkt der
Rekrutierung mindestens 5 und maximal 12 Sitzungen der aktuell laufenden Psychotherapie ab-
solviert, in jeweils einer weiteren Fokusgruppe mindestens 13 und maximal 25 Sitzungen bzw.
26 oder mehr Sitzungen. An einer Fokusgruppe nahmen Patientinnen und Patienten teil, die ihre
letzte ambulante Psychotherapie bereits abgeschlossen hatten.

Im Folgenden werden zentrale Charakteristika der teilnehmenden Patientinnen und Patienten
auf Basis der freiwilligen Angaben in den Kurzfragb6gen separat fiir die Fokusgruppen im August
2018 und im Juli 2019 dargestellt. Eine vollstandige Darstellung der Charakteristika istim Anhang
B.2 aufgefihrt.
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Patientinnen und Patienten in den Fokusgruppen zur Erstellung des Qualitatsmodells
(August 2018)

Die Patientinnen und Patienten waren im Mittel 38 Jahre alt. Von den teilnehmenden Patientin-
nen und Patienten wurden n = 20 mit Verhaltenstherapie, n = 9 mit tiefenpsychologisch fundier-
ter Psychotherapie und n = 4 mit analytischer Psychotherapie behandelt. Am h&ufigsten wurden
Patientinnen und Patienten laut Selbstauskunft wegen einer Depression (n = 24), Angststorung
(n =15), Belastungsstorung (n = 13) oder Suchterkrankung (n = 6) behandelt. Eine detaillierte
Ubersicht der zentralen Charakteristika der Patientinnen und Patienten kann Tabelle 12 ent-
nommen werden.

Tabelle 12: Charakteristika der Patientinnen und Patienten aus den Fokusgruppen fiir die Erstellung des
Qualitdtsmodells (August 2018)

Charakteristika Patientinnen und
Patienten (N = 31)

Anzahl Teilnehmende je Fokusgruppe (Fg 1/Fg 2/Fg 3/Fg 4) 8/8/8/7
Alter (Mittelwert/Standardabweichung/Range)* 38,4/28,8/22—-66
Geschlecht (mannlich/weiblich/anderes)* 11/19/0

Patientinnen und Patienten in laufender ambulanter psychotherapeutischer Behandlung
= Anzahl 24

= Dauer der aktuellen ambulanten psychotherapeutischen Behand-

lung in Monaten (Mittelwert/Standardabweichung/Range) 21,2/25,1/2-120

Patientinnen und Patienten mit abgeschlossener ambulanter psychotherapeutischer
Behandlung
= Anzahl 7

= Anzahl Monate seit Abschluss der Therapie (Mittelwert/Stan-

dardabweichung/Range) 13,4/5,2/9-24

Verteilung der Therapieverfahren (Mehrfachantworten maéglich)

= Verhaltenstherapie 20
= tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie 9
= analytische Psychotherapie 4
» andere Therapieform? 2
= weil nicht 2

Verteilung der Diagnosegruppen (Mehrfachantworten maoglich)*
= Depression 24

= Angststorung 15
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Charakteristika Patientinnen und
Patienten (N = 31)

= somatoforme Stérung 1
= Belastungsstorung 13
= Schizophrenie 2
= Suchterkrankung 6
= Essstorung 3
» andere Ursache? 12

Fg = Fokusgruppe; + = fehlender Wert = 1

Landeres: Erwerbsminderung, Umschulung, krank, in Elternzeit;

Zandere Therapieform: Traumabewiltigung, Elektrokonvulsionstherapie bei Patientinnen und Patienten in
laufender ambulanter Psychotherapie

3andere Ursache: Anpassungsstérung an neue Lebenssituation, Aufmerksamkeits-Defizit-Hyperaktivitdts-Sto-
rung, Autismus, Burn-out, gesundheitliche Erkrankung, Migrane, Persodnlichkeitsstérung, Psychose, Suizidge-
danken, Zwangsneurose, Borderline-Stérung

Patientinnen und Patienten in den Fokusgruppen zur Entwicklung der Patientenbefragung
(Juli 2019)

Die Patientinnen und Patienten, die an den Fokusgruppen fir die Entwicklung der Patientenbe-
fragung im Juli 2019 teilnahmen, waren im Mittel 44 Jahre alt. Von den teilnehmenden Patien-
tinnen und Patienten wurden n = 18 mit (kognitiver) Verhaltenstherapie, n = 9 mit tiefenpsycho-
logisch fundierter Psychotherapie und n =6 mit analytischer Psychotherapie behandelt. Am
haufigsten wurden Patientinnen und Patienten laut Selbstauskunft wegen einer Depression
(n =19), Angstzustdanden (n = 17), psychosomatischen Beschwerden (n = 13) oder schweren Be-
lastungen (n = 6) behandelt. Eine detaillierte Ubersicht der zentralen Charakteristika der Patien-
tinnen und Patienten kann Tabelle 13 entnommen werden.

Tabelle 13: Charakteristika der Patientinnen und Patienten aus den Fokusgruppen fiir die Entwicklung
der Patientenbefragung (Juli 2019)

Charakteristika Patientinnen und
Patienten (N = 28)

Anzahl Teilnehmende je Fokusgruppe (Fg 1/Fg 2/Fg 3/Fg 4) 7/7/7/7
Alter (Mittelwert/Standardabweichung/Range) 44,36/13,36/22-64
Geschlecht (ménnlich/weiblich/divers) 9/19/0
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Charakteristika Patientinnen und
Patienten (N = 28)

Patientinnen und Patienten in laufender ambulanter psychotherapeutischer Behandlung
= Anzahl 21

= Dauer der laufenden ambulanten Psychotherapie*

= weniger als 3 Monate 0
= 3 Monate bis weniger als 6 Monate 9
= 6 Monate bis weniger als 12 Monate 3
= 12 Monate bis weniger als 18 Monate 2
= 18 Monate oder langer 6

Patientinnen und Patienten mit abgeschlossener ambulanter psychotherapeutischer
Behandlung

= Anzahl 7

= Zeitraum seit Abschluss der letzten Psychotherapie

= weniger als 3 Monate 0
= 3 Monate bis weniger als 6 Monate 1
= 6 Monate bis weniger als 12 Monate 2
= 12 Monate bis weniger als 18 Monate 2
= 18 Monate oder langer 2

Verteilung der Therapieverfahren (Mehrfachantworten maoglich)

= (kognitive) Verhaltenstherapie 18
= tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie 9
= analytische Psychotherapie 6
= andere Therapieform 0
= weild nicht 0

Verteilung der Diagnosegruppen (Mehrfachantworten moglich)

= Depression 19
= Angstzustinde 17
= psychosomatische Beschwerden 13
= schwere Belastung 6
= bipolare Stérung 1
= Schizophrenie 0
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Charakteristika Patientinnen und
Patienten (N = 28)

= Suchterkrankung 0
= Essstorung 3
= zwanghafte Handlungen / zwanghafte Gedanken 5
= andere® 3

Fg = Fokusgruppe; + = fehlender Wert = 1
Yanderer: Studium

Zandere: Ausbildungssuchend

3 andere: Tinnitus, PTS, Burn-Out

11.2.2 Beschreibung der Fokusgruppen mit drztlichen und psychologischen
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten

Im August 2018 wurden zur Erstellung des Qualitatsmodells in Berlin und Frankfurt/Main 3 Fo-
kusgruppen mit insgesamt N = 16 Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten durchgefihrt.
An den 2 Fokusgruppen im Juli 2019 zur Entwicklung der Patientenbefragung nahmen, ebenfalls
in Berlin und Frankfurt/Main, N = 12 Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten teil.

Uber alle 5 Fokusgruppen nahmen N = 15 psychologische Psychotherapeutinnen und Psycho-
therapeuten und N = 13 arztliche Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten teil. Insgesamt
gaben n = 11 der teilnehmenden Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten an, Behandlun-
gen schwerpunktmaRig mit (kognitiver) Verhaltenstherapie durchzufihren, n =17 mit tiefen-
psychologisch fundierter Psychotherapie und n = 9 mit analytischer Psychotherapie. Die Teilneh-
merinnen und Teilnehmer an den Fokusgruppen zur Erstellung des Qualitatsmodells vom August
2018 hatten im Mittel 20,6 Jahre Erfahrung in der psychotherapeutischen Behandlung von Pati-
entinnen und Patienten. In den Fokusgruppen zur Entwicklung der Patientenbefragung vom Juli
2019 lag die mittlere Berufserfahrung bei 13,8 Jahren. Eine detaillierte Ubersicht der zentralen
Charakteristika der arztlichen und psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeu-
ten kann Tabelle 14 und Tabelle 15 entnommen werden. Eine vollstandige Darstellung der Cha-
rakteristika ist im Anhang B.2 aufgefiihrt.

Tabelle 14: Charakteristika der drztlichen und psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychothera-
peuten der Fokusgruppen zur Erstellung des Qualitdtsmodells (August 2018)

Charakteristika Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten (N = 16)

Anzahl Teilnehmende je Fokusgruppe (Fg 1/Fg 2/Fg 3) 5/5/6
Alter (Mittelwert/Standardabweichung/Range) 54,9/9,0/40-70
Geschlecht (mannlich/weiblich/anderes) 7/9/0
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Charakteristika Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten (N = 16)

Berufserfahrung als Psychotherapeutin/ 20,6/10,1/4-40
Psychotherapeut in Jahren
(Mittelwert/Standardabweichung/Range)

Berufsbezeichnung

= drztliche Psychotherapeutin / 8
arztlicher Psychotherapeut

= psychologische Psychotherapeutin / 8
psychologischer Psychotherapeut

Uberwiegend durchgeflihrte psychotherapeutische Therapieverfahren
(Mehrfachantworten moglich)

= Verhaltenstherapie 7
= tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie 9
= analytische Psychotherapie 4
» andere Therapieverfahren? 6

Fg = Fokusgruppe
landere Therapieverfahren: Traumazentriert, mentalisierungsbasierte Therapien (MBT), Biofeedback, PA Be-
ratung

Tabelle 15: Charakteristika der drztlichen und psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychothera-
peuten der Fokusgruppen fiir die Entwicklung der Patientenbefragung (Juli 2019)

Charakteristika Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten (N = 12)

Anzahl Teilnehmende je Fokusgruppe (Fg 1/Fg 2) 6/6
Alter (Mittelwert/Standardabweichung/Range) 50,42/9,59/35-68
Geschlecht (ménnlich/weiblich/divers) 5/7/0

Berufserfahrung als Psychotherapeutin/
Psychotherapeut in Jahren 13,75/7,91/2-30
(Mittelwert/Standardabweichung/Range)

Berufsbezeichnung

= drztliche Psychotherapeutin /
arztlicher Psychotherapeut

= psychologische Psychotherapeutin / 7
psychologischer Psychotherapeut
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Charakteristika Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten (N = 12)

liberwiegend durchgefiihrte psychotherapeutische Therapieverfahren
(Mehrfachantworten maoglich)

= (kognitive) Verhaltenstherapie 4
= tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie 8
= analytische Psychotherapie 5
= anderes Therapieverfahren 0

Fg = Fokusgruppe

11.2.3 Patientenrelevante Themen aus den Fokusgruppen mit Patientinnen und Patienten
sowie arztlichen und psychologischen Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten

Im Folgenden werden die Themen vorgestellt, die in den Fokusgruppen zur Entwicklung des
Qualitatsmodells vom August 2018 sowie in den Fokusgruppen zur Entwicklung der Patienten-
befragung vom Juli 2019 diskutiert und von den Teilnehmerinnen und Teilnehmern als wesent-
lich fur die Versorgung von Patientinnen und Patienten mit ambulanter Psychotherapie erachtet
wurden. Relevant waren vor allem solche Themen, die von den befragten Patientinnen und Pa-
tienten sowie von den Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten ahnlich beschrieben bzw.
beobachtet wurden und damit keine Einzelmeinung darstellten. Die Ergebnisse werden nicht
getrennt fir die Fokusgruppen mit Patientinnen und Patienten sowie den Psychotherapeutin-
nen und Psychotherapeuten aufgefiihrt, sondern fokusgruppentiibergreifend fiir jeden Quali-
titsaspekt der Patientenbefragung dargestellt.’® AbschlieRend werden weitere Themen, die fo-
kusgruppenibergreifend genannt wurden, zusammengefasst. Diese weiteren Themen werden
jedoch fiir die Entwicklung der Patientenbefragung nicht bericksichtigt, da sie keinem der 11
selektierten Qualitatsaspekte der Patientenbefragung zugeordnet werden kénnen (Tabelle 1).

19 prignate Aussagen aus den Fokusgruppen werden in Form von direkten Zitaten dargestellt. Dabei werden
Fokusgruppen mit Patientinnen und Patienten (,,Fg Pat”) von Fokusgruppen mit Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten (,,Fg Th“) unterschieden. Zudem wird kenntlich gemacht, ob das Zitat aus den Fokus-
gruppen fir die Erstellung des Qualitdtsmodells im Rahmen der Konzeptstudie (,,KS AmbPT 2018“) oder aus
den Fokusgruppen fur die Entwicklung der Patientenbefragung (,,Befr AmbPT 2019“) stammt. Die Zitate
werden ohne Angabe der Teilnehmerin / des Teilnehmers dargestellt, auRer es handelt sich um einen Dialog
zwischen Interviewerin/Interviewer (,,1“) und (mehreren) Teilnehmerinnen/Teilnehmern (,TN1“, ,TN2“ etc.).
In diesem Falle werden die Zitate immer mit der fortlaufenden Nummern der Teilnehmerinnen und Teilneh-
mer beginnend mit TN1 anonymisiert. Gesprachspausen sind in den Zitaten mit (...) gekennzeichnet.
Auslassungen von Satzteilen sind in den Zitaten mit [...] dargestellt. Begriffe, die die Teilnehmerinnen und
Teilnehmer besonders betonten, werden durch Unterstreichungen gekennzeichnet. Sehr lautes Sprechen der
Teilnehmerinnen und Teilnehmer wird durch GroRschreibung kenntlich gemacht.
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Qualitatsaspekt: Information und Aufklarung zu Therapieverfahren und
Behandlungsoptionen

Fokusgruppenibergreifend konnte festgestellt werden, dass fir Patientinnen und Patienten zu
Beginn der Psychotherapie Informationen zu verschiedenen Therapieverfahren und Behand-
lungsmoglichkeiten hilfreich und wichtig sind. Dabei zeigte sich, dass die Patientinnen und Pati-
enten vor allem verstehen wollten, welche verschiedenen Arten von Psychotherapie es gibt und
welche moglichen Nebenwirkungen damit einhergehen kénnen. Weiterhin erwies sich auch die
Aufklarung dariber, dass nach Abschluss der Psychotherapie moglicherweise Krankheitssymp-
tome auftreten kdnnen, als wichtig fir die Patientinnen und Patienten.

Auch aus Sicht der teilnehmenden Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten kann eine
umfassende Aufklarung die Grundlage flr informierte Entscheidungen der Patientinnen und Pa-
tienten darstellen. Die Information dariber, welche Formen von Psychotherapie es gibt, sei in
der Anfangsphase der Therapie wichtig:

Also am Anfang muss man ja auch kléren, welche Art der Therapie geeignet
ist oder was infrage kommt oder ein Patient auch gar nicht méchte. Dann
kann es halt sein, dass man dann sagt, nein, Verhaltenstherapie ist vielleicht
besser, dass man das auch vorher klért. (Fg Th Befr AmbPT 2019)

In den Fokusgruppen wurde deutlich, dass die Patientinnen und Patienten nicht immer Informa-
tionen zu den verschiedenen Arten von Psychotherapie von ihren behandelnden Psychothera-
peutinnen und Psychotherapeuten erhalten haben:

Was mir, was mir helfen wiirde in den ersten Stunden oder was mir so ein
bisschen gefehlt hat, féllt mir gerade ein, dass man, Ghm, so den Therapiean-
satz, dass sie mir den nahegebracht hdétte, also dass sie gesagt hdtte, ich
hdtte gerne, vielleicht knnten wir mit lhnen Gespréchstherapie machen, Ver-
haltenstherapie oder wir machen einfach nur Entspannungsiibungen, dass sie
mich so, so, eingetaktet hditte. Das hat sie nicht gemacht und das habe ich
ein bisschen vermisst. (Fg Pat KS AmbPT 2018)

Eine fehlende Aufklarung der Patientinnen und Patienten zu verschiedenen Therapieverfahren
wurde auch von den Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten als Qualitatsdefizit einge-
stuft:

TN1: [...], wenn Sie sagen, das ist aber gar nicht wichtig, dass der Patient
weifs, was er fiir eine Therapie gemacht hat, da méchte ich sagen, dann ist
irgendwas ganz gnadenlos schiefgelaufen. Wenn ein Patient nicht weif3, was
er zwei Jahre gemacht hat (...).

TN2: Aber das wissen wirklich viele nicht, das glauben Sie nicht.

TN3: Ich weif3, dass es so ist, und ich bin jetzt mal ein bisschen fies zu unserer
eigenen Zunft, dann ist irgendwas schiefgelaufen. Ein Patient, der nicht be-
griffen hat, was fiir eine Therapieform der macht, zwei Jahre lang, da war
irgendwas beim Therapeuten vielleicht nicht ganz so eindeutig und jetzt sind
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wir wieder beim Qualitits, bei der Qualititsgeschichte. (Fg Th KS AmbPT
2018)

Es wurde fokusgruppeniibergreifend aber auch thematisiert, dass Informationen zu Therapie-
verfahren nicht fiir alle Patientinnen und Patienten gleichermalien relevant waren, weil sie bei-
spielsweise selbst schon Uber Wissen verfligten oder zu Beginn der Therapie die akute Krank-
heitssituation fiir sie im Vordergrund stand:

Kein Problem, ich habe ja von Anfang an mich fiir eine Verhaltenstherapie
entschieden und dann habe ich das auch genauso in dieser Suchmaschine ein-
gegeben, somit ja auch nur Verhaltenstherapeuten, dhm, als Ergebnis ge-
habt, genau. Und das war dann auch keine Frage oder so, ob jetzt das das
Richtige fiir mich ist, weil ich habe es ja schon so, hm, so ausgewdhlt. Ich
glaube, dass der, dh, Therapeut schon auch, éh, das erklért hat, was die Un-
terschiede sind, Ghm, zwischen den Therapieformen, aber, dhm, ich habe es
mir ja schon selber so ausgesucht. (Fg Pat KS AmbPT 2018)

Da ist auch lustig irgendwie, traurig eigentlich fast, aber auch nicht so ganz
wichtig vielleicht, aber, éh, die allermeisten, 98 %, haben da liberhaupt gar
keine Sensorik dafiir oder keine Vorstellung. Die wollen nur ankommen. Die
wollen nur, dass jemand da ist, der ihnen wirklich glaubhaft helfen kann.
(Fg Th KS AmbPT 2018)

Als ein weiteres fiir die Patientinnen und Patienten wichtiges Thema wurde die Aufklarung tGber
mogliche Nebenwirkungen von Psychotherapie genannt. Im Rahmen der psychotherapeuti-
schen Behandlung kann es beispielsweise zu Veranderungen in den Einstellungen gegeniiber
Familie und Freundinnen/Freunden oder gegeniiber dem persdnlichen Umfeld ganz allgemein
kommen. Auch eine zeitweilige Verschlechterung des Gesundheitszustands ist moéglich. Die Pa-
tientinnen und Patienten berichteten in den Fokusgruppen von unterschiedlichen Erfahrungen
hierzu. Einige Patientinnen und Patienten waren zu Beginn der Psychotherapie von ihrer Psy-
chotherapeutin oder ihrem Psychotherapeuten (iber mogliche Nebenwirkungen aufgeklart wor-
den:

Aber gerade am Anfang ist es ja auch oft, dass man halt vorgewarnt wird,
beziehungsweise meine Therapeutin hat es so gemacht, dass es halt am An-
fang auch erst mal wieder schlechter gehen kann, auch wenn man sich jetzt
die Hilfe gesucht hat, weil es halt wieder im Kopf ist. (Fg Pat KS AmbPT 2018)

Bei anderen Patientinnen und Patienten fehlte diese Aufklarung. Sie berichteten, dass sie nicht
wussten, dass sie sich durch die Psychotherapie sehr viel schlechter fiihlen kénnen:

TN1: Ich habe nicht gewusst, dass es so zdh und miihsam ist. Ich habe von mir
selber nicht gewusst, wie, wie riickfdllig ich werde und wie oft ich wieder in
alte Dinge falle. Also ich habe es mir, also ich habe mir jetzt nicht vorgestellt,
dass es gleich morgen irgendwie repariert ist, der Mensch ist ja nicht schnell
zu reparieren, aber puh, es war aber fiir mich viel harte Arbeit und fiir den
Therapeuten, glaube ich, auch.
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TN2: Ja oder auch wie viel Sachen nachwirken. Also wenn dann so mal wirk-
lich heftige Stunden waren, da war ich eigentlich die komplette Woche nicht
zu gebrauchen. Ich habe da eine Migridne bekommen und ich war wirklich
fertig, knock-out-mdgig irgendwie, [...]. (Fg Pat Befr AmbPT 2019)

In den Fokusgruppen mit Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten wurden die moglichen
Nebenwirkungen von Psychotherapie ebenfalls als bedeutsames Thema identifiziert. Dabei
zeigte sich aber auch, dass die Aufklarung dariiber nicht von allen Teilnehmerinnen und Teilneh-
mern der Fokusgruppen gleichermalen erfolgte:

Jetzt aber liber Nebenwirkungen von Psychotherapie, ehrlich gesagt, habe ich

noch nie mit jemandem gesprochen. Wenn ich mir das so (iberlege, das
milisste man eigentlich auch sagen, ja. (Fg Th Befr AmbPT 2019)

SchlieBlich wurde fokusgruppentibergreifend betont, dass es fir die Patientinnen und Patienten
wichtig sei, von den Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten darauf vorbereitet zu wer-
den, dass auch nach Ende der Psychotherapie Krankheitssymptome auftreten kénnen:

Ich finde, das sollte auch immer vermittelt werden, weil ich meine, eine psy-
chische Krankheit, die wird ja nicht einfach abgeschaltet. Im besten Fall, ja,
dass eine Depression irgendwann geht, aber es kann immer wieder kommen.
Ich finde, dass man darauf auch vorbereitet wird. Ich meine, es heifst immer,
therapiert, therapiert, aber keiner bereitet einen drauf vor, was ist, wenn es
wiederkommt, dass man nicht gleich wieder voll drinhdngt, sondern gleich
wieder dran arbeiten kann. (Fg Pat Befr AmbPT 2019)

[...] ich denke, das ist auch wichtig, dem Patienten zu vermitteln, wenn die
Therapie beendet ist, ist es nicht so, dass es dir jetzt super geht den Rest dei-
nes Lebens, sondern du wirst die entsprechenden Dinge weiter haben, aber
du wirst besser lernen, mit ihnen umzugehen, oder du wirst, das ist aber jetzt
ein verhaltenstherapeutischer Ausdruck, sie kognitiv anders bewerten, kogni-
tiv. (Fg Th KS AmbPT 2018)

Qualitatsaspekt: Information zu den Rahmenbedingungen

In den Fokusgruppen mit Patientinnen und Patienten zeigte sich, dass Informationen zu den
Rahmenbedingungen der psychotherapeutischen Behandlung den Patientinnen und Patienten
am Anfang ihrer Psychotherapie helfen konnen, ihre Behandlung zu strukturieren. Der zeitliche
Rahmen der Therapie mit Stundenkontingenten der Krankenkassen und der Behandlungsfre-
guenz mit moéglichen Unterbrechungen z. B. wegen Urlaubszeiten oder Therapiepausen, Rege-
lungen zur Absage von Sitzungen, die Erreichbarkeit der Psychotherapeutin / des Psychothera-
peuten wahrend der Therapie (iber Telefon, E-Mail oder SMS, Antragsstellung fiir eine Richt-
linien-Psychotherapie bei den Krankenkassen sowie Datenschutz und Schweigepflicht wurden
sowohl von Patientinnen und Patienten als auch von Psychotherapeutinnen und Psychothera-
peuten als bedeutsam identifiziert.
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In den Fokusgruppen mit Patientinnen und Patienten zeigte sich, dass nicht alle Teilnehmerin-
nen und Teilnehmer umfassend zu den oben genannten Themen informiert und aufgeklart wur-
den, obwohl sie sich dies gewlinscht hatten:

Also, der Einstieg, der gerade hier eben, éh, angesprochen wurde, der war bei
mir gar nicht gegeben. All diese ganzen Fragen musste ich mir selber erarbei-
ten. Das, das, das ist (iberhaupt nicht besprochen worden, dh, wie es ablaufen
soll, wie ist es mit den Stunden, wie das ablduft, wie die Bewilligung erfolgen
muss und so weiter. Das ist alles gar nicht erfolgt. Ich habe das alles fiir mich
selbst machen miissen. Er hat sich halt wie ein Therapeut hingesetzt und hat
gesagt, hier bin ich und wo driickt der Schuh, und das war mir zu wenig.
(Fg Pat KS AmbPT 2018)

Die Fokusgruppen zeigten auch, dass es fir die Patientinnen und Patienten wichtig war, in der
laufenden Psychotherapie die Information zu erhalten, wie sie ihre Psychotherapeutin / ihren
Psychotherapeuten sowohl fiir organisatorische Absprachen als auch bei akuten Notfallen errei-
chen kénnen. Die Moglichkeit, in Notfadllen auch auBerhalb der vereinbarten Therapiesitzungen
Kontakt mit der Psychotherapeutin / dem Psychotherapeuten aufzunehmen, sei es telefonisch
oder in einem personlichen Gesprach, vermittelte den Patientinnen und Patienten ein Gefihl
von Sicherheit:

[...] das finde ich irgendwie wichtig und gut, und das ist da zum Teil da eben
auch gegeben. Weil er sagte, ich kann auch im ganz Notfall einfach anrufen.
Das, dhm, gibt mir schon Sicherheit, ja. (Fg Pat KS AmbPT 2018)

Ja, also sie bietet das auch an, dass ich zu einem Zeitpunkt, also (wenn sie
sonst nicht arbeitet), nur mittwochs, donnerstags und freitags, und aber auch
so wenn dann was ist, dann kann man akut anrufen und sagen, ich muss un-
bedingt kommen, schiebst du mich noch dazwischen oder so, also das ist
wichtig. (Fg Pat Befr AmbPT 2019)

Dariber hinaus wiesen sowohl die Patientinnen und Patienten als auch die Psychotherapeutin-
nen und Psychotherapeuten darauf hin, dass Patientinnen und Patienten Informationen dariber
erhalten sollten, wie die jeweilige Richtlinien-Psychotherapie zum ersten Mal beantragt wird.
Die Patientinnen und Patienten schatzten hierbei, wenn ihnen von der Psychotherapeutin / vom
Psychotherapeuten erldutert wurde, wie die Antragsstellung ablduft und was beispielsweise die
Allgemeinarztin oder der Allgemeinarzt fir die Antragsstellung schreiben soll:

[...] und, was ich da auch mache in den Sitzungen, ist, dass ich, dh, diese gan-
zen Antragsformalititen mit den Patienten bespreche. Als Psychologin
braucht meine Patientin ja auch einen sogenannten Konsiliarbericht, Sie sag-
ten das schon. Das heifst, ich erklére denen das, warum sie zum Arzt miissen,
dhm. (Fg Th KS AmbPT 2018)

Mir war das super recht, dass sie gesagt hat, das muss die Hausdrztin so
draufschreiben und so, damit es genehmigt wird. (Fg Pat Befr AmbPT 2019)
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Der Umgang mit Datenschutz und Schweigepflicht war sowohl aus Sicht der Psychotherapeutin-
nen und Psychotherapeuten als auch aus Sicht der Patientinnen und Patienten ein bedeutsames
Thema, Gber das zu Beginn der Therapie aufgeklart werden sollte:

Auf jeden Fall, ich sage immer, dass alles, was Sie hier erzdhlen, erstens frei-
willig, das was Sie wirklich méchten, zweitens es bleibt hier. Sie fragen,
schreiben Sie in Computer rein oder schreiben (...), machen Sie Notizen, wer
sieht diese Notizen, auch eine gute Frage. Aber ok, ich sage, das bleibt alles
hier in der Praxis zwischen uns, keiner sieht es. Das ist sehr, sehr wichtig.
(Fg Th Befr AmbPT 2019)

Er hat schon auch iiber den Datenschutz gesprochen, ja, also diese Verschwie-
genheitsklausel-Verpflichtung, dass eben, was gesprochen wird, in dem
Raum bleibt. Ich weif3 nicht, ob es das war, was ich unterschrieben hatte, dass
ich einverstanden wdre, wenn die Informationen, die er jetzt so von mir be-
kommt und natiirlich auch dokumentiert, dann eben an die Krankenkasse be-
ziehungsweise auch an den Hausarzt dann so weitergeleitet werden wiirden.
(...) Das wollte er noch wissen. (Fg Pat Befr AmbPT 2019)

Als weiteres Thema hinsichtlich der Rahmenbedingungen der psychotherapeutischen Behand-
lung ergab sich aus den Fokusgruppen, dass manche Patientinnen und Patienten Informationen
gebiindelt, z. B. in Form eines Therapie- oder Behandlungsvertrags oder auch in Form von Infor-
mations- und Aufklarungsblatter erhielten. Einige Patientinnen und Patienten fiihlten sich
dadurch umfassend aufgeklart, andere Patientinnen und Patienten bendétigten solche Unterla-
gen nicht:

TN1: Ich habe das Gefiihl, wir wurden hier eigentlich alle relativ gut aufge-
kldrt schon von Anfang an, schon gleich (...). Man kriegt ja auf3erdem auch
einen ganz schénen Batzen an Zetteln, die man auch unterschreiben muss
und all so was, also wo ja auch schon ganz viele Informationen drinstehen.
Bei mir ist es ja noch mal der Therapievertrag, der ist ja jetzt neu, dass es so
einen richtigen Therapievertrag gibt, den man auch noch mal unterschreiben
muss. Also da gibt es, ich glaube, da wird auch immer mehr drauf geachtet,
dass man auch richtig informiert wird.

TN2: Ich nicht. [...] Ich hatte nur einen Zettel, da bin ich mit zur Hausdrztin
gegangen, die hat mir gesagt, was meine Hausdrztin draufschreiben soll, da-
mit das die Krankenkasse genehmigt. [...]

I: Und da haben Sie dann gedacht, dass da einfach ein bisschen mehr Infor-
mationen hdtte kommen sollen?

TN2: Nein, ich bin in allem aufgekldrt worden, ich kann mich nicht beschwe-
ren. (...) Ich bin auch nicht so jemand, der Zettel durchliest. (Fg Pat Befr
AmbPT 2019)
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TN1: Es gibt ja seit letztem Jahr ein obligatorisches Aufkldrungsblatt fiir die
Patienten, PTV 10 und das bekommen die Patienten, die zur Sprechstunde
kommen, bei mir vorab.

I: Ist das wichtig fiir die Patienten?

TN1: Fiir einige ja, fiir einige, die sind informiert, und manche interessiert es
nicht und fiir einige ist es auch zu kompliziert.

TN2: Ich finde es ein ganz tolles Informationsblatt, dieses Blatt [...]. Und ich
finde es eigentlich gut, aber ich erwarte jetzt nicht, dass die Patienten das
alles lesen. Also keine Ahnung, zwei Drittel lesen es vielleicht nicht, aber viele
interessieren sich auch. Und das ist doch ein Ansatz, um dann Fragen zu
generieren oder dass die Patienten an sich fragen kénnen. (Fg Th KS AmbPT
2018)

Qualitatsaspekt: Information und Aufklarung zur Diagnose

Fiir die Patientinnen und Patienten war eine umfassende Aufklarung Giber die Erkrankung sowie
Information zu deren Ursachen und Symptomen wichtig. Patientinnen und Patienten wollten
erfahren, welche Erkrankung sie haben, wodurch diese entsteht und welche Auswirkungen die
Erkrankung haben kann:

Also, ihm, ich war gut vorbereitet mit meinem Verhaltenstherapeuten, jetzt
auch noch mal ganz kurz, also, dhm, mein Verhaltenstherapeut hat mir
meine, dhm, Diagnosen, dhm, (...) nicht auf dem Papier gegeben, sondern wir
haben uns eine Stunde driiber unterhalten, und hat mir genau erklért, was
das ist, und hat mir auch genau erkldrt, WODURCH das iiberhaupt entsteht,
also das fand ich ganz wichtig, [...]. (Fg Pat KS AmbPT 2018)

Die Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten bekraftigten, dass es wichtig fir die Patien-
tinnen und Patienten sei, umfassend zur Erkrankung aufgeklart zu werden:

Dann Psychoedukation finde ich auch immer wieder wichtig, wo kommt eine
Depression her oder wo kommt eine Angsterkrankung her und was passiert
im Kérper mit einer Panikattacke, bei einer Panikattacke [...]. (Fg Th Befr
AmbPT 2019)

Bei der Aufklarung Gber die Erkrankung war dabei sowohl fiir Patientinnen und Patienten als
auch fiir Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten nicht immer die Nennung der konkre-
ten Diagnose relevant, sondern vielmehr das Besprechen des zugrunde liegenden Krankheits-
bilds:

Doch, wir haben, sie hat halt auch (iberlegt, wie wir das benennen, und, ihm,
hat dann auch irgendeinen Begriff? Irgendwas hat sie gesagt, ich kann mich
aber nicht mehr daran erinnern. Dann hat sie es mir halt erklért und, éhm,
hat gefragt, ist es so in Ordnung fiir Sie, wenn man das so aufschreibt. Und
dann habe ich gesagt, ja, klar, passt ja auch fiir die Situation und dann, die
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war da auch ganz transparent und, dhm, hat das auch besprochen mit mir,
was, wo ich das eher sehen wiirde, hat irgendwie zwei Sachen mir genannt
und selber mich auch gefragt, wie ich das selber einstufen wiirde, hat dann
dazu noch was gesagt. (Fg Pat KS AmbPT 2018)

Tendenziell wiirde ich immer versuchen, also die Diagnosen mit Inhalten zu
fiillen, also praktisch nicht nur die Uberschrift, sondern, was weif3 ich, von der
Panikstérung eben dann zu sagen, ihn abzuholen, was er eben fiir eine Symp-
tomatik fiir Panikattacken hat oder eben wenn er eine schwere Persénlich-
keitsstérung, von mir aus Borderline-Persénlichkeitsstérung, ihn da abzuho-
len, wie hin- und hergerissen er und wie, was fiir Ausbriiche er hat und so
weiter oder wie instabil er ist, also sozusagen mehr in der Funktion, ihm ver-
sténdlichen Funktion zur Diagnose zu kommen und da hdétte die Uberschrift
nicht so viel Bedeutung fiir mich, aber der Inhalt schon, natiirlich. (Fg Th KS
AmbPT 2018)

Abschlussbericht

Solche Informationen kénnen Patientinnen und Patienten beruhigen und es ihnen erleichtern,

ihre Erkrankung zu akzeptieren:

[...] die Aufkldrung, wiirde ich sagen, immer im Sinne einer Beruhigung, dass
man was machen kann und dass nicht derjenige alleine in der Welt steht da-
mit, sondern dass man die Symptome kennt und es Mittel gibt, dagegen was
zu machen. (Fg Th Befr AmbPT 2019)

Also ich war froh dariiber, [...], ich fand es gut zu wissen, was es ist, [...]. Also
auch sozusagen es ist jetzt ein Oberbegriff, passt mehr oder weniger. Men-
schen sind ja individuell und, genau, aber trotzdem, dhm, hat es mir geholfen,
das zu wissen, einfach um damit auch, also um das zu akzeptieren und auch
zu gucken, wie kann man damit umgehen [...]. (Fg Pat KS AmbPT 2018)

Als weiteres Thema hinsichtlich der Information und Aufklarung zu Diagnose und Erkrankung

ergab sich aus den Fokusgruppen, dass Patientinnen und Patienten bei Bedarf neben einer aus-

fuhrlichen und umfangreichen Erklarung der Erkrankung von der Psychotherapeutin oder dem

Psychotherapeuten auch krankheits- oder stoérungsspezifische Informationsmaterialien erhalten

sollten:

TN1: Was ich gut fand auch noch bei meiner Therapeutin, dass sie mir auch
zum Beispiel zum Thema Schlafstérung oder, oder, oder, Biicher mitgegeben
hat, wo ich zu Hause noch dann lesen konnte (iber das Thema, also noch In-

fomaterial.
I: Haben andere auch Infomaterial mitbekommen?

TN2: Ja, habe ich auch, habe ich auch, ich habe auch Biicher gekriegt. (Fg Pat
Befr AmbPT 2019)
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Qualitatsaspekt: Information und Aufklarung zur aktuellen Therapie

Neben Informationen zu Therapieverfahren und Behandlungsoptionen, den allgemeinen Rah-
menbedingungen der Psychotherapie und der Aufklarung tiber Diagnose und Erkrankung zeigte
sich fokusgruppentibergreifend nach der Entscheidung fiir ein bestimmtes Therapieverfahren
ein Informationsbediirfnis zum konkreten Ablauf der gewahlten Therapie und der spezifischen
therapeutischen Arbeit.

Dabei wurde deutlich, dass es fiir Patientinnen und Patienten wichtig und aus Sicht der Psycho-
therapeutinnen und Psychotherapeuten notwendig ist, dariber zu informieren, was die Psycho-
therapeutin / der Psychotherapie in der aktuellen Therapie machen wird, wie sie oder er dabei
konkret vorgehen mochte oder welche Methoden verwendet werden:

Ahm, ja, ich habe sie halt, éh, gefragt, wegen Traumatherapie, wie man das
angehen wiirde, also dhm, ob sie da der Meinung ist, man miisste viel bud-
deln, éh, zu gewissen Erlebnissen, oder ob sie das dann einfach, ob sie auch
so meinen Alltag mit mir bespricht und solche Sachen. Also, eigentlich habe
ich mehr gefragt, als sie wirklich erzéhlt. Ahm, [...], und, ja, die hat es mir dann
halt erklért, wie sie das so plant, dass das eben nicht mehr so gemacht wird,
dass man viel buddelt und einfach guckt, so was gerade anliegt. (Fg Pat
KS AmbPT 2018)

[...] und vielleicht auch, das Verfahren darstellen, mit welchen Methoden ar-
beite ich, was finde ich aus meiner Sicht sinnvoll zum Beispiel. Wenn ich sage,
ich arbeite jetzt mit VT oder TP oder was auch immer, ja. Dann kléire ich den
Patienten auf oder wenn es eine spezielle Stérung ist, finde ich die Konfron-
tation hier sinnvoll oder finde ich ein schrittweises Vorgehen sinnvoll. Ich teile
schon meine Sichtweise auch mit. (Fg Th Befr AmbPT 2019)

In diesem Zusammenhang wurde auch deutlich, dass Patientinnen und Patienten teilweise keine
Informationen zum konkreten Ablauf der Therapie und den konkreten Therapieinhalten erhal-
ten hatten:

Das ist mir jetzt nicht gesagt worden, kannte ich aber nur aus vorherigen The-
rapien nun schon, aber, éihm, das ging dann einfach so los. Das ist jetzt nicht
vorher angesprochen worden, eine Therapiestunde verlduft genauso so. Das
habe ich nicht vorher erfahren. (Fg Pat KS AmbPT 2018)

Qualitatsaspekt: Kommunikation und Interaktion mit Patientinnen und Patienten in der
psychotherapeutischen Versorgung

Sowohl aus Sicht der Patientinnen und Patienten als auch aus Sicht der Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten ist die therapeutische Beziehung eine der wichtigsten Grundlagen fiir
die psychotherapeutische Behandlung. Fokusgruppeniibergreifend dullerten Patientinnen und
Patienten sowie arztliche und psychologische Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten
gleichermaRen, dass die ,,Chemie stimmen muss®, oder auch, dass fiir beide Seiten eine ,,Pas-
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sung” vorhanden sein muss. Zudem wurde auf ein klares Rollenverstandnis zwischen Patien-
tin/Patient und Psychotherapeutin/Psychotherapeut hingewiesen. Unter solchen Voraussetzun-
gen konne eine Arbeitsbeziehung entstehen, auf die sich beide Seiten einlassen kénnten.

Die Etablierung einer therapeutischen Beziehung wird jedoch sowohl vonseiten der Patientin-
nen und Patienten als auch vonseiten der Therapeutinnen und Therapeuten durch individuelle
Einflussfaktoren gepragt, sodass sich das Konstrukt der therapeutischen Beziehung als Ganzes
nicht zuverlassig tiber die alleinige Befragung von Patientinnen und Patienten erfassen lasst.
Gleichwohl gab es in den Fokusgruppen Themen, die die Ausgestaltung der Kommunikation und
Interaktion zwischen Patientinnen und Patienten sowie Psychotherapeutinnen und Psychothe-
rapeuten betreffen und als solche relevante Teilaspekte einer tragfahigen therapeutischen Be-
ziehung sind.

Eine patientenzentrierte Kommunikation und Interaktion nahm sowohl fir die Patientinnen und
Patienten als auch fiir die Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten einen hohen Stellen-
wert ein. Ubereinstimmend beschrieben beide Seiten in den Fokusgruppen, dass der Umgang
vertrauensvoll, mitfiihlend und wertschatzend sein solle. Die Kommunikation und Interaktion
solle zudem unvoreingenommen und auf Augenhdhe stattfinden. Aullerdem sei es wichtig, die
Patientinnen und Patienten ernst zu nehmen, sie als Individuum wahrzunehmen, ihnen auf-
merksam zuzuhdren und Interesse zu zeigen. Die befragten Patientinnen und Patienten berich-
teten jedoch teilweise von unpersoénlichen Begegnungen, urteilendem Verhalten, geringem In-
teresse oder Unaufmerksamkeit der Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten:

[...] also ich war auch erst bei einer anderen Psychologin, aber nur so im Erst-
gesprdch, also in dem Akutgesprdch. Die hat dann auch gemeint, sie wiirde
mich auch nehmen, also dass ich kommen kann, und ich habe mir gedacht
auf gar keinen Fall, weil die war einfach schon in den ersten zehn Minuten
irgendwie so wertend und ja hat so pauschale Aussagen liber mein Leben ge-
macht, wo ich meinte, hd, das stimmt gar nicht, das habe ich auch nie so ge-
sagt. Und wenn halt jemand so irgendwie so von oben herab ist und irgend-
wie denkt, der hat die Weisheit mit Loffeln gefressen, nur weil er jetzt studiert
hat oder so. Also das finde ich ganz, ganz schlimm. (Fg Pat Befr AmbPT 2019)

Die Allerschdrfste war mal eine gewesen, die stand mit ihrem Wecker, hat sie
dann neben dem Stuhl gestellt, dann hat der geklingelt und sie sagte, ja wir
milissen jetzt aufhéren. Sie hat mich nicht mal den Satz zu Ende sprechen las-
sen, ich musste dann gehen, und so was nennt sich Psychotherapeut? Da
stelle ich so einige Sachen infrage. Mein jetziger, der schldft immer ein regel-
mdfSig, wenn ich erzdhle. (Fg Pat Befr AmbPT 2019)

Zudem beschrieben einige Patientinnen und Patienten Situationen am Ende von Therapiesitzun-
gen, in denen sie nach einer emotional anstrengenden Therapiesitzung abrupt und unvorberei-
tet von der Psychotherapeutin / vom Psychotherapeuten entlassen wurden:
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Ich habe mich manchmal gefragt, wenn ein Patient wirklich in so einem Mo-
ment total verzweifelt ist und vielleicht wirklich weint und gerade so eine Er-

kenntnis hat, und dann sagt der Therapeut oder die Therapeutin, SO, die 45
Minuten sind rum, Cut, und das, das, das ist jedes Mal (...). Ich finde das so
oder fand das so schlimm. Das macht die jetzt zum Beispiel nicht, die macht
dann fiinf Minuten Iénger und Iésst einen auch den Satz zu Ende sagen und,
und warnt dann auch vorher, so, noch fiinf Minuten, damit man sich darauf
so (...), dass man Bescheid weif3. Das finde ich zum Beispiel nicht gut. Ich finde,
man sollte nicht so verbissen auf diese Minuten {(...). Kann man da nicht mal
ein bisschen kulant sein und anderthalb Minuten dranhdngen und noch den
Menschen ausreden lassen oder wenn der weint, noch so ein bisschen so run-
terkommen lassen. Also, das fand ich jetzt immer manchmal sehr schlimm bei
der, (...) also, das war herzlos. (Fg Pat Befr AmbPT 2019)

Die Patientinnen und Patienten formulierten in den Fokusgruppen den Anspruch, dass auf ihre
Wiinsche und Bediirfnisse in der Psychotherapie eingegangen werden soll. Dabei ist es u. a.
wichtig, in welchem MaRe sich eine Psychotherapeutin / ein Psychotherapeut in ein Gesprach
einbringt oder nur die Patientin / der Patienten spricht oder wie viel Blickkontakt zwischen Pa-
tientin/Patient und Psychotherapeutin/Psychotherapeut hergestellt wird:

[...] aber halt wirklich in diesen brenzligen Situationen, wo, Ghm, es mir halt
nicht so gut geht, wo ich, wo ich teilweise Sitzungen hatte, ja, wo ich einfach
dann eine Stunde gegen die Wand rede. Da brauche ich nicht bei ihm zu sit-
zen. Das, das sind so, wo ich mir so wiinsche, dass er auch vielleicht auch
bisschen differenzieren sollte in den Augenblicken, wo ich dann vielleicht von
ihm, auch wenn es nur ein Satz oder irgendwas ist, wo ich sehe, okay, ich
kriege vom Fachmann und Profi genau in dem Augenblick, da ich wirklich ei-
nen rettenden Hinweis. Das fehlt mir so bei manchen Sitzungen. Ich weif3
nicht, das ist vielleicht bei Psychologen so, ich habe keine Ahnung, aber das
ist so, so ein Negativaspekt. (Fg Pat KS AmbPT 2018)

I: Gibt es denn da noch andere Dinge, wo Sie sagen, das ist (...), das lduft im
Umgang einfach tiberhaupt nicht gut zwischen dem Therapeuten und mir,
was ein Therapeut vielleicht (...), wie er sich vielleicht nicht Ihnen gegeniiber
verhalten sollte, aufier jetzt immer nur, sage ich mal, von sich zu reden?

TN1: Zum Beispiel macht es eine bestimmte Art, denke ich, aus. Jemand, der
halt (...), also was mir zum Beispiel unangenehm ist, wenn ich die ganze Zeit
angestarrt werde und auf eine Antwort gewartet wird. Das finde ich ganz
schlimm, dass der Therapeut dann schon merkt, oh, das ist ihr unangenehm
oder das will sie halt nicht. (Fg Pat Befr AmbPT 2019)

Das Eingehen auf die Wiinsche und Bediirfnisse der Patientinnen und Patienten spielte auch in
den Fokusgruppen mit Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten eine wichtige Rolle, weil
dadurch die Behandlung individuell auf die jeweilige Patientin / den jeweiligen Patienten fokus-
siert werden koénne:
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Er [ein guter Therapeut; Anmerkung IQTIG] ist in der Lage, seine eigenen Be-
diirf, also die Bediirfnisse des Patienten vor seinen eigenen Bedilirfnissen zu
sehen. In der Therapie sind die eigenen Bediirfnisse hinten an und es geht
darum, den Patienten, das fiir den Patienten zu machen oder zu geben oder
was der braucht und das kann ganz, ganz unterschiedlich sein. Das kann bei
einem das sein und beim anderen genau das Gegenteil. (Fg Th KS AmbPT
2018)

Also ich wiirde sagen, ich zum Beispiel adaptiere auch stark dann den jewei-
ligen Patienten. Also manche brauchen irgendwie ein bisschen Mimik, Gestik
von mir als Gegeniiber oder auch mehr. Andere brauchen, dass ich eher zu-
riickgenommen bin, je nachdem. Das, finde ich, ist auch ein wichtiger Teil der
Kommunikation. (Fg Th Befr AmbPT 2019)

Dartber hinaus diskutierten die Patientinnen und Patienten den Zeitdruck, den sie teilweise
wahrend der Sitzung wahrnahmen und der dazu fiihrte, dass sie nicht das Gefiihl hatten, ihre
Anliegen oder Probleme mit der Psychotherapeutin / dem Psychotherapeuten besprechen zu
konnen. Fokusgruppentiibergreifend formulierten sowohl die Patientinnen und Patienten als
auch die Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten den Wunsch, der Patientin / dem Pati-
enten den Raum zu geben ihre/seine Sichtweise und Probleme darzustellen:

Ja, ich finde auch, dass man da manchmal dann einfach unter Zeitdruck auch
steht. Dann guckt man auf die Uhr und oh Gott, und jetzt muss ich schnell,
aber fiihle mich noch gar nicht danach, als eigentlich mein heutiges Anliegen
wirklich zu erdffnen, weil ich mich eigentlich noch so schlecht dann fiihle.
Dann ist man nach einer halben Stunde an dem Punkt angekommen, dass
man sagt, okay, jetzt traue ich mich mal zu erzéhlen, wie es jetzt die letzten
Tage wirklich war und, dh, nehme mal meine Maske ab und dann sieht man,
oh, sie hat nur noch zehn Minuten. (Andere/r TN: Genau so) Wenn ich wirklich
das jetzt noch mache, dann werde ich hier wahrscheinlich zusammenbrechen,
heulen, und dann heifst es, oh sorry, der néchste Patient steht jetzt auf der
Matte, und das finde ich auch relativ kritisch dann mit der Zeit. (Fg Pat KS
AmbPT 2018)

Ahm, (...) ja, dass einem zugehért und dass so ein Raum geschaffen wird, in
dem man, dhm, reden kann, aber auch genug Interesse besteht, Ghm, dass
nachgefragt wird, dass sich der Therapeut erinnert, was man erzéhlt hat,
oder auch mal nachfragt entsprechend, also [unverstandlich] Interesse zeigt.
(Fg Pat KS AmbPT 2018)

Patientinnen und Patienten berichteten aber auch davon, dass Psychotherapeutinnen und Psy-
chotherapeuten fast ausschlieflich von sich selbst erzihlten:

TN1: Der hat nur von sich geredet, ich saf$ schon so da und mir sind die Augen
schon so zugefallen, weil der nur geredet hat. Ich bin kaum zu Wort gekom-
men, und beim zwoten Mal hat er genau dasselbe wieder erzéhlt. Da habe
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ich mir gedacht, nein, also das ist definitiv der Falsche [...]. [...] Ja, der kann ja
nicht eine Stunde nur von sich erzéihlen. (Fg Pat Befr AmPT 2019)

In den Fokusgruppen wurde auch die Atmosphéare wahrend der Therapie angesprochen. Dabei
wurde von Patientinnen und Patienten sowie von Psychotherapeutinnen und Psychotherapeu-
ten gleichermaRen betont, dass wahrend der Therapiesitzung eine ruhige und ungestérte Atmo-
sphiare (beispielsweise ohne Klingeln des Telefons) wichtig sei:

Das Telefon, was klingelt, ist auch schén, also das macht mich ja super nervés,
ein klingelndes Telefon. Sie haben zu uns auch gesagt, dass wir das ausstellen
sollen und das erwarte ich von Fachleuten im Gesundheitswesen, und als sol-

ches wiirde ich jetzt mal einen Psychologen auch bezeichnen wollen, das geht
gar nicht oder Klingeln an der Tiir, dann ist eben die Klingel ausgestellt oder
das Telefon auf Anrufbeantworter, geht alles. (Fg Pat Befr AmbPT 2019)

SchlieRlich wurde in den Fokusgruppen mit Patientinnen und Patienten und Psychotherapeutin-
nen und Psychotherapeuten thematisiert, dass die Psychotherapeutin / der Psychotherapeut
bei Erklarungen beispielsweise zur Diagnose oder Erkrankung Fachausdriicke erlauterten:

[...] aber sie hat es nicht, dhm, was ich aber auch ganz gut fand, also jetzt
nicht irgendwie auch mit Fachbegriffen um sich geschmissen und (ibrigens
das und das fiihrt dann und darauf hinaus und mh mmh, sondern eher so, ja,
kénnten man und das also klar erkldrt, [...]. (Fg Pat KS AmbPT 2018)

Qualitatsaspekt: Gemeinsame Behandlungsplanung

Die Beteiligung an der Auswahl der Behandlungsform oder an der Entscheidung zur Verlange-
rung der Psychotherapie sowie eine gemeinsame Planung der psychotherapeutischen Behand-
lung in dem Umfang, in dem die Patientinnen und Patienten dies selbst mdchten, wurde in den
Fokusgruppen als weiteres fiir die Patientinnen und Patienten bedeutsames Thema diskutiert.
Dabei standen sowohl firr die Patientinnen und Patienten als auch fiir die Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten eine gemeinsame Gestaltung der Therapie, die Beriicksichtigung der
Wiinsche der Patientin / des Patienten, eine patientenindividuelle, gemeinsame Auswahl der
thematischen Schwerpunkte innerhalb der Therapie sowie eine gemeinsame Planung fiir den
Beginn einer Therapiesitzung im Vordergrund. Zudem wurde auch die Moglichkeit, Angehorige
in die Therapie einzubeziehen, diskutiert.

Grundsatzlich bewerteten die Patientinnen und Patienten es positiv, wenn sie sich an Auswahl-
entscheidungen beispielsweise zum Therapieverfahren oder zur Verlangerung einer Therapie in
dem MaRe, wie sie dies selbst wollten, beteiligen konnten:

[...] und ich weifs auch, dass ich im Anfang, so meine Erwartungen, Ghm, de-
finiert habe und dann haben wir auch entschieden, ob ich dann eher in die
Verhaltenstherapie gehe oder ob ich es tiefenpsychologisch mache. Also ich
konnte es schon auch gemeinsam mit ihr, ja, wéhlen. (Fg Pat KS AmbPT 2018)
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I: Also, er spricht auch iiber weitere Behandlungsmaéglichkeiten mit lhnen?

TN1: Genau. Also es ging auch dann auch darum, um Langzeittherapie. [...],
also da macht der Therapeut noch mal einen Antrag und da hat er mich auch
gefragt, ob ich denn noch weitermachen will, genau, oder ob ich jetzt auch,
dhm, mir vorstellen kénnte, fiir eine Langzeittherapie den Antrag zu machen,
das Gutachten zu machen, ja. Ich habe mich dann gegen das Gutachten ent-
schieden. (Fg Pat KS AmbPT 2018)

Fokusgruppeniibergreifend formulierten die Teilnehmerinnen und Teilnehmer den Anspruch,
gemeinsam zu erarbeiten, welche Themen relevant seien und wie die Therapie ablaufen solle:

Also ich wollte das jetzt nicht, dass jetzt eine Therapeutin mir irgendwie sagt,
so, also Sie haben das und das und wir wollen ja da und da hin, sondern dass
man halt gemeinsam das erarbeitet, okay was wiinschen Sie sich liberhaupt
von hier und wo wollen Sie hin, also dass man das dann immer gemeinsam
erarbeitet und nicht man einfach vorgesagt bekommt, ja so geht es jetzt bes-
ser, machen Sie das jetzt und so und setzen es um, weil dann kann ich mir
vielleicht auch ein Buch nehmen oder so was, wo ich durchlesen kann, wie
anderen ging oder so, sondern dass man halt wirklich das so irgendwie ge-
meinsam erarbeitet, dass ich so die Wahl habe, wann ich fiir welche Schritte
auch bereit bin. (Fg Pat Befr AmbPT 2019)

Je nachdem, das ist unterschiedlich. Ja, also in vielen Féllen gemeinsam, aber
es gibt (...), also in einigen Fdllen kann ich auch aus meiner fachlichen Sicht
sagen, ich finde es sinnvoll, aber am besten natiirlich im Biindnis mit dem
Patienten gemeinsam, dass man (...) man kann auch eine Hierarchie aufstel-
len. Man kann einfach erst mal betrachten, was gibt es denn alles, wie viele
Baustellen gibt es. Geht es nur um ein abgegrenztes Problem oder sind das
sehr verschiedene, was steht mehr im Vordergrund, was ist da aus der Sicht
des Patienten wichtiger, was brennt gerade. (Fg Th Befr AmbPT 2019)

In diesem Zusammenhang zeigte sich, dass die Wiinsche der Patientinnen und Patienten, was in
der Psychotherapie passieren soll, nicht immer bericksichtigt wurden, obwohl dies fiir sie wich-
tig gewesen ware:

I: Haben Sie das mal dem Arzt thematisiert, dass es jetzt nicht das ist, ihm,
was Sie eigentlich méchten? Ahm, [...], okay wir gehen jetzt mal auf Ihre Sicht,
lhre Erwartung, Ihre Wiinsche ein?

TN1: Nein, also habe ich noch nie erlebt, dass auf Wiinsche eingegangen wird.
(Fg Pat KS AmbPT 2018)

Fokusgruppeniibergreifend zeigte sich zudem, dass es fiir die Patientinnen und Patienten wich-
tig war, die Auswahl der Gesprachsthemen individuell an ihre Bedirfnisse anzupassen:
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Es istimmer die Frage, ganz wichtig, worliber ich reden will, was mich gerade
bewegt. Teilweise féingt er oft mit einem Thema an und sagt dann aber, Mo-
ment, ich weifs gar nicht, ob Sie dariiber reden wollen oder ob das gerade was
ist, was Sie jetzt akut bewegt. Also er hat halt auch Dinge im Kopf, wo er weifs,
okay, die wiirde er auch gerne mal ansprechen, aber er stellt schon noch da-
vor, ob ich das gerade besprechen méchte, ob das gerade fiir mich relevant
ist oder nicht. (Fg Pat Befr AmbPT 2019)

[...], und wie schon gesagt wurde, das sollte sehr individuell abgestimmt sein,
auch, vielleicht kommen wir spéiter noch dazu, was das Tempo angeht oder
was die Auswahl der Themen angeht, die besprochen werden sollen. Das
muss man ja auch weitgehend dem Patienten (iberlassen, und das bedeutet
wieder eine hohe Anpassungsfdhigkeit des Therapeuten an die individuelle
Person. (Fg Th Befr AmbPT 2019)

In den Fokusgruppen wurde die Planung fiir den Beginn einer Therapiesitzung als weiteres
Thema der gemeinsamen Behandlungsplanung diskutiert. Deutlich wurde, dass es fir die Pa-
tientinnen und Patienten hilfreich war, den Beginn einer Therapiesitzung gemeinsam mit der
Psychotherapeutin oder dem Psychotherapeuten zu strukturieren, indem beispielsweise die
Psychotherapeutin oder der Psychotherapeut gezielt Nachfragen zum aktuellen Befinden, zu Er-
eignissen in der Zeit seit der letzten Therapiesitzung stellt oder gezielt Themen vom Ende der
vorangegangenen Sitzung aufgriff. Die Patientinnen und Patienten nahmen nicht nur das Inte-
resse der Psychotherapeutin / des Psychotherapeuten wahr, sondern erhielten auch die Mog-
lichkeit, sich an der thematischen Ausrichtung der jeweiligen Sitzung zu beteiligen. Teilweise
berichteten die Patientinnen und Patienten jedoch, dass eine solche Planung zu Beginn der Sit-
zung nicht stattfand, auch wenn dies zuvor von der Psychotherapeutin / dem Psychotherapeu-
ten angekiindigt worden war:

[...] also manchmal ist es so, habe ich auch schon mal vorgeschlagen, wenn
wir uns dann trennen, dann sagt er, na dann kénnen wir ja das ndchste Mal
daran ankniipfen. Aber ich schreibe mir das nicht auf, sondern ich denke
dann, okay, wenn du das ndchste Mal hin kommst, dann sagt er dir, na wir
hatten ja von letzter Woche noch das und das Thema, das haben wir aber
nicht. (Fg Pat Befr AmbPT 2019)

Schlieflich wurde in den Fokusgruppen auch die Einbindung von Angehdérigen diskutiert. Einige
Patientinnen und Patienten hoben hervor, dass fiir sie vor allem das Angebot, ihre Angehorigen
zu ausgewahlten Themen der Therapie einzubeziehen, hilfreich sei:

Was mir gut gefallen hat, ist Einbeziehung von Familienangehdérigen, natiir-
lich nur immer mit Absprache dann mit mir. Das war was Neues jetzt bei mei-
ner letzten ambulanten Therapie, dass tatsdchlich ich mir da auch fiir Situa-
tionen, wo ich mich so alleine gefiihlt habe, wo mir angeboten worden ist, da
kann Ihr Mann oder Ihre Tochter dabei sein, so was. Das fand ich richtig gut,
weil ich so irgendwie den Eindruck hatte, das trégt auch noch mal das, was
ich an Problemen habe, vielleicht auch ein bisschen in mein Umfeld. Das ist
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mal eine Frage, ich hdtte auch Nein sagen kénnen dazu, aber das habe ich
richtig als toll empfunden, muss ich wirklich sagen. (Fg Pat Befr AmbPT 2019)

Aus Sicht der Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten war es jedoch wichtig, gemeinsam
mit der Patientin / dem Patienten zu kldren, was die Ziele und die Motivation fir die Einbindung
von Angehdrigen sein kénnten:

I: Aber Sie wiirden jetzt nicht sagen, dass lhre Patienten den Wunsch, Ange-
hérige auch mitzubringen, so héufig dufSern?

TN1: Das erleben wir schon. Also meine duf8ern den auch. Wenn ich denke, es
ist sinnvoll, dann spreche ich es an. [...] Genau, da mache ich natiirlich vorher
mit denen eine Zielkldrung. Da sind ja die Ziele, was ist die Motivation, warum
soll der oder die mitkommen, was soll dann passieren in dem Gesprdich. Es
geht nicht darum, dass ich mit dem Patienten die Therapie mache und die
Begleitung sitzt daneben und hért zu, darum geht es ja nicht, sondern was
wollen Sie denn in dem Gesprdch erreichen. (Fg Th KS AmbPT 2018)

Qualitatsaspekt: Therapiezielvereinbarung

Fokusgruppenibergreifend wurde deutlich, dass die Vereinbarung von Therapiezielen ein wei-
teres wichtiges Thema fiir die Behandlung mit ambulanter Psychotherapie war. Dabei zeigte
sich, dass es beim Festlegen von Therapiezielen fir die Patientinnen und Patienten vor allem
darum ging, gemeinsam mit der Psychotherapeutin oder dem Psychotherapeuten zu erarbeiten,
worauf sie im Rahmen der Therapie hinarbeiten wollen, und was die Patientinnen und Patienten
mit der Psychotherapie erreichen mochten. Die Patientinnen und Patienten berichteten dabei
von unterschiedlichen Erfahrungen. Wahrend einige von ihnen von ihrer Psychotherapeutin /
ihrem Psychotherapeuten zu Beginn der Psychotherapie zu ihren Zielen gefragt wurden, diese
bei der Beantwortung eines Fragebogens angeben sollten oder in einem Gesprach gemeinsam
formulierten, berichteten andere, dass keine Therapieziele vereinbart wurden, obwohl sie sich
dies gewlinscht hatten:

I: TN1, wurde mit lhnen ein Ziel vereinbart im Rahmen dieser Behandlung?

TN1: Es hat sich dann so im Laufe der Sitzungen, hatte ich da auch (ber
20 Stunden, herauskristallisiert, ihm, [unverstandlich] der Kernpunkt lag halt
ganz woanders. Das hat mich dann auch so ein bisschen nachdenklich ge-
macht, weil die 20 Stunden waren dann schon weg und mein Problem war
eigentlich gar nicht behoben, weil wir etwas ganz anderes angefangen hat-
ten. (Fg Pat KS AmbPT 2018)

[...] das heift, ich will jetzt nicht mit einem Gewinn aus jeder Sitzung rausge-
hen, aber ich hatte gegen Ende der Langzeittherapie so fiir mich das Resii-
mee, dass ich dachte, was hat mir das jetzt gebracht. Es war zwar nett, aber
eigentlich nur nett und ich fiir mich selbst habe mich kein Stiick weiterentwi-
ckelt, sodass ich mir schon wiinschen wiirde, dass der rote Faden bei den
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Therapeuten bleibt und dass sie auch Ziele setzen und diese Ziele dem Patien-
ten/Klienten auch mitteilen [...]. (Fg Pat Befr AmbPT 2019)

Darlber hinaus zeigte sich fokusgruppeniibergreifend, dass es fiir die Patientinnen und Patien-
ten wichtig ist, gemeinsam in der Psychotherapie auf ein Ziel hinzuarbeiten und von der Psycho-
therapeutin oder dem Psychotherapeuten dabei begleitet zu werden. Teilweise berichteten die
Patientinnen und Patienten jedoch, dass ihnen dies in ihrer Psychotherapie gefehlt habe:

[...] und wenn das nicht ist, dann sorry, dann brauche ich keinen Therapeuten.
Wenn ein Therapeut mit mir nicht zusammen aufarbeiten kann, mit mir zu-
sammen auf ein Ziel hingehen kann, [...]. (Fg Pat KS AmbPT 2018)

Auch in den Fokusgruppen mit Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten wurde auf die
Bedeutung der Therapiezielvereinbarung und eine mehr oder weniger prazise Klarung, wohin es
in der Psychotherapie gehen soll, hingewiesen. Die Psychotherapeutinnen und Psychotherapeu-
ten stellten aber klar, dass das Klaren von Therapiezielen vom individuellen Stérungsbild der
Patientin / des Patienten und vom jeweiligen Therapieverfahren abhingig sei. In der Verhaltens-
therapie stelle die Formulierung von Therapiezielen einen grundlegenden Aspekt der therapeu-
tischen Arbeit dar und biete mit einer expliziten Zielvereinbarung die Moglichkeit, fokussiert an
den Problemen der Patientin / des Patienten zu arbeiten. Sowohl in der tiefenpsychologisch fun-
dierten als auch in der analytischen Psychotherapie stehe die explizite Vereinbarung von Thera-
piezielen im Sinne der therapeutischen Arbeit jedoch weniger im Vordergrund:

[...] aber in der psychotherapeutischen, insbesondere wenn es jetzt in Rich-
tung eben tiefenpsychologisch, analytisch geht, bin ich da eigentlich zuriick-
haltend. Aber insofern nicht, als ich natiirlich schon ein Ohr habe oder versu-
che zu verstehen, was der Patient fiir Ziele hat und natiirlich insbesondere
wenn der Patient, wie auch immer, unrealistische Ziele haben sollte oder so,
dass ich dann versuche, das aufzugreifen und anzusprechen. Aber ich wiirde
nicht von mir aus sozusagen mit dem, also ich muss das Ziel nicht am Ende
der ersten Stunde fiir mich geklért haben, zumindest, wenn ich noch mehrere
Stunden vorhabe. Also so wéire mein Vorgehen eher etwas zurlickhaltender.
(Fg Th KS AmbPT 2018)

Qualitatsaspekt: Erfassung und Besprechung des Therapiefortschritts im Verlauf

Im Zusammenhang mit der gemeinsamen Behandlungsplanung und der Vereinbarung von The-
rapiezielen wurde deutlich, dass sowohl fiir Patientinnen und Patienten als auch fiir Psychothe-
rapeutinnen und Psychotherapeuten die Erfassung und Besprechung des Therapiefortschritts
im Verlauf der Psychotherapie ein weiteres zentrales Thema darstellte. Grundséatzlich nahm eine
Zwischenbilanz oder ein Feedback der Psychotherapeutin oder des Psychotherapeuten fir die
Patientinnen und Patienten fokusgruppeniibergreifend eine wichtige Rolle ein, da sie Giber den
Rickblick auf den Therapieverlauf Gber mehrere Wochen Veranderungen aufgezeigt bekamen,
ihre eigene Entwicklung besser einordnen konnten und durch die Vermittlung von Erfolgserleb-
nissen oder durch Lob der Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten dazu motiviert und
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ermutigt wurden, mit der Psychotherapie weiterzumachen. Fir einige Patientinnen und Patien-
ten war eine explizite Rickmeldung der Psychotherapeutin oder des Psychotherapeuten zum
Therapiefortschritt hilfreich:

Ja, aber wenn mein Therapeut dann sagt, ja wie siehst du das denn, dann
sage ich, ja ich sehe es halt (...), ich sehe mich (...), also ich sehe ein Héufchen
Elend. Da komme ich halt nicht weit und dann wiinsche ich mir halt auch ein
Feedback, dass jemand sagt, ja, aber liberleg doch mal, letzte Stunde hast du
das noch so und so gesagt, und jetzt siehst du dich vielleicht nur noch als klei-
nes Hdufchen Elend, das ist ja auch schon mal ein Fortschritt. Auch wenn es
nicht, wenn es nur diese Kleinigkeiten sind, die sieht man ja selber einfach
teilweise nicht. (Fg Pat Befr AmbPT 2019)

Wenn man dann halt einen Spiegel vorgehalten bekommt und der Therapeut
einem quasi klarmacht, als was fiir ein Mensch man da angekommen ist und
wo man heute steht, ist das schon auch hilfreich, denke ich, (...) eine ganz
wichtige Sache. (Fg Pat Befr AmbPT 2019)

Die Patientinnen und Patienten berichteten in den Fokusgruppen zudem, dass es fiir sie hilfreich
war, wenn sie gemeinsam mit ihrer Psychotherapeutin oder ihrem Psychotherapeuten tGber Ver-
anderungen wahrend der Psychotherapie im Sinne eines Therapiefortschritts sprechen konnten:

Also bei mir hatte sie es dann auch, [...] sagte sie, sehen Sie, das war doch
damals noch anders oder das war doch bei der Situation so. Dann habe ich
gesagt, stimmt. [...] Dann sagte sie, ja aber guck mal, vor vier Wochen, da
war das schon noch anders, ja, ja, stimmt. Also so drauf gebracht, obwohl
man da jetzt, also ich habe nicht dieses, so jetzt setzen wir uns mal hin, wie
ist es, das lberhaupt nicht. Da war ich aber auch fiir mich froh drum. Das war
wirklich so im Gesprdch, ach ja, guck mal, so ungefdhr. Das fand ich ganz
schén. (Fg Pat Befr AmbPt 2019)

In den Fokusgruppen mit Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten wurde die Bedeutung
eines Feedbacks oder einer Zwischenbilanz wahrend der Therapie ebenfalls betont, um die Pa-
tientinnen und Patienten zu ermutigen oder mit ihnen {iber schwierige Situationen zu sprechen.
Dabei zeigte sich, dass die Art, wie sie mit den Patientinnen und Patienten Riickschau hielten
oder ihnen eine Riickmeldung gaben, sich je nach Therapieverfahren unterschiedlich gestaltete:

I: Aber habe ich Sie richtig verstanden, dass es wichtig ist, auch in der Thera-
pie zwischendurch mal so eine Riickmeldung zu geben, wie es funktioniert,
wie es weitergeht, wiirden Sie das alle sagen oder ist das auch VT-spezifisch?

TN1: Nein, das wiirde ich nicht sagen.

TN2: Ja, das ist, glaube ich, schon auch VT-spezifisch, weil die arbeiten, die
arbeiten ganz anders. Die haben einen Plan, die entwickeln einen Plan und
dann wird der abgearbeitet, auch mal verdndert zwischendurch. Das machen
die Dynamiker eher so nicht unbedingt. [...]
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I: Fragen Patienten danach?

TN3: Genau das wollte ich gerade sagen, also ich wdre eher zuriickhaltend
jetzt von mir aus, das aktiv einzubringen, hétte aber sehr wohl ein ganz offe-
nes Ohr auf die Zeichen des Patienten, ja, also wie er zufrieden ist in der The-
rapie, ob er weitermachen will und so weiter. (Fg Th KS AmbPT 2018)

Bei mir ist das auch noch mal so ein bisschen davon abhéingig, in welcher The-
rapieform ich Patienten habe. Also in einer analytischen Behandlung ist das
ja doch noch mal was anderes mit Feedback geben, als wenn jetzt jemand
eben mit einem Konflikt, sagen wir mal, partnerschaftlichen Konflikt kommt
und in einer kurzen Zeit sozusagen was besprochen haben méchte, dann gebe
ich ihm schon wieder auch, dass ich denke, Mensch, das ist ja schon viel bes-
ser, ob das jetzt der Schlaf ist oder solche Sachen. Das wiirde ich so aktiv in
einer analytischen Behandlung nicht machen. Da fdllt mir aber jetzt auch ein,
habe ich es neulich gemacht, weil der Patient direkt nachgefragt hat, also
weil er mich aufgefordert hat, [...] aber das ergibt sich dann mit dem Patien-
ten, also es ist jetzt nicht eine Vorgabe, die ich so habe, jetzt nach Stunde so
und so gebe ich jetzt mein Feedback an den Patienten und mache einen Ha-
ken hinter. Das ergibt sich irgendwie in der Dynamik des Gesprdches.
(Fg Th Befr AmbPT 2019)

Abschlussbericht

In den Fokusgruppen diskutierten die Patientinnen und Patienten auch dariiber, ihren individu-

ellen Therapiefortschritt und -verlauf in Form einer schriftlichen Dokumentation zu erhalten, um

so mit einer kompakten Zusammenfassung fiir sich selbst die Ubersicht zu behalten. Darin kén-

nen auch Ergebnisse einer Messung des Therapieverlaufs dokumentiert sein:

Was ich vielleicht schén finden wiirde, [...], wenn man immer mal wie bei ei-
ner Bank ein Kontoauszug zum 30.12., wenn man dann mal vielleicht so ei-
nen, wenn ich seit vier Jahren in Behandlung bin, dann weifs ich nicht, was ich
vor anderthalb Jahren gemacht habe, wenn man dann so jdhrlich mal so wie
so eine Art Kontoauszug kriegen wiirde mit Stichpunkten oder mit, was weif
ich, Diagramm, dass ich hier oben bei 1 angefangen habe und heute bin ich
aber bei 4, irgendwie so. (Fg Pat Befr AmbPT 2019)

Vielleicht eine Zusammenfassung oder so eine Mitschrift oder irgendwas, was

man sich online vielleicht auch angucken kann, Ziele oder irgendwie Sachen,
die man so regelmdgig ausfiillt und vergleicht, und die man auch irgendwie
ausdrucken kann und angucken kann. (Fg Pat KS AmbPT 2018)

In den Fokusgruppen mit Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten wurde in diesem Zu-

sammenhang deutlich, dass unabhangig vom jeweiligen Therapieverfahren der Einsatz von

Messinstrumenten zur Erfassung des Therapiefortschritts auch die Bedirfnisse der jeweiligen

Patientin oder des jeweiligen Patienten berlicksichtige:

Ja, das hingt ja mit diesem Feedback zusammen. Ich denke, es scheint ja zwei
verschiedene Arten zu geben [...]. Man kann es tatsdchlich so wie jede Stunde
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machen, hinterher mit dem Patienten so einen kleinen DIN-A4-Bogen zu ge-
ben und dann soll er ankreuzen, ob er sich heute wertgeschdtzt gefiihlt hat
und ob er gut zusammenarbeiten kann und ob er mit seinem Anliegen voran-
gekommen ist, oder alle zehn Stunden. Und das andere ist das, was schon
angeklungen ist, nur ein winziges Beispiel. Jemand erzéhlt von seinem Besuch
bei seinen Eltern am Wochenende. Mir féllt auf, er hat sich gar nicht gestrit-
ten mit seinen Eltern, was sonst immer passiert, und dann gebe ich ihm ein
Feedback, wenn ich es fiir angemessen erachte, sie scheinen sich gar nicht
gestritten zu haben mit den Eltern, das ist doch ganz was Neues, Tatsache,
dann geht es wieder weiter, also das ist das Feedback. (Fg Th Befr AmbPT
2019)

Wobei nur die Patienten, es gibt auch Patienten, die das haben méchten, die
dann sagen, okay, wie waren eigentlich meine Werte damals im BDI. Es
kommt dann von ihm, aber ansonsten ich denke, es Iduft sehr viel auf der
Beziehungsebene ab, dass man sagt, oh schauen Sie mal, unglaublich, wenn
sie jedes Mal gesagt haben, ich war tiefst traurig und jetzt, ja okay und hier
ist okay, oder ich war nicht impulsiv, ich habe gelassen reagiert, [...] dass man
auch durch so ein Feedback und Achtsamkeit auch diese Verdnderungen dem
Patienten Feedback gibt. (Fg Th Befr AmbPT 2019)

Qualitatsaspekt: Kooperation

In den Fokusgruppen mit Patientinnen und Patienten zeigte sich, dass diese im Hinblick auf die
Kooperation der Leistungserbringer insbesondere die Zusammenarbeit von Psychotherapeutin-
nen und Psychotherapeuten mit anderen Akteuren der Versorgung sowie eine sektoreniber-
greifende Vernetzung der Akteure diskutierten.

Am Beispiel der Medikation wurde fiir die Patientinnen und Patienten sichtbar, dass die Zusam-
menarbeit von Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten mit Facharztinnen und Fachéarz-
ten der Allgemeinmedizin oder der Psychiatrie nicht immer problemlos verlief, obwohl die Pati-
entinnen und Patienten eine solche Zusammenarbeit als sinnvoll erachteten:

Was ich gut finde, ist der Vorschlag von der [andere/anderer TN], dass zum
Beispiel der Psychiater und der Psychotherapeut vielleicht zusammenarbei-
ten. Weil wie gesagt, mein Arzt sieht mich auch nur quartalsmdfig, ja, der
weif8 ja gar nicht, was ich in den laufenden Gespréichen so mit meinem Thera-
peuten bespreche. Das kénnte ihm ja vielleicht auch weiterhelfen, vielleicht
eventuell, mit Medikamenten oder Behandlung, oder was es auch ist. Da
wdre schon mal nicht schlecht, wenn die da irgendwie mal die Képfe zusam-
menschlagen und sich da mal beraten oder mal kurz (...). Es muss ja keine
stundenlange Diskussion sein, E-Mail-Austausch kurz, es gibt ja total alles, wo
steht der Patient so und so, ja, also das wiirde ich schon gut finden. Das wiirde
helfen. (Fg Pat Befr AmbPT 2019)
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Auch aus Sicht der Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten galt es zu Beginn der Psycho-
therapie zu kldren, inwieweit die Patientinnen und Patienten bereits medikament6s behandelt
werden bzw. ob Psychopharmaka als Behandlungsoption fiir die Patientin / den Patienten in-
frage kommen und somit eine Zusammenarbeit mit einer Fachéarztin oder einem Facharzt not-
wendig sei:

Da gucke ich auch ein bisschen drauf, was so mit Psychopharmaka ist, mit
Medikamenten und so ein bisschen genauer, ob ich denke, dass da eine Be-
gleitung durch einen Facharzt fiir Psychiatrie erforderlich ist, [...].
(Fg Th KS AmbPT 2018)

SchlieBlich diskutierten die Patientinnen und Patienten Uber die Vernetzung von Leistungser-
bringern untereinander. Zum einen schatzten sie es als hilfreich ein, wenn es ein Netzwerk an
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten gab. Damit die Suche nach einer Psychothera-
peutin / einem Psychotherapeuten fiir die Patientinnen und Patienten erleichtert wird, sollte
sich keine tragfahige therapeutische Beziehung etablieren lassen.

[...] dass die auch mal sagen kénnen, nein, weifst du was, also entweder
komme ich mit dem Patienten nicht klar, weil da einfach die Sympathie nicht,
dhm, vorhanden ist, oder halt auch einfach sagen, ich stofSe da selber jetzt an
meine absolute Grenze, Ghm ich kann nicht, jetzt kommen wir wieder zu mei-
nem Netzwerk. Ahm, ich habe jemand anderen, der vielleicht da besser da
arbeiten kann. (Fg Pat KS AmbPT 2018)

Zum anderen wiesen die Patientinnen und Patienten darauf hin, dass ein Netzwerk mit verschie-
denen (sektorenibergreifenden) Versorgern fir sie auch in akuten Notsituationen hilfreich sei,
um moglichst schnell und zielgerichtet Hilfe zu erhalten:

[...] also dass man da irgendwie ein Netz bildet, also die Therapeuten, Psycho-
logen, Psychiater, Verhaltenstherapeuten, Kliniken, ein Netz bilden fiir uns
Betroffene, dhm, dass man untereinander kommuniziert, nicht was der Be-
troffene hat, sondern wo derjenige jetzt schnell in diesem Notfall wirklich hin-
gehen kann, wer ihm wirklich hilft und wer ihn auch ernst nimmt in dem Mo-
ment. Das hdtte mir geholfen, ein super gutes Netzwerk, informatives
Netzwerk unter Therapeuten. Wenn ich den Herrn XY anrufe und der Herr XY
sagt zu mir, Frau XXX, es tut mir leid, ich nicht, aber wissen Sie was, Frau A
und B, ich weif8 Bescheid, Frau A und B hat was frei, ich gebe Ihnen mal die
Telefonnummer, rufen Sie doch dort mal an. (Fg Pat KS AmbPT 2018)

Qualitatsaspekt: Vorbereitung und Gestaltung des Therapieendes

Aus Sicht der Patientinnen und Patienten sowie der Psychotherapeutinnen und Psychothera-
peuten stellt das Ende der Psychotherapie ein wichtiges Ereignis dar, das durch eine Abschluss-
phase wahrend der laufenden Therapie eingeleitet werden sollte. Fokusgruppeniibergreifend
standen dabei das Wissen der Patientinnen und Patienten, wann die Psychotherapie zu Ende ist,
und damit die Vermeidung eines abrupten Therapieendes, die Organisation der Abschlussphase
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mit einer langfristigen Vorbereitung auf das Ende der Therapie und dem VergréRern der zeitli-
chen Abstdnde zwischen den einzelnen Sitzungen, dem Besprechen von erworbenen Fertigkei-
ten und Strategien sowie Behandlungs- und Hilfsmoglichkeiten fir die Zeit nach der Therapie
und das Angebot, auch nach Ende der Therapie im Bedarfsfall Gesprache mit der Psychothera-
peutin / dem Psychotherapeuten fihren zu kénnen, im Mittelpunkt.

Fiir die Patientinnen und Patienten war die Vorbereitung auf das Ende der Psychotherapie von
zentraler Bedeutung. Einige Patientinnen und Patienten berichteten, dass sie eine langfristige
Vorbereitung auf das Therapieende erlebt hatten, andere berichteten wiederum, dass ihre Psy-
chotherapie abrupt, ohne Abschluss geendet habe:

Und, dhm, wir haben, glaube ich, weil wir haben zweieinhalb Jahre miteinan-
der gearbeitet, und wir haben uns ein halbes Jahr auf den Abschluss vorbe-
reitet [...]. (Fg Pat KS AmbPT 2018)

[...] aber so einen richtigen Abschluss habe ich eigentlich nicht gefunden. Sie
sagte nur, ja, jetzt ist es halt zu Ende, weil die Krankenkasse zahlt es nicht
mehr und dann war es zu Ende. (Fg Pat KS AmbPT 2018)

In den Fokusgruppen betonten auch die Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten, dass
ein Therapieende ohne zuvor geplanten Abschluss ein gravierendes Qualitatsdefizit darstelle:

I: Gibt es irgendwas, was grundsdtzlich so gar nicht passieren darf, wo Sie
sagen, das ist ein absolutes No-Go, einen Patienten einen, einen, den Ab-
schluss der Therapie heranzufiihren, also nicht aus, einfach aus theoretischer

Perspektive quasi?

TN1: Ja, wenn ich noch, wenn ich bei der letzten bewilligten Stunde sage, so,
heute ist Schluss, das geht doch nicht.

TN2: Genau, da hat der Patienten némlich nicht mitgerechnet, das gibt es
ndmlich auch, dass Patienten gar nicht mehr wissen, was sie noch fiir Kontin-
gente haben. Ja, das wdre ja der Kracher, das geht ja gar nicht. Also, das wéire
ein wirkliches No-Go, aber ich glaube, das macht niemand. (FgThKS
AmbPT 2018)

Fokusgruppenibergreifend zeigte sich, dass die Patientinnen und Patienten haufig nicht wuss-
ten, wie viele Stunden ihnen in der Psychotherapie noch zur Verfiigung standen bzw. in wie vie-
len Stunden diese endete. Sowohl aus Sicht der Patientinnen und Patienten als auch aus Sicht
der Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten war daher die Information tber die Anzahl
der bewilligten Stunden zu Beginn der Therapie und die Information lGber die noch verbleibende
Anzahl an Sitzungen von groRer Bedeutung fiir die Vorbereitung und Gestaltung des Therapie-
endes. In diesem Zusammenhang berichteten einige Patientinnen und Patienten von negativen
Erfahrungen und davon, dass das Wissen Uber die verbleibenden Stunden fir sie hilfreich sei,
weil sie dann fir sie wichtige Themen noch ansprechen oder eine Verlangerung der Psychothe-
rapie besprechen konnten:

© 1QTIG 2021 148



Patientenbefragung QS-Verfahren Ambulante Psychotherapie Abschlussbericht

Das war beim letzten Mal auch, als die letzte Verldngerung kam, da kam er
relativ spét mit dem Fragebogen, der dann ausgefiillt werden muss und an
die Krankenkasse geschickt werden muss. Und die Krankenkasse war, wie soll
ich sagen, auch sehr lahmarschig und mein Therapeut war ohne die Bewilli-
gung natiirlich nicht bereit, die Therapie dann weiterzufiihren, [...]. Und ich
weifS nicht, ob jetzt nach dieser Runde noch eine weitere geben kann und ob
meine Krankenkasse das (iberhaupt fiir sinnvoll erachtet und finanzieren
méchte. Insofern wdre es vielleicht gar nicht schlecht, wenn ich ihn das
ndchste Mal darum bitte, das rechtzeitig in die Wege zu leiten, aus der Erfah-
rung heraus. (Fg Pat Befr AmbPT 2019)

[...] also einfach zu wissen, wie viel, das ist so ein Countdown, also, genau,
wie viele Sitzungen ich noch habe, und ich mir auch denke, ja, vielleicht sollte
ich jetzt auch mal die Themen ansprechen, die mir sehr unangenehm sind, die
ich eigentlich immer wegschiebe, dhm, weil, woher soll er das wissen, so,
wenn ich es nicht erzéihle. So, und dass ich dann denke, okay, du hast nur noch
flinf Sitzungen, vielleicht musst du jetzt auch mal den richtig unangenehmen
Sachen rausriicken, weil dann habe ich sonst keine Chance mehr dafiir.
(Fg Pat KS AmbPT 2018)

In den Fokusgruppen mit Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten wurde zudem deutlich,
dass es fiur die Patientinnen und Patienten wichtig ist, aktiv iber die verbleibende Anzahl an
Stunden informiert zu werden:

Seltsamerweise, oder meine Erfahrung ist, dass viele Patienten die Stunden-
zahl vergessen und nicht mitschreiben. Und dann werde ich immer gefragt,
oder oftmals gefragt, wie viele Stunden haben wir denn noch. Das heifst, ich
muss das also auch ein bisschen, ich muss ein bisschen hinterher sein zu sa-
gen, jetzt haben wir noch zehn Stunden, was wollen wir denn jetzt noch errei-
chen, wir stehen da und da, oder nur noch fiinf Stunden. (Fg Th Befr AmbPT
2019)

Einige Patientinnen und Patienten berichteten, dass sie sich gut auf das Ende der Psychotherapie
vorbereitet flihlten, wenn sie gemeinsam mit der Psychotherapeutin oder dem Psychotherapeu-
ten Fertigkeiten und Strategien im Umgang mit der Erkrankung flr die Zeit nach der Therapie
reflektierten. Auch in den Fokusgruppen mit Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten
zeigte sich, dass es unabhangig vom jeweiligen Therapieverfahren fiir ein gutes Therapieende
wichtig sei, eine Riickschau auf erworbene Fertigkeiten und Strategien zu halten:

TN1: Ein Resiimee ziehen, ein Resiimee ziehen (TN2: Feedback), was nehme
ich jetzt mit, nehme ich Neues mit, was finde ich wertvoll, was ich jetzt hier
gelernt habe, also so ein gewisses Fazit ziehen, das finde ich immer wichtig.

TN2: Also, ich kann wirklich auch Sorgen und Angste oder noch etwas Be-
fiirchtungen auch dufern.
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TN3: Ich finde es auch wertvoll, eine Bilanz zu ziehen, was ist noch im Kopf,
das habe ich, [...] was nehme ich mit, was habe ich losgelassen, also das selber
zusammenfassen lassen und dann mal gucken, und dann sollen sie einfach
durchstarten, und wenn es sein muss, miissen sie halt wiederkommen, aber
das Leben ist halt so. (Fg Th Befr AmbPT 2019)

In den Fokusgruppen formulierten die Patientinnen und Patienten dariber hinaus den An-
spruch, dass in der Abschlussphase der Psychotherapie geklart werde, welche Moéglichkeiten der
Versorgung beispielsweise fiir die Beantragung weiterer Psychotherapien und Hilfsmoglichkei-
ten in Form von Informationsmaterialien zur Erkrankung, zu Selbsthilfegruppen und Anlaufstel-
len in Notfallsituationen vorhanden sind:

TN1: Zum Beispiel so was wie akut, dass man das dann in Anspruch nehmen
kann oder, was weif3 ich, dass man ein, zwei, drei Jahre wartet und dann das
wieder machen kann, wie auch immer da die Fristen sind, oder ich weif$ nicht,
ob vielleicht eine Zusammenarbeit, dass man noch eine Reha-MafSnahme
macht fiir, was auch immer das Leiden gerade halt ist, oder was einen da
beschdftigt, um das dann auch noch mal zu forcieren. Ja, so was in der Rich-
tung halt, einfach, was man fiir Optionen dann noch hat.

TN2: Also ich kann aus der ersten Therapie sagen, das fand ich halt sehr gut,
dass sie mir eben diese Information auch gegeben hat. [...] sie hat halt auch
rausgesucht, hier gibt es Ambulanzen, wenn Sie das haben, kénnen Sie sich
da und da hinwenden [...]. Das fand ich schon wichtig, was eben auch gesagt
wurde, dass man eben diese Dinge, wo ich ja als normaler Mensch iiberhaupt
nichts mit zu tun habe, so an die Hand bekommt oder, weif3 ich nicht, je nach-
dem wie die Therapie auch verlaufen ist, dann merkt ja der Therapeut auch,
interessiert die sich fiir Biicher, und dann kann ich vielleicht noch was auch
immer empfehlen irgendwie. Oder sie hat mir damals auch gesagt, Selbsthil-
fegruppen, kannst du da hingehen und da ist dein Krankheitsbild, irgendwie
so was, dass man da nicht eben, endlich ist die weg, Tschiiss, ich will nach
Hause, sondern so ein bisschen hinaus begleiten. Das fand ich irgendwie sehr
gut, muss ich sagen. (Fg Pat Befr AmbPT 2019)

Ein weiteres wichtiges Thema, das von Patientinnen und Patienten wie auch Psychotherapeu-
tinnen und Psychotherapeuten gleichermaRen besprochen wurde, ist die Méglichkeit nach Ende
der Psychotherapie im Bedarfsfall weitere Gesprache zu fiihren. Bei den Patientinnen und Pa-
tienten fiihrte eine solche Absprache zum Ende der Therapie zu einem Gefihl der Sicherheit,
das sie als auBerordentlich hilfreich fiir die Zeit nach der Therapie empfanden. Auch die Psycho-
therapeutinnen und Psychotherapeuten betonten dies:

[...] und ich sehe da trotzdem auch noch mal, dass es fiir viele eben doch auch
wichtig ist zu wissen, im Notfall gibt es jemanden. Also, das habe ich so die
Erfahrung gemacht, dass viele gesagt haben, wissen Sie, es ist jetzt gut, wir
haben jetzt das alles bearbeitet, aber es ist trotzdem auch gut zu wissen,
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wenn irgendwie was sein sollte, kénnte ich mich an Sie wenden, [...].
(Fg Th Befr AmbPT 2019)

Weiterhin empfanden es die Patientinnen und Patienten als hilfreich, wenn in der Abschluss-
phase der Psychotherapie der zeitliche Abstand zwischen den einzelnen Sitzungen vergrofRert
wurde, sodass eine langfristige Vorbereitung des Therapieendes moglich war. Die Diskussionen
der Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten untermauerten dieses Bediirfnis der Patien-
tinnen und Patienten. Kennzeichen eines guten Therapieendes sei es, liber groRere zeitliche Ab-
stande den Prozess des Abschiednehmens, die Verfestigung der erlernten Strategien und das
Ausprobieren eines Alltags ohne Psychotherapie nachhaltig zu gestalten:

Wir machen, und ich sage, aus meiner Erfahrung hat sich das auch als positiv
erwiesen, dass wir jetzt erst mal die Abstéinde gréfSer machen, dass wir sozu-
sagen so einen langsamen Prozess des Abschiednehmens, des Sich-so-ein-
Stiick-weit-Entfernens machen und gucken, wie es ihm dann geht, und wenn
es gar nicht geht, kénnen wir ja dariiber auch sprechen, was war denn da.
(Fg Th KS AmbPT 2018)

Und dann werden die Abstiinde in den Stunden meistens angelegt, damit der
Patient auch schaut, wie ist es, wenn die Stunden nicht regelmdfig mehr
stattfinden, nicht wéchentlich, sondern einmal im Monat oder, ja, in Iéingeren
Abstdnden. Es gibt auch sogenannte Booster Sessions, die letzten drei Stun-
den zum Beispiel, dass man in einem Monat, in drei Monaten, in sechs Mona-
ten, man kann auch so einen Ablauf machen, und man bespricht es mit dem
Patienten. (Fg Th Befr AmbPT 2019)

Qualitatsaspekt: Outcome

Es zeigte sich in den Fokusgruppen, dass sich diagnose- und therapieverfahrensibergreifend
Themen identifizieren lassen, die verallgemeinerbare patientenrelevante Behandlungsergeb-
nisse aufzeigen. Sowohl fur Patientinnen und Patienten als auch fir Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten stand dabei im Mittelpunkt, was Patientinnen und Patienten am Ende einer
Psychotherapie konnen sollen, was am Ende einer Psychotherapie besser sein soll als vorher und
wie sich Patientinnen und Patienten nach Abschluss einer Psychotherapie fiihlen sollen. Es
zeigte sich, dass insbesondere Fertigkeiten und Strategien fiir den selbststandigen Umgang mit
der Erkrankung, ein besseres Verstandnis oder Bewusstsein von sich selbst mit der Erkrankung,
eine Verbesserung der Symptomatik, das Zurechtkommen im Alltag, eine Verbesserung der Le-
bensqualitat, des Wohlbefindens und der Teilhabe am gesellschaftlichen Leben in Arbeit, Beruf
und sozialen Beziehungen als bedeutsam angesehen wurde.

Die Patientinnen und Patienten betonten die Bedeutung von Fertigkeiten und Strategien fiir den
Umgang mit der Erkrankung, die sie im Rahmen ihrer Behandlung erworben haben sollten. Diese
befahigten sie zu einem selbststandigen Umgang mit der Erkrankung auch nach Abschluss der
Psychotherapie, ermdglichten ihnen, einen eigenen Weg fiir ein Leben mit der Erkrankung zu
finden, und fiihrten dazu, dass sie sich gestarkt im Umgang mit der Erkrankung fihlten:
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Man bekommt das Werkzeug dafiir, um damit umgehen zu kénnen. (Fg Pat
KS AmbPT 2018)

Die Therapie ist eigentlich nur die Stiitze oder der Wegweiser, wie man sich
da selber irgendwann helfen muss, weil man muss das irgendwie lernen und
so raushéren, also so habe ich das verstanden, dass ich damit besser umge-
hen kann und das selber hinkriege, dass ich nicht so tief abstiirze beim ndchs-
ten Mal, wenn so ein Riickfall kommt, und die kommen auf jeden Fall, weil es
gibt immer wieder Situationen, glaube ich, wo man erinnert wird durch was
sehr Ahnliches an eine andere schlimme Sache, die man erlebt hat, also man
kénnte das auch Trauma nennen. (Fg Pat Befr AmbPT 2019)

In den Fokusgruppen mit Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten wurde zudem deutlich,
dass das Erlernen von Bewaltigungsstrategien und die Befdhigung zur selbststdandigen Umset-
zung dieser Fahigkeiten therapieverfahrensiibergreifende Ziele der psychotherapeutischen Be-
handlung sind:

Die sind natiirlich von Therapieform zu Therapieform unterschiedlich, aber
das Ziel, wiirde ich sagen, ist immer dasselbe, also dass die Patienten, ich will
nicht sagen, lernen, aber, dhm, ja, vielleicht doch lernen, therapeutische
Mafinahmen fiir sich selbst einzusetzen, selbststdndig zwischen dem, was in
der Therapie besprochen wird und eingelibt wird und gemacht wird, sei es
Konfrontation, seien es Besprechungen, sagen wir mal Ubertragung, aber
dass sie lernen, das, was in der Therapie passiert, dass sie das in ihren Alltag
transferieren und lernen, das selbststdndig durchzufiihren. (Fg Th KS AmbPT
2018)

Weiterhin formulierten die Patientinnen und Patienten den Anspruch, dass sie am Ende einer
Psychotherapie ihre Erkrankung und sich selbst im Rahmen der Erkrankung besser verstehen
sollten. Auch in den Fokusgruppen mit Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten wurde
dies als Ergebnis diskutiert:

Bei mir ist es ganz hdufig einfach in Situationen zu merken, also einfach ir-
gendwie zu verstehen, weswegen man so und so reagiert, oder weswegen
man vielleicht auch iiberreagiert, oder weswegen man vielleicht gerade das
und das nicht machen kann. Sobald man dann versteht, weswegen man das
nicht machen kann, kommt man damit auch viel, also ich zumindest, wesent-
lich besser mit klar. (Fg Pat Befr AmbPT 2019)

[...] sich selbst besser kennenlernt, das ist fiir mich schon ein sehr, sehr grofies,
dh, ein grofier Erfolg, wenn die Patienten dahinkommen, fast wichtiger, aber
das ist natiirlich sehr tiefenpsychologisch, wichtiger als dieses Ziel, jetzt habe
ich das erreicht, dass meine Depressionen weniger werden. (Fg Th KS AmbPT
2018)
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Ein gutes Ergebnis ist aber auch, was man von aufSen nicht beobachten kann,
wenn der Patient sagt, oh, ich habe ganz schén viel liber mich gelernt, und
das ist gut. (Fg Th KS AmbPT 2018)

Fokusgruppenibergreifend wurde auch die Verbesserung der Symptomatik als Ergebnis der Psy-
chotherapie diskutiert. Fiir die Patientinnen und Patienten zeigte sich die Relevanz der Symp-
tommilderung darin, dass sie nach einer Sitzung die Last der Erkrankung nicht mehr so spiirten:

[...] aber wie gesagt, wie oft habe ich das Gefiihl, dass ich wirklich mit einem,
ach, wie soll ich sagen, mit so einem Klof8 im Magen dahingehe und richtig so
schweren Herzens, und wenn ich dann so drauflen bin, so kurz auf der Strafse
nach, nach dem Therapiegesprdch, so die Luft so um mich herum habe, dass
ich dann merke, alleine vom, vom, vom psychosomatischen Gefiihl her, dass
es mir besser geht, dass richtig so ein (...), wie soll ich sagen, so eine Last von
meinen Schultern abgefallen ist fiir den Moment. Also, es ist immer meistens
bei mirimmer so nach diesem Gesprdch, auf dem Weg nach Hause, und einen
Tag spdter, dann ist schon wieder so der Alltag dann irgendwie dann da.
(Fg Pat KS AmbPT 2018)

Gleichwohl wiesen sowohl Patientinnen und Patienten als auch Psychotherapeutinnen und Psy-
chotherapeuten darauf hin, dass eine vollstandige Symptomfreiheit fir die meisten Patientin-
nen und Patienten nicht Ziel einer psychotherapeutischen Behandlung sein kénne, sondern dass
es eher um einen angemessenen Umgang mit den Krankheitsbeschwerden gehe:

[...], weil oft sind es leider auch Stérungen, die, ¢h, ja, nicht mehr komplett
verschwinden, ob es jetzt wiederkehrende Depressionen sind oder manche
Angststérungen oder Persénlichkeitsstérungen. Es ist oft leider nicht davon
auszugehen, dass man irgendwann komplett symptomfrei ist, [...]. (Fg Th KS
AmbPT 2018)

Einige Patientinnen und Patienten benannten auch eine Verbesserung ihrer Alltagsfunktionalitat
als gutes Ergebnis der ambulanten Psychotherapie. Dies zeige sich fiir die Patientinnen und Pa-
tienten insbesondere darin, dass ihnen die Psychotherapie half, im Alltag wieder zurechtzukom-

men:

I: [...], was wiire fiir Sie, so ganz allgemein gesprochen, ein gutes Therapieer-
gebnis, wenn Sie an die Zeit nach der Therapie denken?

TN1:Im Alltag klarkommen. (Fg Pat KS AmbPT 2018)

Mein Ziel ist, gliicklich zu werden, [...] und meinen Alltag zu meistern, also aus
dem Bett aufzustehen und diese ganzen Geschichten. (Fg Pat KS AmbPT 2018)

Ein weiteres zentrales Ergebnis der Psychotherapie war fiir die Patientinnen und Patienten die
Verbesserung der Lebensqualitit. Dies bedeutete vor allem mehr Lebensfreude im Alltag, an
sozialen Beziehungen oder an Freizeitaktivitdten. Zudem nannten die Patientinnen und Patien-
ten auch ein grundlegendes Gefiihl von Gliicklich-Sein und Wohlfihlen:
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Du hast eine gréfiere Euphorie und Lebensfreude, die man sich selbst viel-
leicht unterbewusst verwehrt hat, die dann quasi frei wird, dass man Energie
hat, weil man neue Impulse hat, die gesetzt wurden. (Fg Pat KS AmbPT 2018)

Ich hdtte halt nie gedacht, dass ich dann wieder so viel Lebensfreude habe
und so diese Angste auf einmal mir dann egal waren wirklich. Ich dachte wirk-
lich, das funktioniert nicht, das kriege ich nicht mehr hin, aber so, dass ich halt
dann wirklich meine kompletten Gedanken umgepolt habe und gesagt habe,
so schlimm ist es doch eigentlich gar nicht, was machst du dir jetzt so einen
Kopf. Das ist so das, einfach die Lebensqualitéit. (Fg Pat Befr AmbPT 2019)

SchlieBlich identifizierten Patientinnen und Patienten ebenso wie Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten eine Verbesserung der Funktionalitat in Arbeit und Beruf sowie sozialen Be-
ziehungen als gutes Ergebnis einer Psychotherapie. In den Diskussionen der Patientinnen und
Patienten zeigte sich zudem, dass soziale Teilhabe, vor allem auch an Arbeit und Beruf, in selbst-
gewdhltem Umfang erfolgen sollte:

Ganz allgemein auch mal gesagt, die Aktivitdt und Teilhabe, wenn da ein Fort-
schritt da ist, das heif$st, das deckt sich ein bisschen, er hat irgendwo einen
Fortschritt gemacht, ja genau, mehr Teilhabe zu haben, also Beziehungen zu
flihren, in der Arbeit aktiver zuriickzukommen, Aktivitdten zu machen, die er
vorher nicht machen wollte oder konnte. (Fg Th Befr AmbPT 2019)

Ja, das ist halt dieses, man soll dann irgendwie gesellschaftsfédhig sein. Viel-
leicht ist das fiir dich selbst gar nicht das Ziel gerade, sondern fiir dich ist es,
mit mir selbst klarzukommen [allgemeine Zustimmung] und mich selbst, ei-
nen Sinn darin zu sehen, am Leben zu bleiben [allgemeine Zustimmung] und
nicht, dh, ich muss ein funktionierendes Mitglied der Gesellschaft sein, das
arbeiten geht und irgendwie gesellschaftstauglich aussieht oder irgendwas.
Ich muss mich gut fiihlen. (Fg Pat KS AmbPT 2018)

Fokusgruppentbergreifend waren sich die Patientinnen und Patienten sowie die Psychothera-
peutinnen und Psychotherapeuten darin einig, dass es auch Ergebnisse gebe, die nach einer Psy-
chotherapie nicht eintreten sollten und Hinweise darauf liefern, dass die Psychotherapie sich fir
die Patientin / den Patienten nicht gelohnt habe bzw. nicht hilfreich gewesen ist. Dies sei insbe-
sondere dann der Fall, wenn die Patientinnen und Patienten in der Psychotherapie keine Hilfe-
stellung zur Losung ihrer Probleme erhielten oder keine Verdnderung bei sich feststellten:

Ja, wenn sich nichts dndert, und ich mich immer noch schlecht fiihle, dann
wiirde ich sagen, es war nicht erfolgreich. Vor allem wenn sich nichts gedn-
dert mit mir, mit meiner Einstellung, mit meinem Verhalten, die anderen kén-
nen wir nicht éindern, also du kannst nur an dir selbst arbeiten, und wenn das
nicht funktioniert, also wenn der Therapeut mir nicht eine andere Denkweise,
Handelsweise vermitteln kann, ist es nicht erfolgreich. (Fg Pat Befr AmbPT
2019)
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Weitere Themen

Zusatzlich zu den oben dargestellten Themen wurden fokusgruppeniibergreifend sowohl von
den Patientinnen und Patienten als auch von den Psychotherapeutinnen und Psychotherapeu-
ten weitere wichtige Themen fir die Behandlung von Patientinnen und Patienten mit ambulan-
ter Psychotherapie aufgeworfen. Diese weiteren Themen werden jedoch fiir die Entwicklung der
Patientenbefragung nicht beriicksichtigt, da sie keinem der 11 selektierten Qualitatsaspekte der
Patientenbefragung zugeordnet werden konnen (Tabelle 1). Nachfolgend werden diese Themen
Uberblicksartig dargestellt:

= |angwierige und flr Patientinnen und Patienten belastende Suche nach einem (passenden)
Therapieplatz (inkl. fehlender Information tber die fachliche Qualifikation und den Behand-
lungsschwerpunkt einer Psychotherapeutin / eines Psychotherapeuten)

= lange Wartezeiten auf einen Therapieplatz

= Vermittlung eines Therapieplatzes und Unterstiitzung bei der Suche durch:

= Freundinnen oder Freunde/Bekannte

= andere Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten

= Allgemein- und Facharztinnen und -arzte

= Beratungsstellen der Krankenkassen, der Kassenarztlichen Vereinigungen, der Sozialpsy-
chiatrischen Dienste

= Wartezeit von zwei Jahren bis zur Beantragung einer weiteren Richtlinien-Psychotherapie bei
den Krankenkassen

= Warten vor Beginn einer Sitzung, wenn in der Praxis kein Vorzimmer/Warteraum vorhanden
ist

= Eigenmotivation der Patientinnen und Patienten als Voraussetzung fiir eine Psychotherapie

= Grinde fir den Abbruch einer Therapie

» Erfahrungen mit verschiedenen Elementen der therapeutischen Arbeit (z. B. Konfrontation,
Ubertragung-Gegeniibertragung, Aufgaben/Hausaufgaben)

= Blick der Gesellschaft auf Menschen mit psychischen Erkrankungen

11.2.4 Zusammenfassung

Die dargelegten Erkenntnisse aus den Fokusgruppen mit Patientinnen und Patienten sowie Psy-
chotherapeutinnen und Psychotherapeuten geben Einblicke in die Erfahrungen von und mit Pa-
tientinnen und Patienten im Rahmen ihrer ambulanten psychotherapeutischen Behandlung. Zu-
gleich wird deutlich, welche Themen fiir die Patientinnen und Patienten von besonderer Bedeu-
tung sind. Im Folgenden werden die qualitdtsrelevanten Themen der Fokusgruppen, die fir die
weitere Entwicklung der Patientenbefragung bericksichtigt werden kdénnen, also einem der 11
selektierten Qualitatsaspekt der Patientenbefragung zugeordnet wurden, in Tabelle 16 stich-
punktartig fur jeden Qualitdtsaspekt zusammengefasst.
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Tabelle 16: Zusammenfassung der patientenrelevanten Themen aus den Fokusgruppen

Qualitatsaspekt patientenrelevante Themen

Information und Aufklarung Information und Aufklarung:
zu Therapieverfahren und

= zu verschiedenen Arten der Psychotherapie / zu verschie-
Behandlungsoptionen

denen Therapieverfahren

= zu moglichen Nebenwirkungen von Psychotherapie

= Vorbereiten auf das Auftreten moglicher Krankheitssymp-
tome nach Abschluss der Therapie

Information zu den Information und Aufklarung:
Rahmenbedingungen = zum zeitlichen Rahmen der Psychotherapie

= Stundenkontingente der Krankenkassen

= Behandlungsfrequenz inkl. Unterbrechungen

= zu Regelungen bei Absage von Therapiesitzungen durch
die Patientin / den Patienten

= zur Erreichbarkeit der Therapeutin / des Therapeuten
wahrend der Therapie

= zur Klarung organisatorischer Dinge
= in akuten Notfallen
= zur Antragsstellung bei der Krankenkasse
= zum Datenschutz und zur Schweigepflicht
= Erhalt von Informationen in Form eines Therapie-/Be-

handlungsvertrags oder durch Informationsblatter

Information und Aufklarung Information und Aufklarung:

zur Diagnose = zu Ursachen der Erkrankung

= zu Symptomen der Erkrankung
= Besprechung des Krankheitsbildes

= Erhalt von krankheits-/stérungsspezifischem Informati-
onsmaterial

Information und Aufklarung Information und Aufklarung:

zur aktuellen Therapie = zur verwendeten Therapiemethode / zu konkreten Thera-

pieinhalten

= zum konkreten Ablauf der Therapie

Kommunikation und Der Umgang mit der Patientin / dem Patienten sollte
Interaktion mit Patientinnen
und Patienten der

psychotherapeutischen
Versorgung = wertschatzend,

= vertrauensvoll,

= mitfihlend,

= unvoreingenommen,
= auf Augenhohe und

= interessiert
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Qualitatsaspekt patientenrelevante Themen

sein.

Die Patientin / der Patient mochte
= als Individuum wahrgenommen werden und
= ernstgenommen werden.

= aufmerksames Zuhoren der Therapeutin / des Therapeu-
ten

= Eingehen auf Wiinsche und Bediirfnisse der Patientinnen
und Patienten fir den Umgang

= Vermeidung von Zeitdruck

= Raum fur die Patientin / den Patienten, eigene Sichtweise
und Probleme darzustellen

= ruhige und ungestorte Atmosphare wahrend der Thera-
piesitzung

= Erlduterung von Fachbegriffen durch die Therapeu-
tin / den Therapeuten

Gemeinsame = Beteiligungen an Entscheidungen zur Psychotherapie in
Behandlungsplanung selbstgewahltem Umfang durch die Patientin / den Pa-
tienten

= Auswahl des Therapieverfahrens und/oder der Be-
handlungsform

= Verlangerung der Therapie

= patientenindividuelle und gemeinsame Planung der lau-
fenden Psychotherapie

= Bericksichtigung der Wiinsche und Bediirfnisse der Pa-
tientin / des Patienten

= Auswahl der thematischen Schwerpunkte
= gemeinsame Planung zu Beginn einer Therapiesitzung

= Angebot zum Einbezug von Angehorigen

Therapiezielvereinbarung = gemeinsames Erarbeiten von Therapiezielen

= worauf mdchte die Patientin / der Patient in der Thera-
pie hinarbeiten

= was mdchte die Patientin / der Patient in der Therapie
erreichen

= Vereinbarung von Therapiezielen in Abhangigkeit vom
Stérungsbild und vom Therapieverfahren

= gemeinsames Hinarbeiten auf Therapieziele

Erfassung und Besprechung = Zwischenbilanz erhalten
des Therapiefortschritts im

o Feedback der Psychotherapeutin / des Psychotherapeuten
Verlauf

= (iber Veranderungen im Verlauf der Therapie sprechen
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Qualitatsaspekt patientenrelevante Themen

Kooperation ]

Vorbereitung und Gestaltung =
des Therapieendes

Outcome .

Erhalt einer schriftlichen Dokumentation zum Therapie-
fortschritt

Einsatz von Instrumenten zur Messung des Therapiefort-
schritts ist abhangig von Bediirfnissen der Patientinnen
und Patienten

Zusammenarbeit von Psychotherapeutinnen und Psycho-
therapeuten mit niedergelassenen Facharztinnen und
Facharzten der Allgemeinmedizin oder der Nervenheil-
kunde/Psychiatrie insbesondere bei der Medikation

Netzwerk von Psychotherapeutinnen und Psychothera-
peuten untereinander im ambulanten Sektor

sektoreniibergreifendes Netzwerk von Versorgern insbe-
sondere bei akuten Notsituationen

langfristige Vorbereitung auf das Ende der Therapie
Vermeidung eines abrupten Therapieendes

Wissen der Patientin / des Patienten Uber Anzahl an ver-
bleibenden Therapiesitzungen

VergroRerung der zeitlichen Abstande zwischen den Sit-
zungen zum Ende der Therapie

Besprechen von Fertigkeiten und Strategien fiir den
selbststandigen Umgang mit der Erkrankung fiir die Zeit
nach der Therapie

Information zu Behandlungs- und Hilfsmaoglichkeiten fir
die Zeit nach der Therapie

Moglichkeit, im Bedarfsfall Gesprache nach Ende der The-
rapie zu fihren

Fertigkeiten und Strategien fur den selbststandigen Um-
gang mit der Erkrankung

Bewusstsein/Verstandnis von sich selbst mit der Erkran-
kung

Verbesserung der Symptomatik
Zurechtkommen im Alltag
Verbesserung der Lebensqualitdt und des Wohlbefindens

Verbesserung der Funktionalitadt in Arbeit, Beruf und sozi-
alen Beziehungen

soziale Teilhabe in selbstgewadhltem Umfang
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11.3  Ergebnisse der orientierenden Literaturrecherche zur Ergebnisqualitat

Neben einer systematischen Literaturrecherche nach Leitlinien und Publikationen zur Patienten-
perspektive, die zur Ableitung der Qualitatsmerkmale diente, wurde zudem orientierend nach
Ergebnisqualitat der psychotherapeutischen Behandlung recherchiert, um zu prifen, ob verall-
gemeinerbare diagnose- und therapieverfahrensiibergreifende Outcomes lberhaupt identifi-
ziert werden kdénnen. Grundsatzlich zeigt sich, dass sich die Orientierung an einzelnen Therapie-
schulen und -verfahren hin zu einer tGibergreifenden Ergebnisorientierung, bei dem die Patientin
bzw. der Patient im Mittelpunkt steht, verlagert hat (Kéck und Lutz 2012). Dieser Trend spiegelt
sich in verallgemeinerbaren Outcomeparametern wider, die sich in der Literatur finden lassen.
So konzentrieren sich eine Vielzahl von Studien auf sieben Themenbereiche, die in der nachfol-
genden Tabelle dargestellt sind.

Tabelle 17: Ubersicht der Behandlungsergebnisse ambulanter Psychotherapie

Behandlungsergebnisse Referenzen

Reduktion der Symptomatik Albani et al. (2011), Binder et al. (2010), Bloch-
Elkouby (2018), Caspar (1999), Connolly und Strupp
(1996), Diisch (2003), Gelo und Manzo (2015),
grosse Holtforth und Grawe (2002), Howard et al.
(1996), Hoyer (2016), Knekt et al. (2016), Lambert
(2013), Lutz et al. (2004), Michalak et al. (2007),
Rubel et al. (2017b), Sandell et al. (1999), Sandell
(2015), Schulte (1993), Shedler (2010), Straul®
(2010), Wampold (2013)

Erhéhung der Lebensfreude/Le- Albani et al. (2011), Bloch-Elkouby (2018),

benszufriedenheit Castonguay (2013), Crits-Christoph et al. (2002),
Disch (2003), Hoyer (2016), Lowe et al. (2011),
Schulte (1993), Schulte (1997), Straul? (2010),
Wampold (2013)

Verbesserung des (allgemeinen) Albani et al. (2011), Evans et al. (2000), Gelo und

Wohlbefindens Manzo (2015), grosse Holtforth und Grawe (2002),
Howard et al. (1996), Hoyer (2016), Lambert (2013),
Lowe et al. (2011), Lutz et al. (2004), Michalak et al.
(2007), Rubel et al. (2017b), Sandell et al. (1999),
Schulte (1997), Strupp und Hadley (1977), Wampold
(2013)

Verbesserung des Selbstwertgefiihls  Albani et al. (2011), Caspar (1999), Connolly und
Strupp (1996), grosse Holtforth und Grawe (2002),
Horowitz et al. (1997), Hoyer (2016), Strupp und
Hadley (1977)

Verbesserung des Selbstverstandnis- = Binder et al. (2010), Bloch-Elkouby (2018), Connolly

ses / der Einsicht / der Selbstakzep- und Strupp (1996), Crits-Christoph et al. (2002),

tanz Michalak et al. (2007), Sandell et al. (1999), Sandell
(2015), Schulte (1993), Schulte (1997), Strupp und
Hadley (1977)
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Behandlungsergebnisse Referenzen

Verbesserung der Teilhabe an Arbeit  Albani et al. (2011), Binder et al. (2010), Caspar

und Beruf, sozialen Beziehungen und = (1999), Castonguay (2013), Crits-Christoph et al.

Gesellschaft (2002), Evans et al. (2000), Gelo und Manzo (2015),
grosse Holtforth und Grawe (2002), Howard et al.
(1996), Hoyer (2016), Knekt et al. (2016), Lambert
(2013), Loéwe et al. (2011), Michalak et al. (2007),
Sandell et al. (1999), Shedler (2010)

Erlernen und dauerhafte Anwen- Albani et al. (2011), Caspar (1999), Connolly und
dung von Fertigkeiten im Umgang Strupp (1996), grosse Holtforth und Grawe (2002),
mit der Erkrankung Hoyer (2016), Lutz et al. (2004), Sandell (2015)

Weitere, in einzelnen Studien adressierte, patientenrelevante diagnose- und therapieverfah-
rensiibergreifende Outcomes sind die Reduktion des Rickfallrisikos (Castonguay 2013), das Er-
kennen der Ursache der Probleme (Caspar 1999), die Verbesserung des Funktionierens in sozia-
len Rollen (Howard et al. 1996, Lambert 2013, Lutz et al. 2004, Wampold 2013), das Erkennen
und die Erfullung von Wiinschen/Bedurfnissen (Caspar 1999, grosse Holtforth und Grawe 2002)
sowie zu lernen, Verantwortung zu tlbernehmen (grosse Holtforth und Grawe 2002).

Anhand der Ergebnisse der orientierenden Recherche kann davon ausgegangen werden, dass
sich die beauftragungsspezifischen Anforderungen fiir die Erfassung der Ergebnisqualitat im
Sinne von verallgemeinerbaren Outcomes bei der Entwicklung der Patientenbefragung grund-
satzlich umsetzen lassen. Die orientierende Recherche nach patientenrelevanten Outcomes
zeigte dhnliche Themen auf, die auch im Rahmen der systematischen Literaturrecherche nach
Leitlinien und Publikationen zur Patientenperspektive (Abschnitte 11.1.1 und 11.1.2) sowie im
Rahmen der Fokusgruppen (Abschnitt 11.2.3) identifiziert werden konnten. Dies unterstreicht
aus Sicht des IQTIG die Moglichkeit und Relevanz allgemeiner patientenrelevanter Outcomes im
Rahmen der Fragebogenentwicklung im QS-Verfahren Ambulante Psychotherapie. Welche The-
men schlussendlich iber Qualitaitsmerkmale in die Patientenbefragung aufgenommen und als
Iltems operationalisiert werden konnten, zeigen die nachfolgenden Ausfiihrungen.

11.4  Ableitung der Qualitditsmerkmale und Konkretisierung des
Qualitatsmodells fiir die Patientenbefragung

Nachfolgend werden die 11 Qualitdtsaspekte der Patientenbefragung und die Qualitatsmerk-
male, die anhand der synthetisierten Ergebnisse der systematischen Literaturrecherche und der
Fokusgruppen definiert wurden und anschlieend im Expertengremium zur Beratung vorgestellt
werden, im Einzelnen vorgestellt. Grundsétzlich zeigte sich eine hohe Ubereinstimmung der The-
men, die aus den unterschiedlichen Wissensbestanden erarbeitet wurden. Fir die Ableitung der
Qualitatsmerkmale wurden neben den erarbeiteten Inhalten auch die Eignungskriterien flr
Qualitatsmerkmale und die beauftragungsspezifischen Anforderungen herangezogen. Dement-
sprechend miindeten nicht alle synthetisierten Themen in Qualitatsmerkmale (Kapitel 6).

Es erfolgt in jedem Abschnitt zunachst eine kurze Definition des jeweiligen Qualitatsaspekts der
Patientenbefragung (IQTIG 2019b). Daran schlieBt sich eine Beschreibung der dazugehdrigen
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Qualitdtsmerkmale an, in der die Erkenntnisse aus der Literaturrecherche und den vom IQTIG
durchgefiihrten Fokusgruppen, die ausfihrlich in den Abschnitten 11.1.1 und 11.1.2 sowie
11.2.3 beschrieben sind, synthetisiert dargestellt werden. Jeder Qualitatsaspekt schlieffit mit ei-
ner tabellarischen Gesamtibersicht ab, in der die einzelnen Quellen, auf denen die Ableitung
der Qualitatsmerkmale basiert, aufgefiihrt werden. Dabei werden drei Kategorien von Quellen
unterschieden, namlich 1. die Leitlinien, 2. Publikationen zur Patientenperspektive, die systema-
tische Reviews und qualitative Primarstudien (einschlieRlich Mixed-Methods-Studien) umfassen
sowie 3. die Fokusgruppen, womit stets die eigene Erhebung des IQTIG gemeint ist. Bei den fol-
genden Darstellungen handelt es sich um den Entwicklungsstand nach Synthetisieren der Ergeb-
nisse der Literaturrecherche und der Fokusgruppen. Dieser Entwicklungsstand war Grundlage
der Beratungen im sich daran anschlieBenden Expertengremium. Etwaige Modifikationen der
Qualitatsmerkmale, die aufgrund der Beratung durch das Expertengremium und daran anschlie-
Render Entwicklungsschritte durchgefiihrt wurden, sind im Abschnitt 11.5.3 dargestellt.

11.4.1 Qualitatsaspekt 1: Information und Aufklarung zum Therapieverfahren und
Behandlungsoptionen

Patientenseitiges Wissen Uber die psychotherapeutische Behandlung dient als Grundlage fiir in-
formierte Entscheidungen mit Beteiligung der Patientinnen und Patienten in Bezug auf geeig-
nete psychotherapeutische MaRnahmen.

Patientinnen und Patienten sollten daher Information (iber die verschiedenen Therapieverfah-
ren der Psychotherapie nach Psychotherapie-Richtlinie sowie Gber die Wirksamkeit, den Wirk-
eintritt und die Nachhaltigkeit der psychotherapeutischen Behandlung erhalten. Zudem sollten
Patientinnen und Patienten liber mogliche Nebenwirkungen der Psychotherapie aufgeklart und
Uber den moglichen Verlauf der Erkrankung wahrend der psychotherapeutischen Behandlung
informiert werden.

Qualitdtsmerkmal 1.1: Information liber die verschiedenen Therapieverfahren

Das Qualitatsmerkmal beschreibt, ob die Psychotherapeutin / der Psychotherapeut die Patien-
tinnen und Patienten vor der Behandlung Uber die verschiedenen Therapieverfahren der Richt-
linien-Psychotherapie (Verhaltenstherapie, tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie, ana-
lytische Psychotherapie) informiert hat.

Qualitdtsmerkmal 1.2: Information zur Wirksamkeit der Psychotherapie

Das Qualitatsmerkmal beschreibt, ob die Psychotherapeutin / der Psychotherapeut die Patien-
tinnen und Patienten dariiber informiert hat, welche erwiinschten Wirkungen die psychothera-
peutische Behandlung auf die Erkrankung hat.

Qualitdtsmerkmal 1.3: Information zum Wirkeintritt der Psychotherapie

Das Qualitatsmerkmal beschreibt, ob die Psychotherapeutin / der Psychotherapeut die Patien-
tinnen und Patienten dariiber informiert hat, wann eine erwiinschte Wirkung der psychothera-
peutischen Behandlung voraussichtlich eintritt.
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Qualitdtsmerkmal 1.4: Information zur Nachhaltigkeit der Psychotherapie

Das Qualitatsmerkmal beschreibt, ob die Psychotherapeutin / der Psychotherapeut die Patien-
tinnen und Patienten darlber informiert hat, inwiefern die erwiinschte Wirkung bzw. das ange-
strebte Ergebnis der psychotherapeutischen Behandlung nach Ende der Psychotherapie erhal-
ten bleibt.

Qualitdatsmerkmal 1.5: Aufklarung iiber mégliche Nebenwirkungen der Psychotherapie

Das Qualitatsmerkmal beschreibt, ob die Psychotherapeutin / der Psychotherapeut die Patien-
tinnen und Patienten vor der Behandlung iber mogliche Nebenwirkungen der psychotherapeu-
tischen Behandlung aufgeklart hat. Die Aufklarung schlieRt z. B. das Besprechen von uner-
winschten Wirkungen sowie Risiken ein.

Qualitdtsmerkmal 1.6: Information zum moglichen Verlauf der Erkrankung wahrend der psy-
chotherapeutischen Behandlung

Das Qualitatsmerkmal beschreibt, ob die Psychotherapeutin / der Psychotherapeut Patientin-
nen und Patienten dariliber informiert hat, wie sich die Erkrankung mit psychotherapeutischer
Behandlung Uiber die Zeit verandern kann.

Tabelle 18: Ubersicht der Qualitidtsmerkmale zum Qualitétsaspekt ,,information und Aufklédrung zum
Therapieverfahren und Behandlungsoptionen”

Qualitatsmerkmale Quellen

1.1 Information tiber die verschiedenen Leitlinien, Publikationen zur
Therapieverfahren Patientenperspektive, Fokusgruppen
1.2 Information zur Wirksamkeit der Leitlinien, Publikationen zur
Psychotherapie Patientenperspektive

1.3 Information zum Wirkeintritt der Leitlinien, Publikationen zur
Psychotherapie Patientenperspektive

1.4 Information zur Nachhaltigkeit der Leitlinien, Publikationen zur
Psychotherapie Patientenperspektive, Fokusgruppen
1.5 Aufklarung iiber mégliche Leitlinien, Publikationen zur
Nebenwirkungen der Psychotherapie Patientenperspektive, Fokusgruppen

1.6 Information zum maoglichen Verlauf der  Leitlinien, Publikationen zur
Erkrankung wahrend der psycho- Patientenperspektive
therapeutischen Behandlung

11.4.2 Qualitdtsaspekt 2: Information zu den Rahmenbedingungen

Die Information zu den formalen Rahmenbedingungen und organisatorischen Voraussetzungen
ermoglicht den Patientinnen und Patienten nach der Wahl eines bestimmten Therapieverfah-
rens einen strukturierten Einstieg in die geplante psychotherapeutische Behandlung.

Patientinnen und Patienten sollten Informationen zum zeitlichen Rahmen der geplanten Psy-
chotherapie, zur Antragsstellung bei der Krankenkasse, zur Organisation der Absage von Sitzun-
gen sowie zu Kontaktmoglichkeiten und zum Vorgehen in Notfallsituationen erhalten.
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Qualitdtsmerkmal 2.1: Information zum Stundenkontingent der geplanten Psychotherapie
Das Qualitatsmerkmal beschreibt, ob die Psychotherapeutin / der Psychotherapeut die Patien-
tinnen und Patienten fiir die geplante psychotherapeutische Behandlung dariiber informiert
hat, welches Stundenkontingent von der Krankenkasse bewilligt werden kann.

Qualitdtsmerkmal 2.2: Information zur Behandlungsfrequenz

Das Qualitatsmerkmal beschreibt, ob die Psychotherapeutin / der Psychotherapeut die Patien-
tinnen und Patienten fiir die geplante psychotherapeutische Behandlung dariiber informiert
hat, wie haufig die Therapiesitzungen stattfinden kénnen. Dies schlieRt auch die Information zur
Moglichkeit von Unterbrechungen der Behandlung z. B. aufgrund von Urlauben oder Therapie-
pausen ein.

Qualitdtsmerkmal 2.3: Information zur Antragstellung bei der Krankenkasse

Das Qualitatsmerkmal beschreibt, ob die Psychotherapeutin / der Psychotherapeut die Patien-
tinnen und Patienten darliber informiert hat, wie die erstmalige Beantragung der psychothera-
peutischen Behandlung vor Beginn der Richtlinien-Psychotherapie bei der Krankenkasse ablauft
(z. B. Bericht einer Konsiliararztin / eines Konsiliararztes oder Gutachterverfahren bei einer
Langzeittherapie, Kosteniibernahme durch die Krankenkasse).

Qualitdtsmerkmal 2.4: Information zur Organisation der Absage von Sitzungen durch
Patientinnen und Patienten

Das Qualitatsmerkmal beschreibt, ob die Psychotherapeutin / der Psychotherapeut oder das
Praxispersonal dariber informiert hat, bis wann und wie die Patientinnen und Patienten eine
Therapiesitzung absagen kénnen.

Qualitdtsmerkmal 2.5: Information zu Méglichkeiten der Kontaktaufnahme mit der Praxis /
dem Medizinischen Versorgungszentrum

Das Qualitdtsmerkmal beschreibt, ob die Psychotherapeutin / der Psychotherapeut oder das
Praxispersonal die Patientinnen und Patienten dariiber informiert hat, wie sie die Praxis bzw.
das MVZ kontaktieren kénnen. Dies beinhaltet z. B. die Information, welche Kommunikations-
mittel (Telefon, E-Mail, SMS etc.) und welche Zeiten zur reguldren Kontaktaufnahme zur Verfi-
gung stehen.

Qualitdtsmerkmal 2.6: Information zum Vorgehen in Notfallsituationen wahrend der
geplanten Psychotherapie

Das Qualitdtsmerkmal beschreibt, ob die Psychotherapeutin / der Psychotherapeut die Patien-
tinnen und Patienten dariber informiert hat, an wen sie sich in Notfallsituationen bei psychi-
schen Krisen wahrend der geplanten Psychotherapie wenden kdnnen.

Tabelle 19: Ubersicht der Qualititsmerkmale zum Qualitétsaspekt ,,Information zu den Rahmenbedin-
gungen”

Qualitatsmerkmale Quellen

2.1 Information zum Stundenkontingent Publikationen zur Patientenperspektive,
der geplanten Psychotherapie Fokusgruppen

2.2 Information zur Behandlungsfrequenz Fokusgruppen
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Qualitdtsmerkmale Quellen

2.3 Information zur Antragsstellung bei der = Fokusgruppen
Krankenkasse

2.4 Information zur Organisation der Fokusgruppen
Absage von Sitzungen durch Patientinnen
und Patienten

2.5 Information zu Maglichkeiten der Publikationen zur Patientenperspektive,
Kontaktaufnahme mit der Praxis / dem Fokusgruppen
Medizinischen Versorgungszentrum

2.6 Information zum Vorgehen in Publikationen zur Patientenperspektive,
Notfallsituationen wahrend der geplanten Fokusgruppen
Psychotherapie

11.4.3 Qualitatsaspekt 3: Information und Aufklarung zur Diagnose

Eine umfassende Information und Aufklarung der Patientinnen und Patienten ber die die Diag-
nose und Erkrankung stellt eine wichtige Voraussetzung fiir eine patientenzentrierte Versorgung
dar, die die Patientinnen und Patienten beruhigt und es ihnen erleichtern kann, ihre Erkrankung
zu akzeptieren.

Patientinnen und Patienten sollten iber mogliche Symptome und Ursachen der Erkrankung auf-
geklart werden und schriftliche Informationen zur Erkrankung angeboten bekommen.

Qualitatsmerkmal 3.1: Aufklarung lGiber mogliche Symptome der Erkrankung

Das Qualitatsmerkmal beschreibt, ob die Psychotherapeutin / der Psychotherapeut mit den Pa-
tientinnen und Patienten zu Beginn der psychotherapeutischen Behandlung besprochen hat,
welche moglichen Symptome ihre/seine Erkrankung haben kann.

Qualitdatsmerkmal 3.2: Aufklarung iiber mégliche Ursachen der Erkrankung

Das Qualitatsmerkmal beschreibt, ob die Psychotherapeutin / der Psychotherapeut mit den Pa-
tientinnen und Patienten zu Beginn der psychotherapeutischen Behandlung besprochen hat,
welche moglichen Ursachen ihre/seine Erkrankung haben kann.

Qualitatsmerkmal 3.3: Angebot schriftlicher Informationen zur Erkrankung

Das Qualitatsmerkmal beschreibt, ob die Psychotherapeutin / der Psychotherapeut den Patien-
tinnen und Patienten schriftliche Informationen zur Erkrankung z. B. in Form von Broschiiren,
Informationsblattern oder Biichern angeboten hat.
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Tabelle 20: Ubersicht der Qualitdtsmerkmale zum Qualitétsaspekt ,,Information und Aufklérung zur Diag-
nose”

Qualitatsmerkmale Quellen
3.1 Aufklarung liber mogliche Symptome Leitlinien, Publikationen zur
der Erkrankung Patientenperspektive, Fokusgruppen

3.2 Aufklarung tiber mogliche Ursachen der = Publikationen zur Patientenperspektive,
Erkrankung Fokusgruppen

3.3 Angebot schriftlicher Informationen zur  Leitlinien, Fokusgruppen
Erkrankung

11.4.4 Qualitdtsaspekt 4: Information und Aufklarung zur aktuellen Therapie

Nach der Entscheidung fir ein bestimmtes Therapieverfahren ist es fiir die Patientinnen und
Patienten wichtig, zu Beginn der aktuell laufenden Psychotherapie Uber Therapieinhalte
und -elemente aufgeklart zu werden. Damit stellt die Aufklarung liber das konkrete therapeuti-
sche Vorgehen eine Anforderung an die Psychotherapeutin / den Psychotherapeuten dar, die
die Qualitatsmerkmale fir den Qualitdtsaspekt , Information und Aufklarung zum Therapiever-
fahren und Behandlungsoptionen” (Abschnitt 11.4.1) um Anforderungen an die jeweilige psy-
chotherapeutische Behandlung erganzt.

Qualitdtsmerkmal 4.1: Aufklarung iiber das konkrete therapeutische Vorgehen im Rahmen
der aktuellen Therapie

Das Qualitatsmerkmal beschreibt, ob die Psychotherapeutin / der Psychotherapeut zu Beginn
der aktuell laufenden psychotherapeutischen Behandlung mit den Patientinnen und Patienten
besprochen hat, wie sie bzw. er in der aktuellen psychotherapeutischen Behandlung inhaltlich
vorgehen wird. Dies umfasst z. B. eine Aufklarung tber das geplante Vorgehen sowohl fiir den
Verlauf der Therapie insgesamt als auch fiir einzelne Therapiesitzungen oder auch eine Aufkla-
rung Uber die konkreten Therapieinhalte und -elemente.

Tabelle 21: Ubersicht der Qualitidtsmerkmale zum Qualitétsaspekt ,iInformation und Aufklérung zur aktu-
ellen Therapie”

Qualitatsmerkmal Quellen
4.1 Aufkldrung lUber das konkrete Publikationen zur Patientenperspektive,
therapeutische Vorgehen im Rahmen der Fokusgruppen

aktuellen Therapie

11.4.5 Qualitdtsaspekt 5: Kommunikation und Interaktion mit Patientinnen und Patienten
in der psychotherapeutischen Versorgung

Eine gute therapeutische Beziehung ist eine wichtige Grundlage der psychotherapeutischen Be-
handlung. In der Patientenbefragung konnen Elemente einer patientenzentrierten Kommunika-
tion und Interaktion aus Sicht der Patientinnen und Patienten erfasst werden, die zur Entwick-

lung einer tragfahigen therapeutischen Beziehung beitragen konnen.
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Die Psychotherapeutin / der Psychotherapeut sollte mit Patientinnen und Patienten respektvoll
und wertschatzend sowie unvoreingenommen, interessiert und aufmerksam umgehen und Zeit
im Gesprach haben. Die Atmosphédre wadhrend der Therapie sollte ruhig und ungestort sowie
vertraulich und geschiitzt sein. Im Sinne einer patientenverstandlichen Sprache sollten Fachaus-
dricke erlautert werden und bei Bedarf eine Dolmetscherin / ein Dolmetscher hinzugezogen

werden.

Qualitdtsmerkmal 5.1: Respektvoller und wertschidtzender Umgang mit der Patientin / dem
Patienten

Das Qualitdtsmerkmal beschreibt, ob die Psychotherapeutin / der Psychotherapeut in respekt-
voller und wertschatzender Art mit den Patientinnen und Patienten umgegangen ist, sodass sich
diese ernstgenommen, verstanden und als Individuum wahrgenommen gefihlt haben. Dies be-
inhaltet z. B. die Stabilisierung der Patientinnen und Patienten in einer emotional stark belas-
tenden Therapiesitzung, bevor diese die Praxis / das MVZ verlassen.

Qualitdtsmerkmal 5.2: Unvoreingenommener Umgang mit der Patientin / dem Patienten

Das Qualitdtsmerkmal beschreibt, ob die Psychotherapeutin / der Psychotherapeut unvoreinge-
nommen mit den Patientinnen und Patienten umgegangen ist, sodass diese sich akzeptiert fiihl-
ten. Dies beinhaltet z. B. einen vorurteilsfreien Umgang unabhangig von Herkunft, Religion, Alter
oder Geschlecht der Patientinnen und Patienten, aber auch die Vermeidung von Stigmatisie-
rung.

Qualitatsmerkmal 5.3: Interessierter und aufmerksamer Umgang mit der Patientin / dem Pa-
tienten

Das Qualitdtsmerkmal beschreibt, ob die Psychotherapeutin / der Psychotherapeut interessiert
und aufmerksam mit den Patientinnen und Patienten umgegangen ist. Ein solcher Umgang um-
fasst z. B. aufmerksames und aktives Zuhdren der Psychotherapeutin / des Psychotherapeuten.

Qualitatsmerkmal 5.4: Zeit im Gesprach mit der Psychotherapeutin / dem Psychotherapeu-
ten

Das Qualitatsmerkmal beschreibt, ob die Patientinnen und Patienten im Rahmen ihrer psycho-
therapeutischen Behandlung ausreichend Zeit und Gelegenheit hatten, eigene Anliegen, Prob-
leme und Sichtweisen darzulegen sowie Fragen zu stellen und zu klaren.

Qualitdtsmerkmal 5.5: Ruhige und ungestorte Atmosphare wahrend der Therapie
Das Qualitatsmerkmal beschreibt, ob Therapiesitzungen in einem ruhigen und ungestorten Ge-
sprachssetting (beispielsweise ohne Klingeln des Telefons) stattfanden.

Qualitdtsmerkmal 5.6: Vertrauliche und geschiitzte Atmosphidre wahrend der Therapie
Das Qualitdtsmerkmal beschreibt, ob Therapiesitzungen in einem Gesprachssetting stattfanden,
das die Privatsphare der Patientinnen und Patienten schiitzte.
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Qualitdtsmerkmal 5.7: Erlduterung von Fachausdriicken in einer patientenverstandlichen
Sprache

Das Qualitatsmerkmal beschreibt, ob die Psychotherapeutin / der Psychotherapeut in der Kom-
munikation auf eine fir die Patientinnen und Patienten verstandliche Sprache geachtet hat,
d. h., Fachausdriicke vermieden oder erldutert hat.

Qualitdtsmerkmal 5.8: Bereitstellung einer Dolmetscherin / eines Dolmetschers

Das Qualitatsmerkmal beschreibt, ob fiir Patientinnen und Patienten, die sich aufgrund von feh-
lenden Sprachkenntnissen nicht mit der Psychotherapeutin / dem Psychotherapeuten verstan-
digen kdnnen, eine unabhangige Dolmetscherin / ein unabhangiger Dolmetscher zur Verfiigung
gestellt wurde.

Tabelle 22: Ubersicht der Qualititsmerkmale zum Qualitédtsaspekt ,,Kommunikation und Interaktion mit
Patientinnen und Patienten in der psychotherapeutischen Versorgung”

Qualitdtsmerkmale Quellen

5.1 Respektvoller und wertschatzender Leitlinien, Publikationen zur
Umgang mit der Patientin / dem Patienten Patientenperspektive, Fokusgruppen

5.2 Unvoreingenommener Umgang mit der  Leitlinien, Publikationen zur
Patientin / dem Patienten Patientenperspektive, Fokusgruppen

5.3 Interessierter und aufmerksamer Leitlinien, Publikationen zur
Umgang mit der Patientin / dem Patienten Patientenperspektive, Fokusgruppen

5.4 Zeit im Gesprach mit der Psycho- Leitlinien, Publikationen zur
therapeutin / dem Psychotherapeuten Patientenperspektive, Fokusgruppen
5.5 Ruhige und ungestérte Atmosphare Fokusgruppen

wahrend der Therapie

5.6 Vertrauliche und geschiitzte Leitlinien, Publikationen zur
Atmosphdre wahrend der Therapie Patientenperspektive

5.7 Erlauterung von Fachausdriicken in Leitlinien, Publikationen zur

einer patientenverstandlichen Sprache Patientenperspektive, Fokusgruppen
5.8 Bereitstellung einer Dolmetscherin / Leitlinien

eines Dolmetschers

11.4.6 Qualitdtsaspekt 6: Gemeinsame Behandlungsplanung

Eine patientenindividuelle und gemeinsame Planung der ambulanten psychotherapeutischen
Behandlung sowohl vor Beginn der Therapie als auch in deren weiterem Verlauf ist zentral fir
eine patientenzentrierte Versorgung. Auf diese Weise wird die Patientin / der Patient an Thera-
pieentscheidungen in selbstgewdhltem Umfang beteiligt.

Um eine partizipative Gestaltung der psychotherapeutischen Behandlung zu erméglichen, soll-
ten Patientinnen und Patienten das Angebot zur Beteiligung an Entscheidungen erhalten. Im
Entscheidungsprozess sollten somit die Vorerfahrungen und Praferenzen der Patientinnen und
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Patienten beriicksichtigt werden. Zudem sollten Patientinnen und Patienten die Moglichkeit er-
halten, Therapiesitzungen thematisch mitzugestalten, sowie das Angebot erhalten, bei einzel-
nen Therapiesitzungen einzubeziehen.

Qualitatsmerkmal 6.1: Angebot zur Beteiligung an Entscheidungen zur Psychotherapie

Das Qualitatsmerkmal beschreibt, ob die Psychotherapeutin / der Psychotherapeut den Patien-
tinnen und Patienten angeboten hat, sich an grundlegenden Entscheidungen zur psychothera-
peutischen Behandlung zu beteiligen. Dies umfasst z. B. die Wahl des Therapieverfahrens oder
die Verlangerung bzw. Umwandlung der Therapie von einer Kurzzeittherapie in eine Langzeit-
therapie.

Qualitdtsmerkmal 6.2: Beriicksichtigen von Vorerfahrungen und Praferenzen fiir die psycho-
therapeutische Behandlung

Das Qualitatsmerkmal beschreibt, ob die Psychotherapeutin / der Psychotherapeut Vorerfah-
rungen und Praferenzen der Patientinnen und Patienten bei den Entscheidungsprozessen im
Rahmen der psychotherapeutischen Behandlung berticksichtigt hat. Dies umfasst z. B. Erfahrun-
gen aus friheren Psychotherapien, Praferenzen zum therapeutischen Vorgehen sowie die Pas-
sung der aktuellen Therapie.

Qualitdtsmerkmal 6.3: Méglichkeit zur thematischen Gestaltung von Therapiesitzungen
durch die Patientin / den Patienten

Das Qualitatsmerkmal beschreibt, ob die Psychotherapeutin / der Psychotherapeut den Patien-
tinnen und Patienten die Moglichkeit gegeben hat, die inhaltliche Ausgestaltung von Therapie-
sitzungen mitzubestimmen. Dies umfasst z. B. die Auswahl der thematischen Schwerpunkte
oder die Strukturierung fur den Beginn von Therapiesitzungen.

Qualitdtsmerkmal 6.4: Angebot zum Einbezug von Angehdorigen

Das Qualitatsmerkmal beschreibt, ob die Psychotherapeutin / der Psychotherapeut den Patien-
tinnen und Patienten angeboten hat, Angehorige wie Familie oder die Partnerin / den Partner
in die Therapie einzubeziehen (z. B. Teilnahme an einzelnen Sitzungen oder Einbinden bei Ent-
scheidungen zur psychotherapeutischen Behandlung).

Tabelle 23: Ubersicht der Qualitidtsmerkmale zum Qualitétsaspekt ,Gemeinsame Behandlungsplanung”

Qualitatsmerkmale Quellen

6.1 Angebot zur Beteiligung an Leitlinien, Publikationen zur
Entscheidungen zur Psychotherapie Patientenperspektive, Fokusgruppen
6.2 Beriicksichtigen von Vorerfahrungen Leitlinien, Publikationen zur

und Praferenzen fiir die psycho- Patientenperspektive, Fokusgruppen

therapeutische Behandlung

6.3 Moglichkeit zur thematischen Publikationen zur Patientenperspektive,
Gestaltung von Therapiesitzungen durch Fokusgruppen
die Patientin / den Patienten

6.4 Angebot zum Einbezug von Fokusgruppen
Angehorigen
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11.4.7 Qualitatsaspekt 7: Therapiezielvereinbarung

Die patientenindividuellen Ziele einer psychotherapeutischen Behandlung sind inhaltlich
dadurch bestimmt, worauf Patientinnen und Patienten im Rahmen der psychotherapeutischen
Behandlung hinarbeiten mochten oder was sie mit der Therapie erreichen mochten. Das Ver-
einbaren von Zielen fiir eine psychotherapeutische Behandlung beinhaltet mithin nicht nur die
Anliegen der Patientinnen und Patienten, sondern auch eine Einschdtzung der Therapeutin / des
Therapeuten, ob diese Ziele realisierbar sind. Im Sinne eines patientenzentrierten Vorgehens
sollte damit zu Beginn der Psychotherapie das gemeinsame Klaren dieser patientenindividuellen
Ziele stehen.

Qualitdtsmerkmal 7.1: Gemeinsames Klaren der patientenindividuellen Ziele der psychothe-
rapeutischen Behandlung

Das Qualitatsmerkmal beschreibt, ob die Psychotherapeutin / der Psychotherapeut gemeinsam
mit den Patientinnen und Patienten zu Beginn der psychotherapeutischen Behandlung dariiber
gesprochen hat, worauf sie in der Therapie hinarbeiten bzw. was sie in der Therapie erreichen
mochten, sodass die patientenindividuellen Ziele fir die psychotherapeutische Behandlung klar
werden.

Tabelle 24: Ubersicht der Qualititsmerkmale zum Qualitédtsaspekt , Therapiezielvereinbarung“

Qualitdtsmerkmal Quellen

7.1 Gemeinsames Klaren der patientenindi- Leitlinien, Publikationen zur
viduellen Ziele der psychotherapeutischen Patientenperspektive, Fokusgruppen
Behandlung

11.4.8 Qualitatsaspekt 8: Erfassung und Besprechung des Therapiefortschritts im Verlauf

Eine Zwischenbilanz oder ein Feedback der Psychotherapeutin / des Psychotherapeuten ermaog-
licht es den Patientinnen und Patienten, ihre eigene Entwicklung im Rahmen der psychothera-
peutischen Behandlung besser einzuordnen und eine Riickschau auf Veranderungen zu erhal-
ten.

Die Psychotherapeutin / der Psychotherapeut sollte gemeinsam mit Patientinnen und Patienten
Entwicklungen wahrend der laufenden psychotherapeutischen Behandlung besprechen.

Qualitdtsmerkmal 8.1: Gemeinsames Besprechen von patientenindividuellen Entwicklungen
im Rahmen der psychotherapeutischen Behandlung

Das Qualitatsmerkmal beschreibt, ob sich die Psychotherapeutin / der Psychotherapeut auf
Nachfrage der Patientinnen und Patienten dariber ausgetauscht hat, wie die Psychotherapeu-
tin / der Psychotherapeut die patientenindividuellen Verdanderungen im bisherigen Therapiever-
lauf wahrgenommen hat.
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Tabelle 25: Ubersicht der Qualitidtsmerkmale zum Qualitétsaspekt , Erfassung und Besprechung des The-
rapiefortschritts im Verlauf”

Qualitdtsmerkmal Quellen

8.1 Gemeinsames Besprechen von patien- Publikationen zur Patientenperspektive,
tenindividuellen Entwicklungen im Rahmen  Fokusgruppen
der psychotherapeutischen Behandlung

11.4.9 Qualitatsaspekt 9: Kooperation

Die ambulante psychotherapeutische Behandlung der Patientinnen und Patienten ist haufig Teil
eines komplexen, sektoreniibergreifenden Versorgungsgeschehens. Die Zusammenarbeit der
Leistungserbringer bezieht sich dabei insbesondere auf einen Austausch mit anderen ambulan-
ten Versorgern, beispielsweise ambulanten Facharztinnen und Facharzten der Allgemeinmedi-
zin oder der Psychiatrie und Psychotherapie. Fiir die Patientenbefragung konnten fir diesen
Qualitatsaspekt keine Qualitatsmerkmale abgeleitet werden, da zum einen die Zuschreibbarkeit
der Verantwortung fiir die Kooperation nicht beim einzelnen Leistungserbringer liegt und zum
anderen Patientinnen und Patienten nicht immer beurteilen kdnnen, ob eine (sektorenibergrei-
fende) Zusammenarbeit zwischen den Leistungserbringern gegeben bzw. moglich ist.

11.4.10 Qualitatsaspekt 10: Vorbereitung und Gestaltung des Therapieendes

Der Qualitatsaspekt fokussiert das Ende der psychotherapeutischen Behandlung. Die Beendi-
gung der psychotherapeutischen Behandlung stellt einen wichtigen Abschnitt im Therapiepro-
zess dar, der inhaltlich und zeitlich vonseiten der Psychotherapeutin / dem Psychotherapeuten
strukturiert werden sollte.

Im Sinne einer patientenzentrierten Versorgung sollte ein Therapieende nicht abrupt erfolgen,
sondern angekiindigt werden. Die Psychotherapeutin / der Psychotherapeut sollte Patientinnen
und Patienten anbieten, Therapiesitzungen auszuschleichen und nach Beendigung der Therapie
Gesprache fiihren zu kdnnen. Zudem sollten erworbene Fertigkeiten und vermittelte Strategien
reflektiert und die Patientinnen und Patienten Uber anschlieBende Behandlungs- und Hilfsmdog-
lichkeiten informiert werden.

Qualitatsmerkmal 10.1: Ankiindigung der Abschlussphase der psychotherapeutischen
Behandlung

Das Qualitdtsmerkmal beschreibt, ob die Psychotherapeutin / der Psychotherapeut die Ab-
schlussphase der psychotherapeutischen Behandlung den Patientinnen und Patienten angekiin-
digt hat, sodass kein abruptes Therapieende stattfand. Dies umfasst z. B. die Information liber
die Anzahl an verbleibenden Therapiesitzungen.

Qualitdtsmerkmal 10.2: Angebot zu Gesprachen nach Ende der Therapie

Das Qualitatsmerkmal beschreibt, ob die Psychotherapeutin / der Psychotherapeut den Patien-
tinnen und Patienten angeboten hat, im Bedarfsfall auch nach Ende der psychotherapeutischen
Behandlung fiir Gesprache zur Verfligung zu stehen.
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Qualitatsmerkmal 10.3: Angebot des Ausschleichens der Therapie durch VergroBerung des
zeitlichen Abstands zwischen den Therapiesitzungen

Das Qualitatsmerkmal beschreibt, ob die Psychotherapeutin / der Psychotherapeut den Patien-
tinnen und Patienten angeboten hat, in der Abschlussphase der psychotherapeutischen Behand-
lung die zeitlichen Abstande zwischen den Therapiesitzungen zu vergréRern.

Qualitatsmerkmal 10.4: Reflektieren von Fertigkeiten und Strategien fiir den Umgang mit der
Erkrankung nach Ende der Therapie

Das Qualitatsmerkmal beschreibt, ob die Psychotherapeutin / der Psychotherapeut gemeinsam
mit den Patientinnen und Patienten die im Verlauf der Therapie erworbenen Fertigkeiten und
vermittelten Strategien fir die Zeit nach Therapieende reflektiert hat.

Qualitdtsmerkmal 10.5: Information zu Behandlungs- und Hilfsmoéglichkeiten nach Ende der
Therapie

Das Qualitatsmerkmal beschreibt, ob die Psychotherapeutin / der Psychotherapeut die Patien-
tinnen und Patienten Gber Behandlungs- und Hilfsmdglichkeiten, welche Patientinnen und Pati-
enten nach Therapieende nutzen kénnen, informiert hat. Dies umfasst Information zu Behand-
lungsmoglichkeiten durch qualifiziertes Fachpersonal (z. B. Soziotherapie, Reha-MaRRnahmen
oder Notfallambulanzen) und auch Information zu Hilfsmoglichkeiten, die nicht regelhaft iber
qualifiziertes Fachpersonal erbracht werden (z. B. Selbsthilfegruppen, Telefonhotlines).

Tabelle 26: Ubersicht der Qualitidtsmerkmale zum Qualitétsaspekt , Vorbereitung und Gestaltung des
Therapieendes”

Qualitdtsmerkmale Quellen

10.1 Ankiindigung der Abschlussphase der Publikationen zur Patientenperspektive,
psychotherapeutischen Behandlung Fokusgruppen

10.2 Angebot zu Gesprachen nach Ende der  Leitlinien, Fokusgruppen
Therapie

10.3 Angebot des Ausschleichens der Fokusgruppen
Therapie durch VergroBerung des zeitlichen
Abstands zwischen den Therapiesitzungen

10.4 Reflektieren von Fertigkeiten und Fokusgruppen
Strategien fiir den Umgang mit der
Erkrankung nach Ende der Therapie

10.5 Information zu Behandlungs- und Leitlinien, Fokusgruppen
Hilfsmaoglichkeiten nach Ende der Therapie
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11.4.11 Qualitatsaspekt 11: Outcome

Es lassen sich verallgemeinerbare patientenrelevante Outcomes ambulanter psychotherapeuti-
scher Behandlung identifizieren. Der Qualitatsaspekt berlicksichtigt somit die Ergebnisqualitat
von ambulanter psychotherapeutischer Behandlung.

Ergebnis ambulanter psychotherapeutischer Behandlung sollte es sein, Fertigkeiten und Strate-
gien flr den selbststandigen Umgang mit der Erkrankung zu erwerben, die Symptomatik sowie
soziale Teilhabe und Alltagsfunktionalitdt zu verbessern und als Patientin/Patient ein Bewusst-
sein Uber sich selbst im Rahmen der Erkrankung zu entwickeln.

Qualitdtsmerkmal 11.1: Erwerb von Fertigkeiten und Strategien fiir den selbststandigen Um-
gang mit der Erkrankung

Das Qualitdtsmerkmal beschreibt, ob sich die Patientinnen und Patienten im Rahmen der psy-
chotherapeutischen Behandlung Fertigkeiten und Strategien angeeignet haben, die sie dazu be-
fahigen sollen, nach Therapieende selbststandig mit der Erkrankung umzugehen. Dies kann auch
bedeuten, dass die Patientinnen und Patienten mit den erarbeiteten Fertigkeiten und Strategien
den verbesserten Zustand nach Therapieende erhalten kénnen.

Qualitdtsmerkmal 11.2: Verbesserung der Symptomatik

Das Qualitatsmerkmal beschreibt, ob durch die psychotherapeutische Behandlung eine Verbes-
serung der Symptome erfolgt ist. Die Verbesserung der Symptomatik umfasst z. B. die Reduktion
der Symptome oder auch eine vollstandige Symptomfreiheit.

Qualitatsmerkmal 11.3: Verbesserung der sozialen Teilhabe

Das Qualitatsmerkmal beschreibt, ob sich die Teilhabe an Arbeit und Beruf, an sozialen Bezie-
hungen mit Familie und Freundinnen/Freunden sowie an sozialen Aktivititen des Gemein-
schaftslebens fiir die Patientinnen und Patienten aufgrund ihrer psychotherapeutischen Be-
handlung verbessert hat.

Qualitdtsmerkmal 11.4: Verbesserung der Alltagfunktionalitat

Das Qualitatsmerkmal beschreibt, ob die Patientinnen und Patienten aufgrund ihrer psychothe-
rapeutischen Behandlung eine Tagesstruktur etablieren konnten (z. B. Planung und Umsetzung
einer Tagesstruktur) und besser im Alltag zurechtkamen (z. B. fir sich selbst sorgen kénnen, ein-
kaufen, Essen kochen, wahrnehmen von Arztbesuchen).

Qualitdatsmerkmal 11.5: Bewusstsein liber sich selbst im Rahmen der Erkrankung

Das Qualitatsmerkmal beschreibt, ob die Patientinnen und Patienten aufgrund ihrer psychothe-
rapeutischen Behandlung ein Bewusstsein Uber sich selbst im Rahmen der Erkrankung entwi-
ckelt haben.
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Tabelle 27: Ubersicht der Qualitidtsmerkmale zum Qualitétsaspekt ,Outcome”

Qualitdtsmerkmale Quellen

11.1 Erwerb von Fertigkeiten und Leitlinien, Publikationen zur
Strategien fiir den selbststandigen Umgang  Patientenperspektive, Fokusgruppen
mit der Erkrankung

11.2 Verbesserung der Symptomatik Leitlinien, Publikationen zur
Patientenperspektive, Fokusgruppen

11.3 Verbesserung der sozialen Teilhabe Leitlinien, Publikationen zur
Patientenperspektive, Fokusgruppen

11.4 Verbesserung der Alltagsfunktionalitdt Leitlinien, Publikationen zur
Patientenperspektive, Fokusgruppen

11.5 Bewusstsein liber sich selbst im Publikationen zur Patientenperspektive,
Rahmen der Erkrankung Fokusgruppen

11.5 Anpassungen der Qualitatsaspekte und Qualitaitsmerkmale der
Patientenbefragung

11.5.1 Ergebnisse der Beratungen durch das Expertengremium

Die vorangehend beschriebenen Qualitditsmerkmale wurden in einem zweistufigen Verfahren
durch ein Expertengremium beraten (siehe Abschnitt 6.3). Insgesamt wurden die 40 initial pra-
sentierten Qualitdtsmerkmale Gberwiegend positiv durch das Expertengremium eingeschatzt.

Fir 17 Qualitatsmerkmale wurde in der Gesamtbetrachtung die Empfehlung an das IQTIG gege-
ben, die Qualitatsmerkmale vor dem Hintergrund der Hinweise aus dem Expertengremium ge-
nauer zu prifen, bevor diese weiterverfolgt werden. Hierbei wurden zum Teil Bedenken gedu-
Rert, die zwar keinen prinzipiellen Ausschluss nahegelegt haben, dennoch wurde eine erneute
Priifung und Abwéagung von eventuellen Modifikationen empfohlen. Dies betrifft folgende Qua-
litdatsmerkmale:

= Information zum Stundenkontingent der geplanten Psychotherapie

= |Information zur Antragstellung bei der Krankenkasse

= |Information zum Vorgehen in Notfallsituationen wahrend der geplanten Psychotherapie

= Aufklarung Gber mogliche Symptome der Erkrankung

= Aufklarung Gber mogliche Ursachen der Erkrankung

= Aufklarung tGber das konkrete therapeutische Vorgehen im Rahmen der aktuellen Therapie

= Interessierter und aufmerksamer Umgang mit der Patientin / dem Patienten

= Zeit im Gesprach mit der Psychotherapeutin / dem Psychotherapeuten

= Vertrauliche und geschiitzte Atmosphare wahrend der Therapie

= Angebot zur Beteiligung an Entscheidungen zur Psychotherapie

= Gemeinsames Besprechen von patientenindividuellen Entwicklungen im Rahmen der psycho-
therapeutischen Behandlung
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= Ankiindigung der Abschlussphase der psychotherapeutischen Behandlung

= Reflektieren von Fertigkeiten und Strategien fiir den Umgang mit der Erkrankung nach Ende
der Therapie

= Information zu Behandlungs- und Hilfsmaoglichkeiten nach Ende der Therapie

= Erwerb von Fertigkeiten und Strategien fir den selbststandigen Umgang mit der Erkrankung

= Verbesserung der Alltagsfunktionalitat

= Bewusstsein tber sich selbst im Rahmen der Erkrankung

Insgesamt empfahlen die Expertinnen und Experten fiir die weitere Entwicklungsarbeit, fol-
gende Hinweise zu prifen:

= inhaltliche Uberschneidungen zwischen den Qualitdtsmerkmalen

= begriffliche oder inhaltliche Unscharfe bzw. Konkretisierung

= Beriicksichtigung der Diagnose- und Therapieverfahrensunabhangigkeit

= Zeitpunkt des Fragebogenversands

= Potenzial zur Qualitatsverbesserung in der Versorgungspraxis

= eingeschrankte Zuschreibbarkeit zum behandelnden Leistungserbringer

= eingeschrankte Beeinflussbarkeit durch den behandelnden Leistungserbringer

Modifikationen auf Basis der Empfehlungen des Expertengremiums und weiterer Entwicklungs-
schritte sind in Tabelle 28 dargestellt. Die ausfihrliche Dokumentation der Hinweise des Exper-
tengremiums fiir jedes einzelne Qualitdtsmerkmal konnen Anhang C.1 entnommen werden.

Auf Basis der Empfehlungen der Expertinnen und Experten wurden folgende sieben Qualitats-
merkmale aus dem weiteren Entwicklungsprozess ausgeschlossen:

= Information zum moglichen Verlauf der Erkrankung wahrend der psychotherapeutischen Be-
handlung

= Angebot schriftlicher Informationen zur Erkrankung

= Bereitstellung einer Dolmetscherin / eines Dolmetschers

= Moglichkeit zur thematischen Gestaltung von Therapiesitzungen durch die Patientin / den
Patienten

= Angebot zum Einbezug von Angehdrigen

= Angebot zu Gesprachen nach Ende der Therapie

= Angebot des Ausschleichens der Therapie durch VergroBerung des zeitlichen Abstands zwi-
schen den Therapiesitzungen

11.5.2 Uberblick iiber die eingegangenen Stellungnahmen

Der Entwicklungsstand der Patientenbefragung bis einschlieBlich zur Definition der Qualitats-
merkmale nach Auswertung des Expertengremiums wurde im Zwischenbericht vom 2. Marz
2020 zusammengefasst, der im Rahmen eines Beteiligungsverfahrens den nach § 137a Abs. 7
SGB V zu beteiligenden Organisationen (siehe Abschnitt 6.4) vorgelegt wurde. Das Beteiligungs-
verfahren wurde in Form eines schriftlichen Stellungnahmeverfahrens im Zeitraum vom 2. Marz
bis zum 14. April 2020 durchgefihrt.
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Insgesamt reichten die folgenden neun Organisationen eine Stellungnahme ein:

= Bundesirztekammer (BAK)

= Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK)

= Deutsche Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie
e. V. (DGKJP)

= Deutsche Gesellschaft flir Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und Nervenheil-
kunde e. V. (DGPPN)

= Deutsche Gesellschaft fiir Psychoanalyse, Psychotherapie, Psychosomatik und Tiefenpsycho-
logie e. V. (DGPT)

= Deutsche Gesellschaft fiir Psychosomatische Medizin und Arztliche Psychotherapie e. V.
(DGPM)

= GKV-Spitzenverband (GKV-SV)

= Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV)

= Patientenvertretung: mafgebliche Patientenorganisationen nach § 140f SGB V

Vonseiten der Deutschen Arztlichen Gesellschaft fiir Verhaltenstherapie e. V. (DAVT) ging eine
Anmerkung ein.

Die Inhalte der einzelnen Stellungnahmen beziehen sich sowohl auf allgemeine, Gbergeordnete
Fragestellungen als auch auf sehr spezifische Inhalte des Zwischenberichts. Die vollstandigen
Stellungnahmen kénnen als Anlage zu diesem Abschlussbericht eingesehen werden. Eine zusam-
menfassende Synopse zu den Stellungnahmen findet sich samt Wiirdigungen des IQTIG in dem
ebenfalls zum Bericht gehérigen Dokument ,,Wiirdigung der Stellungnahmen zum Zwischenbe-
richt“. Wenn sich aus den Stellungnahmen inhaltlicher Anpassungsbedarf ergab, so wurden
diese im Abschlussbericht direkt umgesetzt und eingearbeitet.

11.5.3 Ubersicht der Qualititsmerkmale nach Beratung durch das Expertengremium
einschlieBlich zentraler Verdanderungen

Basierend auf der Beratung durch das Expertengremium sowie weiteren Entwicklungsarbeiten
und in der Zusammenschau mit den Wissensbestanden aus der systematischen Literaturrecher-
che und den Fokusgruppen wurde eine Uberpriifung der Qualitdtsmerkmale durch das IQTIG
vorgenommen. Tabelle 28 fiihrt alle Qualitdtsmerkmale der zugehorigen Qualitatsaspekte, die
die Grundlage fir die Beratungen im Expertengremium bildeten, sowie die zentralen Verande-
rungen auf, die sich zum einen unmittelbar aus den Beratungen des Expertengremiums und zum
anderen nach erneuter Uberpriifung und Reflexion der gewonnenen Erkenntnisse durch das
IQTIG ergeben haben. Eine Ubersicht der verbleibenden, eingeschlossenen Qualitidtsmerkmale
gibt Tabelle 29 in Abschnitt 11.6.
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Tabelle 28: Ubersicht zentraler Verdnderungen der Qualitédtsmerkmale im weiteren Entwicklungsprozess nach Abschluss des Expertengremiums

Qualitatsmerkmale vor dem
Expertengremium

Einschluss (') /
Ausschluss (X)

Hinweise fiir zentrale Modifikationen und ggf.
Ausschluss des Qualitdtsmerkmals auf Basis der
Beratungen durch das Expertengremium (EG),
des Stellungnahmeverfahrens (SN) sowie weite-
rer Entwicklungen (WE)

Qualitatsaspekt 1: Information und Aufklarung zum Therapieverfahren und Behandlungsoptionen

Qualitadtsmerkmal 1.1:
Information Uber die verschiedenen
Therapieverfahren

Qualitdtsmerkmal 1.2:
Information zur Wirksamkeit der
Psychotherapie

v

WE: Aufgrund der Neuerungen der Psychothera-
pie-Richtlinie mit Aufnahme neuer Verfahren
wird die enge Definition einer Richtlinien-Psy-
chotherapie mit den drei im Auftrag genannten
Therapieverfahren aufgebrochen. In der Merk-
malsbeschreibung wird daher auf die Nennung
der Therapieverfahren verzichtet.

SN: Im Rahmen der Stellungnahmen wurde
deutlich, dass die Qualitatsmerkmale ,,Informa-
tion zur Wirksamkeit der Psychotherapie®, , In-
formation zum Wirkeintritt der Psychotherapie”
und , Information zur Nachhaltigkeit der Psycho-
therapie” sinnvoll zu einem neuen Qualitats-
merkmal zusammengefasst werden kdénnen.

WE: Das Qualitatsmerkmal ,,Information zur
Wirksamkeit der Psychotherapie” wird gestri-
chen, wobei jedoch die Inhalte in das neue Qua-
litatsmerkmal ,,Information zur Wirkung der Psy-
chotherapie” einflieRen.

modifizierter Titel (MT) und/oder modifizierte
Beschreibung (MB) des Qualitatsmerkmals

MB: Das Qualitatsmerkmal beschreibt, ob die
Psychotherapeutin / der Psychotherapeut die
Patientinnen und Patienten vor der Behandlung
Uber die verschiedenen Therapieverfahren der
Richtlinien-Psychotherapie informiert hat.
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Qualitatsmerkmale vor dem
Expertengremium

Qualitdtsmerkmal 1.3:
Information zum Wirkeintritt der
Psychotherapie

Qualitatsmerkmal 1.4:
Information zur Nachhaltigkeit der
Psychotherapie

Einschluss (v) /
Ausschluss (X)

Hinweise fiir zentrale Modifikationen und ggf.
Ausschluss des Qualitatsmerkmals auf Basis der
Beratungen durch das Expertengremium (EG),
des Stellungnahmeverfahrens (SN) sowie weite-
rer Entwicklungen (WE)

SN: Im Rahmen der Stellungnahmen wurde
deutlich, dass die Qualitdtsmerkmale ,Informa-
tion zur Wirksamkeit der Psychotherapie®, ,In-
formation zum Wirkeintritt der Psychotherapie”
und , Information zur Nachhaltigkeit der Psycho-
therapie” sinnvoll zu einem neuen Qualitats-
merkmal zusammengefasst werden konnen.

WE: Das Qualitatsmerkmal ,Information zum
Wirkeintritt der Psychotherapie” wird gestri-
chen, wobei jedoch die Inhalte in das neue Qua-
litatsmerkmal ,,Information zur Wirkung der Psy-
chotherapie” einflieRen.

SN: Im Rahmen der Stellungnahmen wurde
deutlich, dass die Qualitatsmerkmale ,,Informa-
tion zur Wirksamkeit der Psychotherapie®, , In-
formation zum Wirkeintritt der Psychotherapie”
und ,, Information zur Nachhaltigkeit der Psycho-
therapie” sinnvoll zu einem neuen Qualitats-
merkmal zusammengefasst werden konnen.

WE: Das Qualitatsmerkmal ,,Information zur
Nachhaltigkeit der Psychotherapie” wird gestri-
chen, wobei jedoch die Inhalte in das neue Qua-
litatsmerkmal ,,Information zur Wirkung der Psy-
chotherapie” einflieRen.

modifizierter Titel (MT) und/oder modifizierte
Beschreibung (MB) des Qualitatsmerkmals
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Einschluss (v) /
Ausschluss (X)

Qualitatsmerkmale vor dem
Expertengremium

Qualitdtsmerkmal 1.5: v
Aufklarung Gber mogliche
Nebenwirkungen der Psychotherapie

Hinweise fiir zentrale Modifikationen und ggf.
Ausschluss des Qualitatsmerkmals auf Basis der
Beratungen durch das Expertengremium (EG),
des Stellungnahmeverfahrens (SN) sowie weite-
rer Entwicklungen (WE)

SN: Aufgrund der inhaltlichen Ndhe der Themen
der drei Qualitdtsmerkmale ,, Information zur
Wirksamkeit der Psychotherapie”, , Information
zum Wirkeintritt der Psychotherapie” und ,,In-
formation zur Nachhaltigkeit der Psychothera-
pie”“ wurde in den Stellungnahmen angeregt, ein
neues Qualitdtsmerkmal aufzunehmen, welches
die drei Qualitatsmerkmale zusammenfasst.

Die Eignungskriterien sowie die beauftragungs-
spezifischen Anforderungen sind fiir das neue
Qualitatsmerkmal erfillt, da die eingegangenen
Qualitatsmerkmale die Eignungskriterien bereits
erfillt hatten.

WE: Im Rahmen der weiteren Entwicklungsar-
beiten erfolgt in der Beschreibung des Qualitats-
merkmals eine sprachliche Konkretisierung des
Begriffs ,psychotherapeutische Behandlung”.

Die Eignungskriterien sowie die beauftragungs-
spezifischen Anforderungen sind fiir das modifi-
zierte Qualitatsmerkmal weiterhin erfillt.

modifizierter Titel (MT) und/oder modifizierte
Beschreibung (MB) des Qualitatsmerkmals

MT: Information zur Wirkung der Psychothera-
pie

MB: Das Qualitatsmerkmal beschreibt, ob die
Psychotherapeutin / der Psychotherapeut die
Patientinnen und Patienten vor der Behandlung
dariber informiert hat, welche erwiinschten
Wirkungen die psychotherapeutische Behand-
lung auf die Erkrankung hat, wann eine er-
winschte Wirkung der psychotherapeutischen
Behandlung voraussichtlich eintritt und inwie-
fern die erwiinschte Wirkung bzw. das ange-
strebte Ergebnis der psychotherapeutischen Be-
handlung nach Ende der Psychotherapie
erhalten bleibt.

MB: Das Qualitatsmerkmal beschreibt, ob die
Psychotherapeutin / der Psychotherapeut die
Patientinnen und Patienten vor der Behandlung
Uber mogliche Nebenwirkungen Richtlinien-Psy-
chotherapie aufgeklart hat. Die Aufklarung
schlieBt z. B. das Besprechen von unerwiinsch-
ten Wirkungen sowie Risiken ein.
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Qualitdtsmerkmale vor dem Einschluss (v) /
Expertengremium Ausschluss (X)
Qualitatsmerkmal 1.6: X

Information zum moglichen Verlauf
der Erkrankung wahrend der psycho-
therapeutischen Behandlung

Hinweise fiir zentrale Modifikationen und ggf.
Ausschluss des Qualitatsmerkmals auf Basis der
Beratungen durch das Expertengremium (EG),
des Stellungnahmeverfahrens (SN) sowie weite-
rer Entwicklungen (WE)

EG: Im Expertengremium wurde darauf hinge-
wiesen, dass eine inhaltliche Uberschneidung
dieses Qualitatsmerkmals mit den Qualitats-
merkmalen ,Information zur Wirksamkeit der
Psychotherapie®, ,Information zum Wirkeintritt
der Psychotherapie” sowie , Information zur
Nachhaltigkeit der Psychotherapie” gegeben sei.

WE: Um Redundanzen bei der Ableitung der
Qualitdgtsmerkmale zu vermeiden, wurde das
Qualitatsmerkmal aus inhaltlichen Griinden fir
die weitere Entwicklung ausgeschlossen.

2. Qualitatsaspekt , Information zu den Rahmenbedingungen“

Qualitdtsmerkmal 2.1: v
Information zum Stundenkontingent
der geplanten Psychotherapie

EG: Die Expertinnen und Experten wiesen darauf
hin, dass Patientinnen und Patienten nicht nur
Uber das Stundenkontingent fiir die laufende
Richtlinien-Psychotherapie, sondern auch tber
Stundenkontingente, die sich aus einer Verlan-
gerung oder Umwandlung der Richtlinien-Psy-
chotherapie ergeben wiirden, informiert werden
sollten.

WE: Im Rahmen der weiteren Entwicklungsar-
beiten erfolgt im Titel des Qualitatsmerkmals so-
wie dessen Beschreibung eine sprachliche Kon-
kretisierung der Begriffe ,,geplante

modifizierter Titel (MT) und/oder modifizierte
Beschreibung (MB) des Qualitatsmerkmals

MT: Information zum Stundenkontingent der
Richtlinien-Psychotherapie

MB: Das Qualitatsmerkmal beschreibt, ob die
Psychotherapeutin / der Psychotherapeut die
Patientinnen und Patienten fiir die Richtlinien-
Psychotherapie dariiber informiert hat, welche
Stundenkontingente von der Krankenkasse be-
willigt werden konnen.
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Qualitatsmerkmale vor dem
Expertengremium

Qualitatsmerkmal 2.2:
Information zur Behandlungsfrequenz

Qualitatsmerkmal 2.3:
Information zur Antragstellung bei der
Krankenkasse?®

Einschluss (v) /
Ausschluss (X)

Hinweise fiir zentrale Modifikationen und ggf.

Ausschluss des Qualitdtsmerkmals auf Basis der

Beratungen durch das Expertengremium (EG),

des Stellungnahmeverfahrens (SN) sowie weite-

rer Entwicklungen (WE)

Psychotherapie” bzw. ,geplante psychothera-
peutische Behandlung”. Auch wird die enge Be-

schreibung des Qualitdtsmerkmals mit einem Fo-

kus auf die Information zum Stundenkontingent
der bewilligten Richtlinien-Psychotherapie auf-
gelost.

Die Eignungskriterien sowie die beauftragungs-
spezifischen Anforderungen sind fiir das modifi-
zierte Qualitatsmerkmal weiterhin erfiillt.

WE: Im Rahmen der weiteren Entwicklungsar-
beiten erfolgt in der Beschreibung des Qualitats-
merkmals eine sprachliche Konkretisierung des
Begriffs ,geplante psychotherapeutische Be-
handlung”.

Die Eignungskriterien sowie die beauftragungs-
spezifischen Anforderungen sind fiir das modifi-
zierte Qualitatsmerkmal weiterhin erfiillt.

EG: Aus Sicht der Expertinnen und Experten war
in der Beschreibung des Qualitdtsmerkmals der
Begriff ,,erstmalige Beantragung” zu eng gefasst,

modifizierter Titel (MT) und/oder modifizierte
Beschreibung (MB) des Qualitatsmerkmals

MB: Das Qualitatsmerkmal beschreibt, ob die
Psychotherapeutin / der Psychotherapeut die
Patientinnen und Patienten fiir Richtlinien-Psy-
chotherapie dariber informiert hat, wie haufig
die Therapiesitzungen stattfinden kénnen. Dies
schlieRt die Information zur Moglichkeit von Un-
terbrechungen der Behandlung z. B. aufgrund
von Urlaub oder Therapiepausen ein.

MB: Das Qualitatsmerkmal beschreibt, ob die
Psychotherapeutin / der Psychotherapeut die
Patientinnen und Patienten dariiber informiert
hat, wie die Beantragung bei den Krankenkassen

20 purch die gesetzliche Abschaffung des Antrags- und Gutachterverfahrens ist mit der Einfiihrung eines QS-Verfahrens das Qualitdtsmerkmal erneut zu priifen.
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Qualitdtsmerkmale vor dem Einschluss (¥)/ Hinweise fiir zentrale Modifikationen und ggf. modifizierter Titel (MT) und/oder modifizierte
Expertengremium Ausschluss (X) Ausschluss des Qualitdgtsmerkmals auf Basis der Beschreibung (MB) des Qualitdgtsmerkmals
Beratungen durch das Expertengremium (EG),
des Stellungnahmeverfahrens (SN) sowie weite-
rer Entwicklungen (WE)

da eine Beantragung einer Richtlinien-Psycho- fir die geplante Richtlinien-Psychotherapie ab-
therapie fiir die Patientinnen und Patienten lduft (z. B. Bericht einer Konsiliarérztin / eines
nicht immer zum ersten Mal erfolge. Konsiliararztes oder Gutachterverfahren bei ei-
WE: Im Rahmen der weiteren Entwicklungsar- ner Langzeittherapie, Kostenlibernahme durch
beiten erfolgte in der Beschreibung des Quali- die Krankenkasse).

tatsmerkmals eine sprachliche Konkretisierung
des Begriffs ,,psychotherapeutische Behand-
lung”. Zudem wird aufgrund der zu engen Defini-
tion des Qualitatsmerkmals der Begriff ,erstma-
lig“ aus der Beschreibung des Qualitatsmerkmals
gestrichen.

Die Eignungskriterien sowie die beauftragungs-
spezifischen Anforderungen sind fiir das modifi-
zierte Qualitatsmerkmal weiterhin erfiillt.

Qualitdtsmerkmal 2.4: v - -
Information zur Organisation der

Absage von Sitzungen durch Patientin-

nen und Patienten

Qualitatsmerkmal 2.5: v - -
Information zu Méglichkeiten der Kon-

taktaufnahme mit der Praxis / dem

Medizinischen Versorgungszentrum
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Einschluss (v) /
Ausschluss (X)

Qualitatsmerkmale vor dem
Expertengremium

Qualitdtsmerkmal 2.6: v
Information zum Vorgehen in Notfall-

situationen wahrend der geplanten
Psychotherapie

- v

Hinweise fiir zentrale Modifikationen und ggf.
Ausschluss des Qualitatsmerkmals auf Basis der
Beratungen durch das Expertengremium (EG),
des Stellungnahmeverfahrens (SN) sowie weite-
rer Entwicklungen (WE)

WE: Entsprechend der Hinweise aus dem Exper-
tengremium wurden die Inhalte des Qualitats-
merkmals , Information zu Behandlungs- und
Hilfsmoglichkeiten nach Ende der Therapie® in
das neue Qualitdtsmerkmal ,Information zu Be-
handlungs- und Hilfsmoglichkeiten” transferiert,
um zu verdeutlichen, dass die Informationsver-
mittlung nicht nur am Ende der Psychotherapie,
sondern schon wahrend der Psychotherapie er-
folgen soll. Um Redundanzen in der Ableitung
der Qualitatsmerkmal zu vermeiden, wird das
urspriingliche Qualitdtsmerkmal aus der weite-
ren Entwicklung ausgeschlossen.

Die Eignungskriterien sowie die beauftragungs-
spezifischen Anforderungen sind fiir das neue
Qualitatsmerkmal erfullt.

modifizierter Titel (MT) und/oder modifizierte
Beschreibung (MB) des Qualitatsmerkmals

MT: Information zu Behandlungs- und Hilfsmog-
lichkeiten

MB: Das Qualitatsmerkmal beschreibt, ob die
Psychotherapeutin / der Psychotherapeut die
Patientinnen und Patienten wahrend der Richtli-
nien-Psychotherapie dariiber informiert hat,
welche weiteren Behandlungsmaglichkeiten so-
wie Unterstitzungs- und Hilfsangebote es fir
ihre psychischen Beschwerden gibt.
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Qualitatsmerkmale vor dem
Expertengremium

Einschluss (v) /
Ausschluss (X)

Hinweise fiir zentrale Modifikationen und ggf.
Ausschluss des Qualitatsmerkmals auf Basis der
Beratungen durch das Expertengremium (EG),
des Stellungnahmeverfahrens (SN) sowie weite-
rer Entwicklungen (WE)

3. Qualitatsaspekt , Information und Aufklarung zur Diagnose”

Qualitatsmerkmal 3.1:
Aufklarung Giber mogliche Symptome
der Erkrankung

Qualitdatsmerkmal 3.2:
Aufklarung Gber mogliche Ursachen
der Erkrankung

X

EG: Aus dem Expertengremium kam der Hin-
weis, dass die Aufklarung Giber mogliche Symp-
tome grundsatzlich wichtig sei, jedoch je nach
Therapieverfahren und Diagnose in unterschied-
lichem MaRe erfolge. Aufgrund moglicher
Komorbiditaten sei es zudem schwierig, liber die
mit der psychischen Erkrankung originar einher-
gehenden Symptome aufzuklaren.

WE: Nach Prifung der Wissensbestdande wird
das Qualitatsmerkmal aufgrund der Nichterfil-
lung der beauftragungsspezifischen Anforderun-
gen der Therapieverfahrens- und Diagnoseunab-
hangigkeit in seiner engen Definition aus der
weiteren Entwicklung ausgeschlossen, geht aber
in Teilen im neuen Qualitatsmerkmal ,,Bespre-
chen des Krankheitsbilds” auf (siehe unten).

EG: Die Expertinnen und Experten wiesen darauf
hin, dass ein Gesprach mit Patientinnen und Pa-
tienten Gber die Erkrankung und deren Ursachen
wichtig sei. Eine Aufklarung Gber konkrete Ursa-
chen stehe jedoch nicht bei allen Therapiever-
fahren und nicht fir alle Diagnosen gleicherma-
Ren im Vordergrund.

modifizierter Titel (MT) und/oder modifizierte
Beschreibung (MB) des Qualitatsmerkmals
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Qualitatsmerkmale vor dem
Expertengremium

Einschluss (v) /
Ausschluss (X)

Hinweise fiir zentrale Modifikationen und ggf.
Ausschluss des Qualitatsmerkmals auf Basis der
Beratungen durch das Expertengremium (EG),
des Stellungnahmeverfahrens (SN) sowie weite-
rer Entwicklungen (WE)

WE: Nach Priifung der Wissensbestande wird
das Qualitatsmerkmal aufgrund der Nichterful-
lung der beauftragungsspezifischen Anforderun-
gen der Therapieverfahrens- und Diagnoseunab-
hangigkeit in seiner engen Definition aus der
weiteren Entwicklung ausgeschlossen, geht aber
in Teilen im neuen Qualitdatsmerkmal ,,Bespre-
chen des Krankheitsbilds” auf (siehe unten).

WE: In der Zusammenschau aller Wissensbe-
stande wurde deutlich, dass die konkrete Nen-
nung der Diagnose flir Patientinnen und Patien-
ten nicht immer und gleichermalen relevant ist.
So geht aus den Fokusgruppen deutlich hervor,
dass es fir Patientinnen und Patienten wichtig
war, mit der Psychotherapeutin / dem Psycho-
therapeuten lber das zugrunde liegende Krank-
heitsbild zu sprechen. Durch den Ausschluss der
Qualitatsmerkmale , Aufklarung tGber mogliche
Symptome der Erkrankung” und ,Aufklarung
Uber mogliche Ursachen der Erkrankung” auf-
grund der Nichterfiillung der beauftragungsspe-
zifischen Anforderung der Diagnose- und Thera-
pieverfahrensunabhangigkeit wird wegen der
wichtigen Inhalte dieser Qualitatsmerkmale ein

modifizierter Titel (MT) und/oder modifizierte
Beschreibung (MB) des Qualitatsmerkmals

MT: Besprechen des Krankheitsbilds

MB: Das Qualitatsmerkmal beschreibt, ob die
Psychotherapeutin / der Psychotherapeut die
Patientinnen und Patienten Uber ihre Erkran-
kung, einschlieBlich der Ursachen fiir ihre Be-
schwerden und die Symptome ihrer Erkrankung,
informiert hat.
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Abschlussbericht

Qualitatsmerkmale vor dem
Expertengremium

Qualitatsmerkmal 3.3:
Angebot schriftlicher Informationen
zur Erkrankung

Einschluss (v) /
Ausschluss (X)

Hinweise fiir zentrale Modifikationen und ggf.
Ausschluss des Qualitatsmerkmals auf Basis der
Beratungen durch das Expertengremium (EG),
des Stellungnahmeverfahrens (SN) sowie weite-
rer Entwicklungen (WE)

neues Qualitdtsmerkmal mit diesem breiteren,
Ubergreifenden Fokus aufgenommen.

Die Eignungskriterien sowie die beauftragungs-
spezifischen Anforderungen sind fiir das neue
Qualitatsmerkmal erfdllt.

EG: Das Expertengremium wies darauf hin, dass
ein Angebot von schriftlichen Informationen zur
Erkrankung nicht bei jedem Therapieverfahren
(z. B. bei der analytischen Psychotherapie) um-
setzbar sei. Zudem sei die Unterbreitung eines
solchen Angebots und dessen Umsetzung fiir Pa-
tientinnen und Patienten mit Komorbiditaten
nicht zielfuhrend, da die daraus resultierende
Menge an Informationen die Patientinnen und
Patienten Uberfordern kdnne. Auch solle den Pa-
tientinnen und Patienten nicht nur das Angebot
unterbreitet werden, sondern mit ihnen auch
Uber die Informationen gesprochen werden.

WE: Aufgrund der Nichterfillung der beauftra-
gungsspezifischen Anforderung der Therapiever-
fahrensunabhangigkeit sowie aus inhaltlichen
Griinden wird das Qualitatsmerkmal fir die wei-
tere Entwicklung ausgeschlossen.

modifizierter Titel (MT) und/oder modifizierte
Beschreibung (MB) des Qualitatsmerkmals
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Abschlussbericht

Einschluss (v) /
Ausschluss (X)

Qualitatsmerkmale vor dem
Expertengremium

Hinweise fiir zentrale Modifikationen und ggf.
Ausschluss des Qualitatsmerkmals auf Basis der
Beratungen durch das Expertengremium (EG),
des Stellungnahmeverfahrens (SN) sowie weite-
rer Entwicklungen (WE)

4. Qualitatsaspekt ,,Information und Aufklarung zur aktuellen Therapie”

Qualitadtsmerkmal 4.1: v
Aufklarung Gber das konkrete thera-

peutische Vorgehen im Rahmen der

aktuellen Therapie

EG: Die Expertinnen und Experten merkten an,
dass dieses Qualitatsmerkmal in seiner jetzigen
Ausgestaltung nicht unabhangig vom Therapie-
verfahren sei.

WE: Um fiir alle Therapieverfahren gleicherma-
Ren Anwendung zu finden, wird das Qualitats-
merkmal dahingehend erweitert, dass nicht Gber
eine konkrete, sondern eine typische Sitzung der
Richtlinien-Psychotherapie aufgeklart werden
soll. Dadurch wird beriicksichtigt, dass sich das
therapeutische Vorgehen je nach Situation in ei-
ner Sitzung andern kann. Weiterhin werden fir
eine therapieverfahrensunabhiangige Definition
des Qualitatsmerkmals die angefiihrten Bei-
spiele in der Beschreibung des Qualitatsmerk-
mals gestrichen. Zudem erfolgt im Rahmen der
weiteren Entwicklungsarbeiten eine sprachliche
Konkretisierung der Begriffe ,,aktuelle Therapie”
im Titel des Qualitatsmerkmals sowie ,,psycho-
therapeutische Behandlung” in dessen Beschrei-
bung.

modifizierter Titel (MT) und/oder modifizierte
Beschreibung (MB) des Qualitatsmerkmals

MT: Aufklarung Gber das therapeutische Vorge-
hen im Rahmen der Richtlinien-Psychotherapie

MB: Das Qualitatsmerkmal beschreibt, ob die
Psychotherapeutin / der Psychotherapeut mit
den Patientinnen und Patienten besprochen hat,
wie sie bzw. er im Rahmen der Richtlinien-Psy-
chotherapie inhaltlich vorgehen wird, sodass
konkrete Therapieprozesse transparent vermit-
telt werden.
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Abschlussbericht

Qualitatsmerkmale vor dem
Expertengremium

Einschluss (v) /
Ausschluss (X)

Hinweise fiir zentrale Modifikationen und ggf.
Ausschluss des Qualitatsmerkmals auf Basis der
Beratungen durch das Expertengremium (EG),
des Stellungnahmeverfahrens (SN) sowie weite-
rer Entwicklungen (WE)

Die Eignungskriterien sowie die beauftragungs-
spezifischen Anforderungen sind fiir das modifi-
zierte Qualitdtsmerkmal weiterhin erfiillt.

modifizierter Titel (MT) und/oder modifizierte
Beschreibung (MB) des Qualitatsmerkmals

5. Qualitdtsaspekt ,,Kommunikation und Interaktion mit Patientinnen und Patienten in der psychotherapeutischen Versorgung“

Qualitdatsmerkmal 5.1:
Respektvoller und wertschatzender
Umgang mit der Patientin / dem
Patienten

Qualitatsmerkmal 5.2:
Unvoreingenommener Umgang mit
der Patientin / dem Patienten

X

SN: Im Rahmen der Stellungnahmen wurde
deutlich, dass die Qualitatsmerkmale , Respekt-
voller und wertschatzender Umgang mit der Pa-
tientin / dem Patienten”, ,, Unvoreingenomme-
ner Umgang mit der Patientin / dem Patienten”
und ,Interessierter und aufmerksamer Umgang
mit der Patientin / dem Patienten” sinnvoll zu ei-
nem neuen Qualitdtsmerkmal zusammengefasst
werden kdnnen.

WE: Das Qualitatsmerkmal ,,Respektvoller und
wertschatzender Umgang mit der Patien-

tin / dem Patienten” wird gestrichen, wobei je-
doch die Inhalte in das neue Qualitdtsmerkmal
,2Aufmerksamer und wertschatzender Umgang
mit der Patientin / dem Patienten” einflieRen.

SN: Im Rahmen der Stellungnahmen wurde
deutlich, dass die Qualitatsmerkmale , Respekt-
voller und wertschatzender Umgang mit der Pa-
tientin / dem Patienten”, ,, Unvoreingenomme-
ner Umgang mit der Patientin / dem Patienten”
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Abschlussbericht

Qualitatsmerkmale vor dem
Expertengremium

Qualitatsmerkmal 5.3:
Interessierter und aufmerksamer
Umgang mit der Patientin / dem
Patienten

Einschluss (v) /
Ausschluss (X)

Hinweise fiir zentrale Modifikationen und ggf.
Ausschluss des Qualitatsmerkmals auf Basis der
Beratungen durch das Expertengremium (EG),
des Stellungnahmeverfahrens (SN) sowie weite-
rer Entwicklungen (WE)

und , Interessierter und aufmerksamer Umgang
mit der Patientin / dem Patienten” sinnvoll zu ei-
nem neuen Qualitdtsmerkmal zusammengefasst
werden kdnnen.

WE: Das Qualitatsmerkmal ,,Unvoreingenomme-
ner Umgang mit der Patientin / dem Patienten”
wird gestrichen, wobei jedoch die Inhalte in das
neue Qualitdtsmerkmal ,Aufmerksamer und
wertschitzender Umgang mit der Patientin /
dem Patienten” einflieRen.

SN: Im Rahmen der Stellungnahmen wurde
deutlich, dass die Qualitatsmerkmale ,Respekt-
voller und wertschatzender Umgang mit der Pa-
tientin / dem Patienten”, ,, Unvoreingenomme-
ner Umgang mit der Patientin / dem Patienten”
und ,Interessierter und aufmerksamer Umgang
mit der Patientin / dem Patienten” sinnvoll zu ei-
nem neuen Qualitdtsmerkmal zusammengefasst
werden kdnnen.

WE: Das Qualitatsmerkmal , Interessierter und
aufmerksamer Umgang mit der Patientin / dem
Patienten” wird gestrichen, wobei jedoch die In-

modifizierter Titel (MT) und/oder modifizierte
Beschreibung (MB) des Qualitatsmerkmals

© 1QTIG 2021

188



Patientenbefragung QS-Verfahren Ambulante Psychotherapie

Abschlussbericht

Qualitatsmerkmale vor dem
Expertengremium

Einschluss (v) /
Ausschluss (X)

Hinweise fiir zentrale Modifikationen und ggf.
Ausschluss des Qualitatsmerkmals auf Basis der
Beratungen durch das Expertengremium (EG),

des Stellungnahmeverfahrens (SN) sowie weite-

rer Entwicklungen (WE)

halte in das neue Qualitatsmerkmal ,, Aufmerksa-
mer und wertschatzender Umgang mit der Pati-
entin / dem Patienten” einflieRen.

SN: Aufgrund der inhaltlichen Nahe der Themen
der drei Qualitatsmerkmale ,,Respektvoller und
wertschatzender Umgang mit der Patien-

tin / dem Patienten”, ,,Unvoreingenommener
Umgang mit der Patientin / dem Patienten” und
,Interessierter und aufmerksamer Umgang mit
der Patientin / dem Patienten” wurde in den
Stellungnahmen angeregt, ein neues Qualitats-
merkmal aufzunehmen, welches die drei Quali-
tatsmerkmale zusammenfasst.

WE: Entsprechend der Hinweise aus den Stel-
lungnahmen wurden die Inhalte der drei Quali-
tatsmerkmale ,Respektvoller und wertschatzen-
der Umgang mit der Patientin / dem Patienten”,
,Unvoreingenommener Umgang mit der Patien-
tin / dem Patienten” und ,,Interessierter und
aufmerksamer Umgang mit der Patientin / dem
Patienten” in dem neuen Qualitatsmerkmal
»Aufmerksamer und wertschatzender Umgang
mit der Patientin / dem Patienten” zusammen-
gefasst.

modifizierter Titel (MT) und/oder modifizierte
Beschreibung (MB) des Qualitatsmerkmals

MT: Aufmerksamer und wertschatzender Um-
gang mit der Patientin / dem Patienten

MB: Das Qualitatsmerkmal beschreibt, ob die
Psychotherapeutin / der Psychotherapeut in
wertschatzender und aufmerksamer Art mit den
Patientinnen und Patienten umgegangen ist, so-
dass sich diese ernstgenommen, verstanden und
als Individuum wahrgenommen gefiihlt haben.
Dies beinhaltet z. B. die Stabilisierung der Pati-
entinnen und Patienten in einer emotional stark
belastenden Therapiesitzung, bevor diese die
Praxis / das MVZ verlassen, oder aufmerksames
und aktives Zuhoren der Psychotherapeu-

tin / des Psychotherapeuten.
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Abschlussbericht

Einschluss (v) /
Ausschluss (X)

Qualitatsmerkmale vor dem
Expertengremium

Qualitatsmerkmal 5.4: v
Zeit im Gesprach mit der Psychothera-
peutin / dem Psychotherapeuten

Hinweise fiir zentrale Modifikationen und ggf.
Ausschluss des Qualitatsmerkmals auf Basis der
Beratungen durch das Expertengremium (EG),
des Stellungnahmeverfahrens (SN) sowie weite-
rer Entwicklungen (WE)

Die Eignungskriterien sowie die beauftragungs-
spezifischen Anforderungen sind fiir das neue
Qualitatsmerkmal erfiillt, da die eingegangenen
Qualitatsmerkmale die Eignungskriterien bereits
erfillt hatten.

EG: Das Expertengremium gab den Hinweis, dass
es Uberschneidungen mit dem Qualitatsmerk-
mal ,Moglichkeiten zur thematischen Gestaltung
von Therapiesitzungen durch die Patientin / den
Patienten” gdbe, da beim Hervorbringen von ei-
genen Anliegen, Problemen und Sichtweisen au-
tomatisch eine thematische Gestaltung der Sit-
zung erfolge.

WE: Um mit dem vorliegenden Qualitdtsmerk-
mal die Facette ,Zeit im Gesprach” besser abde-
cken zu kdnnen, wird die Beschreibung hinsicht-
lich des Aufzeigens von Sichtweisen und des
Stellens von Fragen konkretisiert. Zudem wird
das Qualitatsmerkmal sprachlich so prazisiert,
dass deutlicher wird, dass Patientinnen und Pati-
enten in jeder Therapiesitzung die Moglichkeit
haben sollen, Sichtweisen aufzeigen und Fragen
stellen zu kénnen.

modifizierter Titel (MT) und/oder modifizierte
Beschreibung (MB) des Qualitatsmerkmals

MB: Das Qualitatsmerkmal beschreibt, ob die
Patientinnen und Patienten in den Therapiesit-
zungen ausreichend Zeit und Gelegenheit hat-
ten, ihre Sichtweisen aufzuzeigen sowie Fragen
zu stellen.
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Abschlussbericht

Einschluss (v) /
Ausschluss (X)

Qualitatsmerkmale vor dem
Expertengremium

Qualitdtsmerkmal 5.5: v
Ruhige und ungestorte Atmosphare
wahrend der Therapie

Qualitdtsmerkmal 5.6: v
Vertrauliche und geschitzte
Atmosphare wahrend der Therapie

Qualitdtsmerkmal 5.7: 4
Erlauterung von Fachausdriicken in ei-
ner patientenverstandlichen Sprache

Hinweise fiir zentrale Modifikationen und ggf.
Ausschluss des Qualitatsmerkmals auf Basis der
Beratungen durch das Expertengremium (EG),
des Stellungnahmeverfahrens (SN) sowie weite-
rer Entwicklungen (WE)

Die Eignungskriterien sowie die beauftragungs-
spezifischen Anforderungen sind fiir das modifi-
zierte Qualitdtsmerkmal weiterhin erfiillt.

EG: Aus dem Expertengremium kam der Hin-
weis, dass dieses Qualitatsmerkmal sehr wichtig
sei, fiir dessen Umsetzung aber die Beschrei-
bung des Qualitatsmerkmals konkretisiert wer-
den musse.

WE: Aufgrund der synonymen Verwendung der
Begriffe ,vertraulich” und , geschiitzt” wird sich
im Rahmen der Konkretisierung des Qualitats-
merkmals auf eine vertrauliche Atmosphére be-
schrankt. Die Beschreibung des Qualitatsmerk-
mals wird entsprechend angepasst.

Die Eignungskriterien sowie die beauftragungs-
spezifischen Anforderungen sind fiir das modifi-
zierte Qualitatsmerkmal weiterhin erfiillt.

modifizierter Titel (MT) und/oder modifizierte
Beschreibung (MB) des Qualitatsmerkmals

MT: Vertrauliche Atmosphédre wahrend der
Therapie

MB: Das Qualitatsmerkmal beschreibt, ob fir die
Patientinnen und Patienten in Therapiesitzungen
eine vertrauliche Atmosphare vorlag.
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Abschlussbericht

Qualitatsmerkmale vor dem
Expertengremium

Qualitdtsmerkmal 5.8:
Bereitstellung einer Dolmetscherin /
eines Dolmetschers

Einschluss (v) /
Ausschluss (X)

Hinweise fiir zentrale Modifikationen und ggf.
Ausschluss des Qualitatsmerkmals auf Basis der
Beratungen durch das Expertengremium (EG),
des Stellungnahmeverfahrens (SN) sowie weite-
rer Entwicklungen (WE)

EG: Die Expertinnen und Experten wiesen darauf
hin, dass die Anwesenheit einer Dolmetsche-

rin / eines Dolmetschers starke Auswirkungen
auf die therapeutische Arbeit und die Ge-
sprachssituation hat. Insofern stellt dies eine
Sondersituation dar, die nicht nur die Bereitstel-
lung einer dolmetschenden Person beinhaltet.
Zudem wiirden die Kosten einer Bereitstellung
einer Dolmetscherin / eines Dolmetschers nicht
durch die gesetzlichen Krankenkassen (ibernom-
men werden.

WE: Die Hinweise aus dem Expertengremium
zeigen, dass die Bereitstellung einer Dolmet-
scherin / eines Dolmetschers eine besondere Si-
tuation darstellt, die nicht fiir alle Patientinnen
und Patienten gleichermaRen zutrifft. Nicht zu-
letzt dadurch, dass die Kosten nicht Teil der ge-
setzlichen Krankenversicherung sind und folglich
von den Patientinnen und Patienten selbst ge-
tragen werden miussen oder bei bestimmten
Konstellationen durch andere Institutionen wie
z. B. das Sozialamt ibernommen werden. Inso-
fern liegt dieses Merkmal nicht allein im Verant-
wortungsbereich des Leistungserbringers.

modifizierter Titel (MT) und/oder modifizierte
Beschreibung (MB) des Qualitatsmerkmals
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Abschlussbericht

Qualitatsmerkmale vor dem
Expertengremium

Einschluss (v) /
Ausschluss (X)

6. Qualitdtsaspekt ,,Gemeinsame Behandlungsplanung“

Qualitatsmerkmal 6.1:
Angebot zur Beteiligung an
Entscheidungen zur Psychotherapie

v

Hinweise fiir zentrale Modifikationen und ggf.
Ausschluss des Qualitatsmerkmals auf Basis der
Beratungen durch das Expertengremium (EG),
des Stellungnahmeverfahrens (SN) sowie weite-
rer Entwicklungen (WE)

Da der Fragebogen fir die Patientenbefragung
nur auf Deutsch verfligbar sein wird, kann wei-
terhin die relevante Zielgruppe des Qualitats-
merkmals nur sehr eingeschrankt erreicht wer-
den.

Aus inhaltlichen Griinden wird daher das Quali-
tatsmerkmal fur die weitere Entwicklungsarbeit
ausgeschlossen.

EG: Das Expertengremium wies darauf hin, dass
die Unterbreitung eines Angebots zur Beteili-
gung bei der Wahl des Therapieverfahrens nicht
moglich sei, da sich Patientinnen und Patienten
haufig mit der Wahl der Therapeutin / des
Therapeuten aufgrund ihrer/seiner Schwer-
punktsetzung auf ein Therapieverfahren ent-
scheiden wiirden.

WE: Die ,Wahl des Therapieverfahrens” wird aus
den Beispielen in der Beschreibung des Quali-
tatsmerkmals aufgrund der Hinweise der Exper-
tinnen und Experten gestrichen. Nach Prifung
der Wissensbestande wird zudem aufgrund in-
haltlicher Uberschneidungen mit dem Qualitéts-

modifizierter Titel (MT) und/oder modifizierte
Beschreibung (MB) des Qualitatsmerkmals

MT: Beteiligung an Entscheidungen im Rahmen
der psychotherapeutischen Behandlung

MB: Das Qualitatsmerkmal beschreibt, ob die
Patientinnen und Patienten Entscheidungen im
Rahmen der psychotherapeutischen Behandlung
beteiligt wurden. Dies umfasst z. B. die Verlange-
rung bzw. Umwandlung der Therapie oder die
Setzung thematischer Schwerpunkte.
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Abschlussbericht

Qualitatsmerkmale vor dem
Expertengremium

Qualitatsmerkmal 6.2:
Beriicksichtigen von Vorerfahrungen
und Praferenzen fiir die psychothera-
peutische Behandlung

Einschluss (v) /
Ausschluss (X)

Hinweise fiir zentrale Modifikationen und ggf.
Ausschluss des Qualitatsmerkmals auf Basis der
Beratungen durch das Expertengremium (EG),
des Stellungnahmeverfahrens (SN) sowie weite-
rer Entwicklungen (WE)

merkmal ,Moglichkeiten zur thematischen Ge-
staltung von Therapiesitzungen durch die Patien-
tin / den Patienten” das vorliegende Qualitats-
merkmal um die , Setzung thematischer
Schwerpunkte” erweitert. Um die Auspragung
des Qualitdtsmerkmals etwas weiter zu fassen,
wird weiterhin ,,Angebot zur” aus dem Titel des
Qualitatsmerkmals gestrichen. Um nicht nur die
Richtlinien-Psychotherapie, sondern auch vorge-
lagerte Behandlungsformen zu adressieren, wird
der Begriff ,,zur Psychotherapie” durch ,,im Rah-
men der psychotherapeutischen Behandlung” im
Titel des Qualitatsmerkmals sowie in dessen Be-
schreibung sprachlich konkretisiert.

Die Eignungskriterien sowie die beauftragungs-
spezifischen Anforderungen sind fiir das modifi-
zierte Qualitatsmerkmal weiterhin erfiillt.

WE: Aufgrund der inhaltlichen Verbundenheit
der Begriffe ,Vorerfahrungen” und , Praferen-
zen“ erfolgt im Rahmen der Konkretisierung des
Qualitatsmerkmals eine Beschrankung auf die
,Praferenzen fiir die psychotherapeutische Be-
handlung”. Die Beschreibung des Qualitdtsmerk-
mals wird entsprechend angepasst.

modifizierter Titel (MT) und/oder modifizierte
Beschreibung (MB) des Qualitatsmerkmals

MT: Beriicksichtigen von Praferenzen fiir die
psychotherapeutische Behandlung

MB: Das Qualitatsmerkmal beschreibt, ob die
Psychotherapeutin / der Psychotherapeut die
Praferenzen der Patientinnen und Patienten bei
den Entscheidungsprozessen im Rahmen der
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Abschlussbericht

Qualitatsmerkmale vor dem
Expertengremium

Qualitatsmerkmal 6.3:

Moglichkeit zur thematischen Gestal-
tung von Therapiesitzungen durch die
Patientin / den Patienten

Qualitdatsmerkmal 6.4:
Angebot zum Einbezug von
Angehorigen

Einschluss (v) /
Ausschluss (X)

Hinweise fiir zentrale Modifikationen und ggf.
Ausschluss des Qualitatsmerkmals auf Basis der
Beratungen durch das Expertengremium (EG),
des Stellungnahmeverfahrens (SN) sowie weite-
rer Entwicklungen (WE)

Die Eignungskriterien sowie die beauftragungs-
spezifischen Anforderungen sind fiir das modifi-
zierte Qualitdtsmerkmal weiterhin erfiillt.

EG: Die Expertinnen und Experten wiesen darauf
hin, dass es eine inhaltliche Uberschneidung mit
den Qualitatsmerkmalen ,,Angebot zur Beteili-
gung an Entscheidungen zur Psychotherapie”
und ,,Zeit im Gesprach mit der Psychotherapeu-
tin / dem Psychotherapeuten” gebe.

WE: Um Redundanzen in der Ableitung der Qua-
litditsmerkmal zu vermeiden, wird das Qualitats-
merkmal aus inhaltlichen Griinden von der wei-
teren Entwicklung ausgeschlossen.

EG: Die Expertinnen und Experten wiesen darauf
hin, dass die Einbindung von Angehdérigen nicht
fir jede psychische Erkrankung und jedes Thera-
pieverfahren sinnvoll sei.

WE: Aufgrund der Nichterfillung der beauftra-
gungsspezifischen Anforderungen der Diagnose-

modifizierter Titel (MT) und/oder modifizierte
Beschreibung (MB) des Qualitatsmerkmals

psychotherapeutischen Behandlung beriicksich-
tigt und ihnen die Moglichkeit gegeben hat, die
inhaltliche Ausgestaltung von Therapiesitzungen
mitzubestimmen. Dies umfasst z. B. die Bertick-
sichtigung von Praferenzen zum therapeuti-
schen Vorgehen und die Auswahl der themati-
schen Schwerpunkte oder die Strukturierung fir
den Beginn von Therapiesitzungen.
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Abschlussbericht

Einschluss (v) /
Ausschluss (X)

Qualitatsmerkmale vor dem
Expertengremium

7. Qualitatsaspekt , Therapiezielvereinbarung“

Qualitdtsmerkmal 7.1: v
Gemeinsames Klaren der patienten-

individuellen Ziele der psychothera-

peutischen Behandlung

Hinweise fiir zentrale Modifikationen und ggf.
Ausschluss des Qualitatsmerkmals auf Basis der
Beratungen durch das Expertengremium (EG),
des Stellungnahmeverfahrens (SN) sowie weite-
rer Entwicklungen (WE)

und Therapieverfahrensunabhangigkeit wird das
Qualitatsmerkmal fir die weitere Entwicklung
ausgeschlossen.

SN: Im Rahmen der Stellungnahmen wurde
deutlich, dass ein Kldren von patientenindividu-
ellen Zielen in der Psychotherapie allein nicht
ausreiche, sondern zudem auch ein Abgleichen
der patientenindividuellen Ziele erfolgen sollte.

WE: Nach Prifung der Wissensbestdnde wird
das Qualitatsmerkmal inhaltlich erweitert, so
dass auch das Abgleichen der patientenindividu-
ellen Ziele vom Qualitatsmerkmal umfasst wird.
Eine entsprechende inhaltliche und sprachliche
Anpassung erfolgte im Titel des Qualitatsmerk-
mals wie auch in dessen Beschreibung. Zudem
erfolgte eine sprachliche Konkretisierung des Be-
griffs ,psychotherapeutische Behandlung”.

Die Eignungskriterien sowie die beauftragungs-

spezifischen Anforderungen sind fiir das modifi-
zierte Qualitatsmerkmal weiterhin erfiillt.

modifizierter Titel (MT) und/oder modifizierte
Beschreibung (MB) des Qualitatsmerkmals

MT: Gemeinsames Klaren und Abgleichen der
patientenindividuellen Ziele der Richtlinien-Psy-
chotherapie

MB: Das Qualitatsmerkmal beschreibt, ob die
Psychotherapeutin / der Psychotherapeut ge-
meinsam mit den Patientinnen und Patienten zu
Beginn der Richtlinien-Psychotherapie dariber
gesprochen hat, worauf sie in der Therapie hin-
arbeiten bzw. was sie in der Therapie erreichen
mochten, sodass die patientenindividuellen Ziele
fiir die Richtlinien-Psychotherapie klar werden.
Dariiber hinaus soll wahrend der Therapie das
Erreichen der patientenindividuellen Ziele be-
sprochen werden.
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Einschluss (v) /
Ausschluss (X)

Qualitatsmerkmale vor dem
Expertengremium

Hinweise fiir zentrale Modifikationen und ggf.
Ausschluss des Qualitatsmerkmals auf Basis der
Beratungen durch das Expertengremium (EG),
des Stellungnahmeverfahrens (SN) sowie weite-
rer Entwicklungen (WE)

8. Qualitatsaspekt , Erfassung und Besprechung des Therapiefortschritts im Verlauf

Qualitdtsmerkmal 8.1: v
Gemeinsames Besprechen von patien-
tenindividuellen Entwicklungen im

Rahmen der psychotherapeutischen

Behandlung

EG: Das Expertengremium gab den Hinweis, dass
der Zusatz ,,auf Nachfrage” in der Beschreibung
des Qualitdtsmerkmals zu eng gefasst sei. Eine
Riickmeldung der patientenindividuellen Ent-
wicklung solle sich im Gesprach zwischen Patien-
tin/Patient und Psychotherapeutin/Psychothera-
peut ergeben.

WE: Aufgrund der zu engen Definition des Quali-
tatsmerkmals wird der Zusatz ,,auf Nachfrage” in
der Beschreibung des Qualitatsmerkmals gestri-
chen. Darilber hinaus wird in der Beschreibung
des Qualitdatsmerkmals ,,ausgetauscht” durch
,besprochen” ersetzt, da zwar grundsatzlich eine
Reaktion der Psychotherapeutin / des Psycho-
therapeuten auf Nachfrage nach einem Feed-
back seitens der Patientinnen und Patienten er-
forderlich ist, allerdings die Riickmeldung eines
inhaltlichen Feedbacks patientenindividuell nicht
zu jedem Zeitpunkt wahrend der laufenden The-
rapie als sinnvoll erachtet werde. Dies sollte al-
lerdings mit der Patientin / dem Patienten dann
ebenfalls besprochen werden. Im Rahmen der
weiteren Entwicklungsschritte wird zudem der

modifizierter Titel (MT) und/oder modifizierte
Beschreibung (MB) des Qualitatsmerkmals

MT: Gemeinsames Besprechen von patientenin-
dividuellen Entwicklungen im Rahmen der Richt-
linien-Psychotherapie

MB: Das Qualitatsmerkmal beschreibt, ob die
Psychotherapeutin / der Psychotherapeut mit
den Patientinnen und Patienten im Laufe der
Richtlinien-Psychotherapie patientenindividuelle
Veranderungen besprochen hat.
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Einschluss (v) /
Ausschluss (X)

Qualitatsmerkmale vor dem
Expertengremium

9. Qualitatsaspekt ,,Kooperation”

Hinweise fiir zentrale Modifikationen und ggf.
Ausschluss des Qualitatsmerkmals auf Basis der
Beratungen durch das Expertengremium (EG),
des Stellungnahmeverfahrens (SN) sowie weite-
rer Entwicklungen (WE)

Begriff ,,psychotherapeutische Behandlung”
durch ,,Richtlinien-Psychotherapie” im Titel des
Qualitatsmerkmals sowie in dessen Beschrei-
bung sprachlich konkretisiert. Da das Bespre-
chen von patientenindividuellen Entwicklungen
nicht zu einem konkreten Zeitpunkt, sondern ir-
gendwann im Rahmen der Richtlinien-Psycho-
therapie erfolgen sollte, wird die Beschreibung
des Qualitdatsmerkmals weiterhin um den Zusatz
»,im Laufe” sprachlich erganzt.

Die Eignungskriterien sowie die beauftragungs-
spezifischen Anforderungen sind fiir das modifi-
zierte Qualitdtsmerkmal weiterhin erfiillt.

10. Qualitatsaspekt ,Vorbereitung und Gestaltung des Therapieendes”

Qualitatsmerkmal 10.1: v
Ankiindigung der Abschlussphase der
psychotherapeutischen Behandlung

EG: Die Expertinnen und Experten merkten an,
dass aus dem Titel des Qualitatsmerkmals sowie
aus dessen Beschreibung nicht deutlich wird,
wie der Begriff ,, psychotherapeutischen Behand-
lung” zu verstehen sei.

modifizierter Titel (MT) und/oder modifizierte
Beschreibung (MB) des Qualitatsmerkmals

MT: Ankiindigung der Abschlussphase der Richt-
linien-Psychotherapie

MB: Das Qualitatsmerkmal beschreibt, ob die
Psychotherapeutin / der Psychotherapeut die
Abschlussphase der Richtlinien-Psychotherapie
den Patientinnen und Patienten angekiindigt
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Einschluss (v) /
Ausschluss (X)

Qualitatsmerkmale vor dem
Expertengremium

Qualitatsmerkmal 10.2: X
Angebot zu Gesprachen nach Ende der

Therapie

Qualitatsmerkmal 10.3: X

Angebot des Ausschleichens der
Therapie durch VergréRerung des
zeitlichen Abstands zwischen den
Therapiesitzungen

Hinweise fiir zentrale Modifikationen und ggf.
Ausschluss des Qualitatsmerkmals auf Basis der
Beratungen durch das Expertengremium (EG),
des Stellungnahmeverfahrens (SN) sowie weite-
rer Entwicklungen (WE)

WE: Entsprechend der Hinweise aus dem Exper-
tengremium erfolgt eine sprachliche Konkretisie-
rung des Begriffs ,, psychotherapeutische
Behandlung” sowohl im Titel des Qualitatsmerk-
mals als auch in dessen Beschreibung.

Die Eignungskriterien sowie die beauftragungs-
spezifischen Anforderungen sind fir das modifi-
zierte Qualitatsmerkmal weiterhin erfullt.

EG: Die Expertinnen und Experten wiesen darauf
hin, dass ein Angebot zu Gesprachen nach Ende
der Therapie nicht fiir jede Patientin / jeden Pa-
tienten und nicht flr jede Diagnose sinnvoll sei.

WE: Aufgrund der Nichterflllung der beauftra-
gungsspezifischen Anforderung der Diagnoseun-
abhangigkeit wird das Qualitatsmerkmal fir die
weitere Entwicklung ausgeschlossen.

EG: Nach Hinweisen aus dem Expertengremium
sei das Angebot des Ausschleichens der Therapie
nicht fur jede Patientin / jeden Patienten bzw.
nicht bei jeder Diagnose zu empfehlen.

modifizierter Titel (MT) und/oder modifizierte
Beschreibung (MB) des Qualitatsmerkmals

hat, sodass kein abruptes Therapieende statt-
fand. Dies umfasst z. B. die Information Uber die
Anzahl an verbleibenden Therapiesitzungen.
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Qualitatsmerkmale vor dem
Expertengremium

Qualitatsmerkmal 10.4:
Reflektieren von Fertigkeiten und
Strategien fiir den Umgang mit der
Erkrankung nach Ende der Therapie

Einschluss (v) /
Ausschluss (X)

Hinweise fiir zentrale Modifikationen und ggf.
Ausschluss des Qualitatsmerkmals auf Basis der
Beratungen durch das Expertengremium (EG),
des Stellungnahmeverfahrens (SN) sowie weite-
rer Entwicklungen (WE)

WE: Aufgrund der Nichterflllung der beauftra-
gungsspezifischen Anforderung der Diagnoseun-
abhangigkeit wird das Qualitatsmerkmal fir die
weitere Entwicklung ausgeschlossen

EG: Die Expertinnen und Experten machten
deutlich, dass das Reflektieren von Fertigkeiten
und Strategien nicht nur auf den Umgang mit
der Erkrankung zu beschranken sei, sondern
weiter gefasst werden misse, da Patientinnen
und Patienten auch mit anderen fir sie teilweise
schwierig zu bewaltigenden Lebensanforderun-
gen umgehen missten.

WE: Entsprechend der Hinweise aus dem Exper-
tengremium wird das Qualitatsmerkmal durch
die Streichung des Zusatzes ,fliir den Umgang
mit der Erkrankung” im Titel auch fur andere Le-
bensbereiche gedffnet. Im Rahmen der weiteren
Entwicklungsarbeiten erfolgt zudem eine sprach-
liche Konkretisierung des Begriffs ,,Ende der The-
rapie/Therapieende” im Titel des Qualitatsmerk-
mals sowie dessen Beschreibung. Dariliber
hinaus wird der Titel des Qualitatsmerkmals um
den Begriff ,,gemeinsames” erganzt, um die In-
halte pragnanter darzustellen.

modifizierter Titel (MT) und/oder modifizierte
Beschreibung (MB) des Qualitatsmerkmals

MT: Gemeinsames Reflektieren von Fertigkeiten
und Strategien fiir die Zeit nach Ende der Richtli-
nien-Psychotherapie

MB: Das Qualitatsmerkmal beschreibt, ob die
Psychotherapeutin / der Psychotherapeut ge-
meinsam mit den Patientinnen und Patienten
die im Verlauf der Therapie erworbenen Fertig-
keiten und vermittelten Strategien fir die Zeit
nach Ende der Richtlinien-Psychotherapie reflek-
tiert hat.
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Qualitatsmerkmale vor dem
Expertengremium

Qualitatsmerkmal 10.5:
Information zu Behandlungs- und
Hilfsmoglichkeiten nach Ende der
Therapie

Einschluss (v) /
Ausschluss (X)

Hinweise fiir zentrale Modifikationen und ggf.
Ausschluss des Qualitatsmerkmals auf Basis der
Beratungen durch das Expertengremium (EG),
des Stellungnahmeverfahrens (SN) sowie weite-
rer Entwicklungen (WE)

Die Eignungskriterien sowie die beauftragungs-
spezifischen Anforderungen sind fiir das modifi-
zierte Qualitdtsmerkmal weiterhin erfiillt.

EG: Die Expertinnen und Experten fihrten an,
dass es nicht zielfihrend sei, Informationen zu
Behandlungs- und Hilfsmoglichkeiten erst zum
Ende der Richtlinien-Psychotherapie mitzuteilen.
Vielmehr sollte dieser Informationsaustausch
schon wahrend der Richtlinien-Psychotherapie
erfolgen. In diesem Fall besteht eine enge inhalt-
liche Verbindung mit dem Qualitatsmerkmal ,In-
formation zum Vorgehen in Notfallsituationen
wahrend der geplanten Psychotherapie”.

WE: Entsprechend der Hinweise aus dem Exper-
tengremium wurden die Inhalte des Qualitats-
merkmals ,,Information zu Behandlungs- und
Hilfsmoglichkeiten nach Ende der Therapie® in
das neue Qualitatsmerkmal ,Information zu Be-
handlungs- und Hilfsmoglichkeiten” des Quali-
tatsaspekts ,Information zu den Rahmenbedin-
gungen” transferiert, um deutlich zu machen,
dass die Informationsvermittlung nicht nur am
Ende der Psychotherapie, sondern schon wah-
rend der Psychotherapie erfolgen soll. Um Re-

modifizierter Titel (MT) und/oder modifizierte
Beschreibung (MB) des Qualitatsmerkmals
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Einschluss (v) /
Ausschluss (X)

Qualitatsmerkmale vor dem
Expertengremium

11. Qualitatsaspekt ,,Outcome”

Qualitdtsmerkmal 11.1: v
Erwerb von Fertigkeiten und Strate-

gien fiir den selbststandigen Umgang

mit der Erkrankung

Hinweise fiir zentrale Modifikationen und ggf.

Ausschluss des Qualitdtsmerkmals auf Basis der

Beratungen durch das Expertengremium (EG),

des Stellungnahmeverfahrens (SN) sowie weite-

rer Entwicklungen (WE)

dundanzen in der Ableitung der Qualitatsmerk-
mal zu vermeiden, wird das urspriingliche Quali-
tatsmerkmal aus der weiteren Entwicklung aus-
geschlossen.

EG: Die Expertinnen und Experten zeigten auf,
dass der Erwerb von Fertigkeiten und Strategien
nicht nur dem selbststandigen Umgang mit der
Erkrankung dienen solle. Auch die Bewaltigung
von Alltagssituationen oder von Situationen, die
Patientinnen und Patienten als kritisch empfin-
den, sei beispielsweise zu adressieren.

WE: Nach Prifung der Wissensbestdande wird
das Qualitatsmerkmal in ,,Erwerb von Fertigkei-
ten und Strategien fiir die Zeit nach Ende der
Richtlinien-Psychotherapie” umbenannt. Eine
entsprechende sprachliche Anpassung erfolgte
auch in der Beschreibung des Qualitatsmerk-
mals. Zudem erfolgt eine sprachliche Konkreti-
sierung des Begriffs ,, Therapieende” in der Be-
schreibung des Qualitatsmerkmals.

Die Eignungskriterien sowie die beauftragungs-
spezifischen Anforderungen sind fiir das modifi-
zierte Qualitatsmerkmal weiterhin erfillt.

modifizierter Titel (MT) und/oder modifizierte
Beschreibung (MB) des Qualitatsmerkmals

MT: Erwerb von Fertigkeiten und Strategien flr
die Zeit nach Ende der Richtlinien-Psychothera-
pie

MB: Das Qualitatsmerkmal beschreibt, ob die
Patientinnen und Patienten im Rahmen der psy-
chotherapeutischen Behandlung Fertigkeiten
und Strategien fir die Zeit nach Ende der Richtli-
nien-Psychotherapie erworben haben. Dies kann
bedeuten, dass die Patientinnen und Patienten
mit den erarbeiteten Fertigkeiten und Strategien
den verbesserten Zustand nach Ende der Richtli-
nien-Psychotherapie erhalten kénnen.
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Qualitatsmerkmale vor dem
Expertengremium

Qualitatsmerkmal 11.2:
Verbesserung der Symptomatik

Qualitatsmerkmal 11.3:
Verbesserung der sozialen Teilhabe

Qualitdtsmerkmal 11.4:
Verbesserung der Alltagsfunktionalitat

Einschluss (v) /
Ausschluss (X)

Hinweise fiir zentrale Modifikationen und ggf.
Ausschluss des Qualitatsmerkmals auf Basis der
Beratungen durch das Expertengremium (EG),
des Stellungnahmeverfahrens (SN) sowie weite-
rer Entwicklungen (WE)

WE: Im Rahmen der weiteren Entwicklungsar-
beiten erfolgt eine sprachliche Konkretisierung
des Begriffs der ,,psychotherapeutischen Be-
handlung” in ,,nach Ende der Richtlinien-Psycho-
therapie”.

Die Eignungskriterien sowie die beauftragungs-
spezifischen Anforderungen sind fiir das modifi-
zierte Qualitatsmerkmal weiterhin erfiillt.

WE: Im Rahmen der weiteren Entwicklung
wurde deutlich, dass die Qualitatsmerkmale
,Verbesserung der sozialen Teilhabe” und ,Ver-
besserung der Alltagsfunktionalitat” aufgrund ei-
ner starken inhaltlichen Nahe sinnvoll zu einem
neuen Qualitdtsmerkmal zusammengefasst wer-
den kénnen.

WE: Im Rahmen der weiteren Entwicklung
wurde deutlich, dass die Qualitatsmerkmale
,Verbesserung der sozialen Teilhabe” und , Ver-
besserung der Alltagsfunktionalitdt” aufgrund ei-
ner starken inhaltlichen Nahe sinnvoll zu einem
neuen Qualitdtsmerkmal zusammengefasst wer-
den kénnen.

modifizierter Titel (MT) und/oder modifizierte
Beschreibung (MB) des Qualitatsmerkmals

MB: Das Qualitatsmerkmal beschreibt, ob nach
Ende der Richtlinien-Psychotherapie eine Ver-
besserung der Symptome erfolgt ist. Die Verbes-
serung der Symptomatik umfasst z. B. die Reduk-
tion der Symptome oder auch eine vollsténdige
Symptomfreiheit.
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Qualitatsmerkmale vor dem
Expertengremium

Qualitatsmerkmal 11.5:
Bewusstsein liber sich selbst im
Rahmen der Erkrankung

Einschluss (v) /
Ausschluss (X)

Hinweise fiir zentrale Modifikationen und ggf.
Ausschluss des Qualitatsmerkmals auf Basis der
Beratungen durch das Expertengremium (EG),
des Stellungnahmeverfahrens (SN) sowie weite-
rer Entwicklungen (WE)

WE: Aufgrund der inhaltlichen Nahe der Themen
der zwei Qualitatsmerkmale ,Verbesserung der
sozialen Teilhabe” und ,Verbesserung der All-
tagsfunktionalitat” wurde ein neues Qualitats-
merkmal aufgenommen, welches die zwei Quali-
tatsmerkmale zusammenfasst.

Die Eignungskriterien sowie die beauftragungs-
spezifischen Anforderungen sind fiir das neue
Qualitatsmerkmal erfillt, da die eingegangenen
Qualitatsmerkmale die Eignungskriterien bereits
erfillt hatten.

EG: Die Expertinnen und Experten legten dar,
dass die in diesem Qualitatsmerkmal fokussierte
Thematik nicht fur jede Patientin / jeden Patien-
ten zutreffend sowie abhangig von der jeweili-
gen Diagnose und dem jeweiligen Therapiever-
fahren sei.

WE: Aufgrund der Nichterfillung der beauftra-
gungsspezifischen Anforderungen der Diagnose-

modifizierter Titel (MT) und/oder modifizierte
Beschreibung (MB) des Qualitatsmerkmals

MT: Verbesserung der sozialen Teilhabe und All-
tagsfunktionalitat

MB: Das Qualitatsmerkmal beschreibt, ob sich
die Teilhabe an Arbeit und Beruf, an sozialen Be-
ziehungen mit Familie und Freundinnen/Freun-
den sowie an sozialen Aktivitdten des Gemein-
schaftslebens fir die Patientinnen und Patienten
aufgrund ihrer psychotherapeutischen Behand-
lung verbessert hat. Zudem beschreibt das Quali-
tatsmerkmal, ob die Patientinnen und Patienten
aufgrund ihrer psychotherapeutischen Behand-
lung eine Tagesstruktur etablieren konnten (z. B.
Planung und Umsetzung einer Tagesstruktur)
und besser im Alltag zurechtkamen (z. B. fiir sich
selbst sorgen kdnnen, einkaufen, Essen kochen,
wahrnehmen von Arztbesuchen).
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Qualitatsmerkmale vor dem
Expertengremium

Einschluss (v) /
Ausschluss (X)

Hinweise fiir zentrale Modifikationen und ggf.
Ausschluss des Qualitatsmerkmals auf Basis der
Beratungen durch das Expertengremium (EG),
des Stellungnahmeverfahrens (SN) sowie weite-
rer Entwicklungen (WE)

und Therapieverfahrensunabhangigkeit wird das
Qualitatsmerkmal fir die weitere Entwicklung
ausgeschlossen.

SN: Im Rahmen der Stellungnahmen wurde
deutlich, dass neben dem Besprechen von pati-
entenindividuellen Zielen auch das Erreichen de-
rer eine zentrale Rolle im Rahmen der psycho-
therapeutischen Versorgung einnimmt.

WE: Entsprechend der Anmerkungen aus den
Stellungnahmen wurden die in den Abschnitten
11.1 und 11.2 dargestellten Wissensbestande
noch einmal geprift und das Qualitatsmerkmal
,Erreichen der patientenindividuellen Ziele am
Ende der Richtlinien-Psychotherapie” aus dem
Qualitatsmerkmal ,,Gemeinsames Klaren und
Abgleichen der patientenindividuellen Ziele der
Richtlinien-Psychotherapie” ausgeleitet.

Die Eignungskriterien sowie die beauftragungs-
spezifischen Anforderungen wurden fiir das
neue Qualitatsmerkmal gepriift. Es erfillt wie
auch das zur Ausleitung herangezogene Quali-
tatsmerkmal ,,Gemeinsames Klaren und Abglei-

modifizierter Titel (MT) und/oder modifizierte
Beschreibung (MB) des Qualitatsmerkmals

MT: Erreichen der patientenindividuellen Ziele
am Ende der Richtlinien-Psychotherapie

MB: Das Qualitatsmerkmal beschreibt, ob die
Patientinnen und Patienten am Ende der Richtli-
nien-Psychotherapie ihre patientenindividuellen
Ziele erreicht haben.
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Qualitdtsmerkmale vor dem Einschluss (¥)/ Hinweise fiir zentrale Modifikationen und ggf. modifizierter Titel (MT) und/oder modifizierte
Expertengremium Ausschluss (X) Ausschluss des Qualitdgtsmerkmals auf Basis der Beschreibung (MB) des Qualitdgtsmerkmals
Beratungen durch das Expertengremium (EG),
des Stellungnahmeverfahrens (SN) sowie weite-
rer Entwicklungen (WE)

chen der patientenindividuellen Ziele der Richtli-
nien-Psychotherapie”, die Eignungskriterien und
beauftragungsspezifischen Anforderungen.
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11.6  Ausgewadhlte Qualitdtsaspekte mit entwickelten Qualitditsmerkmalen

In die weiteren Entwicklungsschritte der Patientenbefragung des QS-Verfahrens Ambulante Psy-
chotherapie wurden 10 Qualitatsaspekte mit 27 Qualitatsmerkmalen eingeschlossen (Tabelle
29). Die Qualitatsaspekte und Qualitaitsmerkmale bildeten die inhaltliche Grundlage fir die wei-
tere Erarbeitung der Fragebogenitems und Qualitatsindikatoren. In Anhang D sind die Eignungs-
kriterien der final eingeschlossenen Qualitatsmerkmale dargestellt.

Tabelle 29: Ubersicht selektierter Qualitétsaspekte mit entwickelten Qualitétsmerkmalen

Qualitatsaspekte Qualitatsmerkmale
1. Information und Aufklarung zum 1.1 Information Uber die verschiedenen
Therapieverfahren und Therapieverfahren

Behandlungsoptionen ) ) )
1.2 Information zur Wirkung der Psychotherapie

1.3 Aufklarung tGber mogliche Nebenwirkungen
der Psychotherapie

2. Information zu den 2.1 Information zum Stundenkontingent der
Rahmenbedingungen Richtlinien-Psychotherapie

2.2 Information zur Behandlungsfrequenz

2.3 Information zur Antragstellung bei der
Krankenkasse

2.4 Information zur Organisation der Absage von
Sitzungen durch Patientinnen und Patienten

2.5 Information zu Moglichkeiten der Kontakt-
aufnahme mit der Praxis / dem Medizini-
schen Versorgungszentrum

2.6 Information zum Vorgehen in Notfallsituatio-
nen wahrend der geplanten Psychotherapie

2.7 Information zu Behandlungs- und Hilfsmog-

lichkeiten
3. Information und Aufklarung zur 3.1 Besprechen des Krankheitsbilds
Diagnose
4. Information und Aufklarung zur 4.1 Aufklarung tber das therapeutische
aktuellen Therapie Vorgehen im Rahmen der Richtlinien-

Psychotherapie

5. Kommunikation und Interaktion mit 5.1 Aufmerksamer und wertschatzender Umgang
Patientinnen und Patienten in der mit der Patientin / dem Patienten

psychotherapeutischen Versorgung o B ) )
5.2 Zeit im Gesprach mit der Psychotherapeutin /

dem Psychotherapeuten
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Qualitatsaspekte

Qualitatsmerkmale

6. Gemeinsame Behandlungsplanung

7. Therapiezielvereinbarung

8. Erfassung und Besprechung des
Therapiefortschritts im Verlauf

9. Vorbereitung und Gestaltung des
Therapieendes

10. Outcome

5.3 Ruhige und ungestorte Atmosphare wahrend
der Therapie

5.4 Vertrauliche Atmosphare wahrend der
Therapie

5.5 Erlduterung von Fachausdriicken in einer
patientenverstandlichen Sprache

6.1 Beteiligung an Entscheidungen im Rahmen
der psychotherapeutischen Behandlung

6.2 Beriicksichtigen von Praferenzen fir die
psychotherapeutische Behandlung

7.1 Gemeinsames Klaren und Abgleichen der
patientenindividuellen Ziele der Richtlinien-
Psychotherapie

8.1 Gemeinsames Besprechen von patienten-
individuellen Entwicklungen im Rahmen der
Richtlinien-Psychotherapie

9.1 Ankiindigung der Abschlussphase der
Richtlinien-Psychotherapie

9.2 Gemeinsames Reflektieren von Fertigkeiten
und Strategien fir die Zeit nach Ende der
Richtlinien-Psychotherapie

10.1 Erwerb von Fertigkeiten und Strategien fir
die Zeit nach Ende der Richtlinien-Psycho-
therapie

10.2 Verbesserung der Symptomatik

10.3 Verbesserung der sozialen Teilhabe und All-
tagsfunktionalitat

10.4 Erreichen der patientenindividuellen Ziele
am Ende der Richtlinien-Psychotherapie
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12 Fragebogenentwicklung

12.1 Recherchierte Fragebogen aus der Literatur

In Vorbereitung der Entwicklung von Items fiir den Fragebogen wurde in einem ersten Schritt
ein Uberblick Giber bereits bestehende Skalen bzw. Messinstrumente im Bereich der Versorgung
von Patientinnen und Patienten mit ambulanter psychotherapeutischer Behandlung erstellt und
eine Priifung ihrer Relevanz fir die inhaltliche Ausrichtung und methodische Umsetzung der Pa-
tientenbefragung vorgenommen. Uber eine orientierende Literaturrecherche (u. a. , Diagnosti-
sche Verfahren in der Psychotherapie”, Geue et al. 2016) wurden insgesamt 16 inhaltlich rele-
vante Fragebdgen identifiziert. Eine detaillierte Ubersicht iiber die Charakteristika und
Zielsetzungen der Fragebdgen findet sich im Anhang A.2.6. Diese Instrumente wurden im Rah-
men von Validierungsstudien hinsichtlich ihrer messtheoretischen Eigenschaften geprift. Die
beriicksichtigten Messinstrumente sind gemaR der Systematik von Stieglitz und Spitzer (2018)
therapiebegleitender Diagnostik in der Psychotherapie sowohl stérungs- und therapieverfah-
renstibergreifend und werden iberwiegend zur Bewertung von Prozess- und Ergebnisqualitat in
der psychotherapeutischen Versorgung eingesetzt.

Tabelle 30: Liste der berticksichtigten Fragebdgen

Referenzen des Konstrukte bzw. Dimensionen
Fragebogen (Akronym) Fragebogens (Anzahl Items)

Prozessorientierte Fragebogen

Berner Therapeuten- und Flackiger et al. Therapiebeziehung (3), Selbstwerter-
Patientenstundenbogen (2010), Fluckiger fahrungen (3), Bewaltigungserfahrun-
2000 ((B)TSTB-2000/ (2016) gen (3), Klarungserfahrungen (3), Thera-
(B)PSTB-2000) piefortschritte (1), Aufgehobensein (4),

Direktivitat Therapeut/Therapeutin (3),
Kontrollerfahrungen (3), Problemaktua-
lisierungen (2)

Helping Alliance Bassler et al. Patientenseitige Beziehungszufrieden-
Questionnaire (HAQ) (1995), Bassler und | heit (6), Patientenseitige Erfolgszufrie-
Niibling (2016) denheit (5), Globale Erfolgseinschat-

zung (1)

Inter-Session-Fragebogen Hartmann et al. Intensitat Inter-Sitzungs-Prozess (ISF)

(ISF) (2003) (7), Kontext ISF (6), Inhalt ISF (14), Emo-
tion Therapeut (6), sozialer Austausch
ISF (4)

Session Evaluation Hartmann et al. Therapieverlauf Tiefe (5), Therapiever-

Questionnaire (SEQ-D) (2013), Hartmann lauf Fluss (5)

und Stiles (2016)
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Fragebogen (Akronym)

Referenzen des
Fragebogens

Konstrukte bzw. Dimensionen
(Anzahl Items)

Stundenbogen fir die All-
gemeine und Differentielle
Einzelpsychotherapie
(STEP-P)

Therapieerleben-
Fragebogen (TeF)

Working Alliance Inventory

— Revidierte Kurzversion
(WAI-SR)

Krampen (2002),
Krampen (2016)

Linden et al.
(2008), Linden
(2016)

Wilmers et al.
(2008), Wilmers
und Munder (2016)

Ergebnisorientierte Fragebogen

Berner Inventar fir
Therapieziele (BIT/BIT-CP)

Bochumer Verdanderungs-
bogen-2000 (BVB-2000)

Clinical Outcomes in
Routine Evaluation —
Outcome Measure
(CORE-OM)

Fragebogen zur Evaluation
von Psychotherapieverlau-
fen (FEP/FEP-2)

Life Functioning
Questionnaire (LFQ)

grosse Holtforth
und Rohde (2016)

Willutzki et al.
(2013), Willutzki
und Veith (2016)

Evans et al. (2000),
Evans et al. (2002),
Tarescavage und

Ben-Porath (2014)

Lutz et al. (2009),
Lutz et al. (2016),
Rubel et al. (2017a)

Altshuler et al.
(2002)

Klarungsperspektive (5), Problembewal-
tigungsperspektive (4), Beziehungs-
perspektive (3)

Angste und Befiirchtungen vor negati-
ven Therapieerfolgen (7), Informiertheit
Uber die Therapie (6), Positive Auswir-
kungen der Therapie auf soziales Netz
und Alltag (4), Positive Auswirkungen
auf die eigenen Kompetenzen (7), Per-
sonliches Engagement fiir die Therapie
(8), Misstrauen und das Gefiihl des Aus-
geliefertseins gegeniiber der Therapie

(8)
Bindung (4), Prozess (4), Ziele (4)

Bewaltigung bestimmter Probleme und
Symptome (27), Ziele im zwischen-
menschlichen Bereich (16), Verbesse-
rung des Wohlbefindens (6), Orientie-
rung im Leben (4), Selbstbezogene Ziele
(11)

Verdnderung von Anspannung/Entspan-
nung, Veranderung Stimmung, Veran-
derung Selbstwert, Verdanderung Hand-
lungsfahigkeit, Veranderung soziale
Integration, Veranderung Sinn

Wohlbefinden (4), Symptombelastung
(12), Funktionieren in sozialen Rollen
(12), Selbst- und Fremdgefahrdung (6)

Wohlbefinden (7), Beschwerden (11),
Interpersonale Beziehungen (12), In-
kongruenz (10)

Freizeit mit Freunden (3), Freizeit mit
der Familie (3), Verpflichtungen zu
Hause (4), Verpflichtungen im Beruf / in
der Arbeit (4), Arbeit (7)
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Fragebogen (Akronym)

Referenzen des
Fragebogens

Konstrukte bzw. Dimensionen
(Anzahl Items)

Outcome-Questionnaire-
45.2 (0Q-45.2)

Outcome Rating Scale
(ORS)

Basisdokumentation in der
Psychotherapie — Version
4.13 (Psy-BaDo-PTM)

Symptom Checklist-90-R /
Brief Symptom Inventory
(SCL-90-R / BSI)

Haug et al. (2004),
Lambert et al.
(1996), Lambert et
al. (2002), Lambert
et al. (2016),
Puschner et al.
(2016)

Miller et al. (2003),
Rubel et al. (2017a)

von Heymann et al.
(2003), von
Heymann und Tritt
(2018), Tritt et al.
(2008)

Kliem und Brahler
(2016), Franke
(2016),
Tarescavage und
Ben-Porath (2014)

Symptombelastung (25), Zwischen-
menschliche Beziehungen (11), Soziale
Integration (9)

Personliches Wohlbefinden (1), Familie
(1), Arbeit / Schule /Freundschaften (1),
Insgesamt (1)

Fahigkeit, Alltagspflichten zu tGberneh-
men, Zufriedenheit mit Behandlung ZUF
8, Veranderung in 11 Lebensbereichen
zur Outcomebewertung (u. a. korperli-
che und psychische Befindungsstérung,
Selbstwerterleben, soziale Probleme,
privater und beruflicher Bereich, Krank-
heitsverstandnis und Zukunftsorientie-
rung, Index zur ICD-10-Symptom Rating
(ISR) zur Outcomebewertung

Aggressivitat/Feindseligkeit (6), Angst-
lichkeit (10), Depressivitat (13), Paranoi-
des Denken (6), Phobische Angst (7),
Psychotizismus Isolation/Entfremdung
(10), Somatisierung (12), Unsicherheit
im Sozialkontakt (9), Zwanghaftigkeit
(10)

Inhaltliche Erkenntnisse aus den prozessorientierten Frageboégen

Insgesamt konnten 7 prozessorientierte Fragebdgen identifiziert werden. Diese erfassen
schwerpunktmaRig Prozesse sowie damit einhergehende Erfahrungen und Situationen in der
Psychotherapie, die im Verlauf der Therapie wahrend einzelner Sitzungen bzw. zwischen Thera-
piesitzungen stattfinden. Das Therapieerleben der Patientinnen und Patienten steht im Mittel-
punkt. Dabei geht es um ausgeldste Inhalte aufgrund der Therapiesitzung in Bezug auf Emotio-
nen, Gedanken, Handlungen und Erfahrungen. Fast alle Fragebégen (HAQ, WAI-SR, (B)TSTB-
2000/(B)PSTB-2000, STEP-P, ISF) erfassen die therapeutische Beziehung zwischen der Patientin /
dem Patienten und der Psychotherapeutin / dem Psychotherapeuten, bspw. iber die Bezie-
hungsperspektive (STEP-P), Therapiebeziehung ((B)TSTB-2000/(B)PSTB-2000, ISF) oder patien-
tenseitige Beziehungszufriedenheit (HAQ). Einige prozessorientierte Fragebdgen erheben zu-
satzlich zu den Dimensionen des Therapieprozesses unmittelbare Ergebnisse einer Therapie-
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sitzung, welche die Auswirkungen der Therapie auf patientenseitige Kompetenzen und Erfah-
rungen zur Problembewaltigung, der sozialen Teilhabe oder auch dem Therapiefortschritt erfas-
sen (z. B. TeF, (B)TSTB-2000/(B)PSTB-2000, STEP-P).

Inhaltliche Erkenntnisse aus den ergebnisorientierten Fragebégen

Als ergebnisorientiert werden Fragebdgen bezeichnet, die (iberwiegend Outcomes bzw. Ergeb-
nisse der Psychotherapie aus Sicht der Patientinnen und Patienten zu unterschiedlichen Phasen
der psychotherapeutischen Behandlung messen. Dieser Kategorie konnten insgesamt 9 Frage-
bogen zugeordnet werden. Der Therapieerfolg wird in fast allen Messinstrumenten multidimen-
sional erfasst, wobei die Fragebdgen in ihrer Lange von 4 Items (ORS) bis 153 Items (Psy-BaDo-
PTM) variieren kénnen. Die Zuordnung von Items zu dhnlichen Dimensionen erfolgt im Vergleich
der Fragebdgen nicht immer in gleicher Weise.

In fast allen Fragebogen sind die Dimensionen Symptombelastung bzw. psychische Beschwer-
den (CORE-OM, 0Q-45.2, FEP/FEP-2, Psy-BaDo-PTM, BIT/BIT-CP, SCL-90-R) sowie das Wohlbe-
finden (CORE-OM, ORS, FEP/FEP-2, Psy-BaDo-PTM, BVB-2000, BIT/BIT-CP) zentrale Aspekte zur
Einschatzung des Therapieerfolgs. Dariiber hinaus wird die Auswirkung der Therapie auf den
zwischenmenschlichen Bereich als relevante Dimension fiir den Therapieerfolg in allen Fragebo-
gen abgebildet, jedoch mit unterschiedlicher Benennung der Dimensionen. Hierzu gehoren: in-
terpersonelle Beziehungen, Interaktion mit Anderen, Funktionieren in sozialen Rollen, Ziele im
zwischenmenschlichen Bereich, soziale Integration, Freizeit mit Freunden, Freizeit mit Familie,
zwischenmenschliche Beziehungen, soziale Probleme, Familie und Unsicherheit im Sozialkon-
takt.

Drei ergebnisorientierte Messinstrumente beriicksichtigen weitere Dimensionen von Therapie-
erfolg (LFQ, BIT/BIT-CP, SCL-90-R): Der LFQ misst das psychosoziale Funktionsniveau mit einem
Schwerpunkt auf Arbeit und sozialen Rollen. Der BIT/BIT-CP wird als Instrument zur Erfassung
der persdnlichen Ziele der Patientin / des Patienten verwendet. Im SCL-90-R bzw. der Kurzver-
sion BS/ wird ausschlieBlich die von der Patientin / dem Patienten empfundene Beeintrachtigung
durch koérperliche und psychische Symptome erfasst.

Innerhalb der beiden Kategorien prozessorientierte und ergebnisorientierte Fragebogen zeigt
sich, dass die inhaltlichen Zielsetzungen der Messinstrumente nicht allzu heterogen sind. Gleich-
wohl weist die Operationalisierung der Dimensionen auch bei dhnlichen Konzepten lber die Fra-
gebogen hinweg eine recht hohe Variation auf, die u. a. auf die unterschiedliche methodische
Umsetzung der einzelnen Studien zurlickzufiihren ist.

Methodische Erkenntnisse

Die Validierungsstudien der einbezogenen Fragebégen kdnnen hinsichtlich Messmethodik, Be-
fragungszeitpunkt und Erinnerungszeitraum weiter differenziert werden. In n = 11 Fragebdgen
lassen sich Angaben zur Methode der Veranderungsmessung finden bzw. aus den Hinweisen zu
Befragungszeitpunkten entnehmen. In 9 von 11 Fragebogen ((B)TSTB-2000/(B)PSTB-2000, ISF,
CORE-OM, FEP/FEP-2, LFQ, 0Q-45.2, ORS, Psy-BaDo-PTM, SCL-90-R) wird die indirekte Verande-
rungsmessung in der jeweiligen Validierungsstudie Gber zwei oder mehrere Befragungs- bzw.
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Messzeitpunkte umgesetzt, die zu Beginn der Therapie, wiahrend und am Ende der Therapie
stattfinden kdnnen, um eine Veranderung zu messen bzw. den Therapieverlauf zu erfassen. In 3
von 11 Fragebogen ist eine direkte Veranderungsmessung vorgesehen (HAQ, BVB-2000, Psy-
BaDo-PTM). Der BVB-2000 als ergebnisorientierter Fragebogen mit direkter Veranderungsmes-
sung wird bspw. am Ende der Therapie als Einpunktmessung eingesetzt.

Das patientenseitige Erleben einer Therapiesitzung, wie bspw. Motive in Bezug auf die Thera-
piesitzung oder die therapeutische Beziehung, wird in n = 4 Fragebdgen im Anschluss an die je-
weilige Therapiesitzung erfasst ((B)TSTB-2000/(B)PSTB-2000, SEQ-D, STEP-P, TeF, WAI-SR). We-
der eine Veranderungsmessung noch das Erleben der Therapiesitzung stehtin n = 1 (BIT/BIT-CP)
Fragebogen im Vordergrund, sondern die Erfassung personlicher Ziele der Patientin / des Pati-
enten zu Beginn der Therapie, sodass spater in der Therapie eine Grundlage fiir die Einschatzung
der Zielerreichung vorliegt.

Die Zeit, auf die sich die Antworten der Befragten beziehen sollen, spielt bei der Befragung eine
wichtige Rolle. Die berlicksichtigten Fragebdgen weisen eine unterschiedliche Ausgestaltung be-
zlglich der Erinnerungsperioden fiir die Beantwortung der Fragen auf. In der Mehrzahl der Fra-
gebdgen finden sich Angaben zur Erinnerungsperiode. Diese variieren von ,,direkt am Ende einer
Sitzung” (z. B. (B)TSTB-2000/(B)PSTB-2000), ,,iber die letzte Woche” (z. B. CORE-OM, FEP/FEP-
2) bis hin zu Erinnerungszeitrdumen von ,,bis zu sechs Monaten” (z. B. LFQ). Es liegen aber auch
Fragebbgen vor, in denen in den Fragen explizit keine konkreten Erinnerungszeitraume aufge-
flihrt werden (z. B. TeF).

Zusammenfassung der wichtigsten Erkenntnisse und Schlussfolgerung

Im Rahmen der orientierenden Literaturrecherche wurde eine Reihe von prozess- und ergebnis-
bezogenen Fragebogen identifiziert, mit denen Patientinnen und Patienten zu ihrer psychothe-
rapeutischen Behandlung befragt werden kénnen. Die orientierende Recherche hat hierbei ge-
zeigt, dass Fragebdgen sowohl diagnose- als auch verfahrensunabhangig Prozess- und Ergebnis-
qualitdt der ambulanten Psychotherapieversorgung erfassen kénnen. Die Fragebogen liefern
mogliche Beispiele fiir Operationalisierungen von Items hinsichtlich verschiedener inhaltlicher
Dimensionen der ambulanten psychotherapeutischen Behandlung. Die Ausgestaltung der In-
strumente bzw. Itemformulierungen ist hierbei jedoch u. a. von der Art der Mess- und Auswer-
tungsmethodik sowie den spezifischen Zielsetzungen abhingig. Eine direkte Ubertragbarkeit auf
den Kontext der externen Qualitatssicherung erscheint daher nur sehr eingeschrankt moglich.

12.2  Ergebnisse der Itementwicklung

Mit der Erstellung des Qualitdtsmodells wurden tber die Qualitdtsaspekte die Themen der Pati-
entenbefragung festgelegt, die tiber die Qualitaitsmerkmale weiter ausdifferenziert wurden. Je-
des Qualitatsmerkmal sollte durch Fragebogenitems operationalisiert werden.

Es wurden zu allen identifizierten und eingeschlossenen Qualitdtsmerkmalen (Kapitel 11) Items
entwickelt. Eine Ubersicht aller entwickelten Fragebogenitems, der zugrunde liegenden Quali-
tatsmerkmale und zugehdrigen Qualitatsaspekten gibt Tabelle 31 wieder.
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Tabelle 31: Ubersicht der entwickelten Iltems zur ambulanten psychotherapeutischen Behandlung sowie die Zuordnung zu den Qualitidtsmerkmalen und -aspekten

Qualitatsaspekt Qualitdatsmerkmal Item vor Durchfiihrung des kognitiven Pretests Antwortmoglichkeiten
Information und Information Gber die verschiedenen Hat lhre Psychotherapeutin / Ihr Psychotherapeut Sie = Ja
Aufkldrung zum Therapieverfahren vor Beginn der Psychotherapie dartiber informiert, ... = Nein
Therapieverfahren und was eine (kogniti .
gnitive) Verhaltenstherapie ist? . 2o
Behandlungsoptionen o . ) Weif nicht mehr
... was eine tiefenpsychologisch fundierte Psychothera-
pie ist?
... was eine analytische Psychotherapie ist?
Information zur Wirkung der Hat lhre Psychotherapeutin / Ihr Psychotherapeut Sie = Ja
Psychotherapie vor Beginn der Psychotherapie darlber informiert, ... « Nein
... wie lhnen eine Psychotherapie bei Ihren psychischen | Weif2 nicht mehr
Beschwerden helfen kann?
... dass eine Psychotherapie bei jedem Menschen unter-
schiedlich wirken kann?
Aufklarung iber mogliche Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychotherapeut vor = Ja
Nebenwirkungen der Psychotherapie Beginn der Psychotherapie mit Ihnen dariiber gespro- = Nein
chen, dass eine Psychotherapie auch Nebenwirkungen o
= Weifs nicht mehr

haben kann (z. B. emotionale Belastungen, Verschlech-
terung des Zustandes, Probleme in Beziehungen mit Fa-
milienangehorigen)?
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Qualitatsaspekt Qualitdatsmerkmal Item vor Durchfiihrung des kognitiven Pretests Antwortmoglichkeiten
Information zu den Information zum Stundenkontingent der Hat lhre Psychotherapeutin / lhr Psychotherapeut Sie = Ja
Rahmenbedingungen Richtlinien-Psychotherapie vor Beginn der Psychotherapie darlber informiert, wie = Nein

Information zur Behandlungsfrequenz

Information zur Antragstellung bei der
Krankenkasse

viele Sitzungen von einer Krankenkasse fiir eine Be-
handlung mit Psychotherapie insgesamt bezahlt wer-
den kénnen?

Hat lhre Psychotherapeutin / Ihr Psychotherapeut Sie
vor Beginn der Psychotherapie darlber informiert, ...

... wie haufig die Therapiesitzungen stattfinden kénnen
(z. B. mehrmals pro Woche, einmal in der Woche, alle
zwei Wochen)?

... dass die Therapie unterbrochen werden kann (z. B.
wegen Urlaub, SchlielRzeiten der Praxis)?

Hat lhre Psychotherapeutin / Ihr Psychotherapeut Sie
vor Beginn der Psychotherapie dariber informiert, ...

... wie lhre Psychotherapie bei der Krankenkasse bean-
tragt wird (z. B. wie oder durch wen der Antrag gestellt
wird)?

= Weif3 nicht mehr

= Ja
= Nein
= Weifs nicht mehr

= Ja
= Nein
= Weifs nicht mehr
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Qualitatsaspekt Qualitatsmerkmal

Item vor Durchfiihrung des kognitiven Pretests

Antwortmoglichkeiten

Information zur Organisation der Absage
von Sitzungen durch Patientinnen und Pa-
tienten

Information zu Moglichkeiten der
Kontaktaufnahme mit der Praxis / dem
Medizinischen Versorgungszentrum

Information zum Vorgehen in
Notfallsituationen wahrend der geplanten
Psychotherapie

Hat lhre Psychotherapeutin / Ihr Psychotherapeut bzw.
das Personal aus der Praxis Sie vor Beginn der Psycho-
therapie informiert, ...

... welche Regelungen zur Absage einer Therapiesitzung
beachtet werden missen (z. B. wie oder bis wann Sie
eine Sitzung absagen kénnen)?

Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychotherapeut bzw.
das Personal aus der Praxis Sie vor Beginn der Psycho-
therapie dartiber informiert, ...

... wie Sie die Psychotherapeutin / den Psychotherapeu-
ten oder jemanden aus der Praxis erreichen kénnen
(z. B. GUber Telefon oder E-Mail)?

... zu welchen Zeiten die Psychotherapeutin / der Psy-
chotherapeut oder jemand aus der Praxis erreichbar
ist?

Hat lhre Psychotherapeutin / Ihr Psychotherapeut Sie
wahrend der Psychotherapie dariber informiert, an
wen Sie sich wenden kdonnen, wenn es lhnen schlecht
geht (z. B. an Ihre Psychotherapeutin / Ihren Psychothe-
rapeuten, eine Notfallambulanz, einen Krisendienst, Te-
lefonseelsorge)?

Ja
Nein
Weif3 nicht mehr

Ja
Nein
Weif3 nicht mehr

Ja

Nein, obwohl ich es mir
gewlinscht hatte

Nein, ich wollte / brauchte
da nicht

Weif3 nicht mehr
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Qualitatsaspekt Qualitatsmerkmal

Item vor Durchfiihrung des kognitiven Pretests

Antwortmoglichkeiten

Information zu Behandlungs- und
Hilfsmoglichkeiten

Information und
Aufklarung zur

Besprechen des Krankheitsbilds

Hat lhre Psychotherapeutin / lhr Psychotherapeut Sie
wahrend der Psychotherapie dartber informiert, wel-
che weiteren Behandlungsmoglichkeiten es neben der
Psychotherapie fiir lhre psychischen Beschwerden ge-
ben kann (z. B. medizinische Rehabilitation, Behandlung
bei einer Psychiaterin / einem Psychiater oder im Kran-
kenhaus)?

Hat lhre Psychotherapeutin / Ihr Psychotherapeut Sie

wahrend der Psychotherapie dartber informiert, wel-

che weiteren Unterstitzungs- und Beratungsangebote
es fur Sie gibt (z. B. Selbsthilfegruppen, Beratungsstel-
len)?

Hat lhre Psychotherapeutin / Ihr Psychotherapeut mit
Ihnen wahrend der Psychotherapie besprochen, was

Ja

Nein, obwohl ich es mir
gewlinscht hatte

Nein, ich wollte / brauchte
das nicht

Weif3 nicht mehr

Ja

Nein, obwohl ich es mir
gewlinscht hatte

Nein, ich wollte / brauchte
das nicht

Weif3 nicht mehr

Ja

Nein, obwohl ich es mir

Diagnose Grinde fiir lhre psychischen Beschwerden sein kdnnen? gewiinscht hatte
= Nein, ich wollte / brauchte
das nicht
= Weifs nicht mehr
© 1QTIG 2021 217



Patientenbefragung QS-Verfahren Ambulante Psychotherapie

Abschlussbericht

Qualitatsaspekt

Qualitdtsmerkmal

Item vor Durchfiihrung des kognitiven Pretests

Antwortmoglichkeiten

Information und
Aufklarung zur
aktuellen Therapie

Kommunikation und
Interaktion mit
Patientinnen und
Patienten in der
psychotherapeutischen
Versorgung

Aufklarung Gber das therapeutische Vor-
gehen im Rahmen der Richtlinien-Psycho-
therapie

Aufmerksamer und wertschatzender Um-
gang mit der Patientin / dem Patienten

Hat lhre Psychotherapeutin / Ihr Psychotherapeut
Ihnen wahrend der Psychotherapie Ihre Symptome er-
klart?

Hat lhre Psychotherapeutin / Ihr Psychotherapeut vor
Beginn der Psychotherapie mit lhnen dariiber gespro-
chen, ...

... wie sie bzw. er in |hrer Therapie vorgehen wird?

... welche Methoden und Techniken in lhrer Therapie
angewendet werden kénnen (z. B. Ubungen fiir zu
Hause, Entspannungslibungen, freies Erzahlen von Ge-
danken)?

Wenn Sie daran denken, wie Ihre Psychotherapeu-

tin / Ihr Psychotherapeut wahrend der Psychotherapie
mit lhnen umgegangen ist: Wie hdufig kamen folgende
Situationen vor?

Meine Psychotherapeutin / mein Psychotherapeut hat

... sich flir meine Probleme und Sorgen interessiert.
.. meine Probleme und Sorgen ernst genommen.
.. meine Probleme und Sorgen verstanden.

.. mir aufmerksam zugehort.

= Ja

= Nein, obwohl ich es mir
gewlinscht hatte

= Nein, ich wollte / brauchte
das nicht

= Weifs nicht mehr

= Ja
= Nein
= Weif3 nicht mehr

= Immer

= Meistens

= Selten

= Nie

= Weif$ nicht mehr
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Qualitatsaspekt

Qualitdtsmerkmal

Item vor Durchfiihrung des kognitiven Pretests

Antwortmoglichkeiten

Zeit im Gesprach mit der Psychotherapeu-

tin / dem Psychotherapeuten

Wenn Sie weiterhin daran denken, wie lhre Psychothe-
rapeutin / Ihr Psychotherapeut wahrend der Psychothe-
rapie mit Ilhnen umgegangen ist: Wie haufig kamen fol-
gende Situationen vor?

Meine Psychotherapeutin / mein Psychotherapeut hat

... abwesend gewirkt.

... mich nach einer aufwiihlenden Sitzung mit meinen
Gefilihlen allein gelassen.

Konnte Sie mit Ihrer Psychotherapeutin / Ihrem Psycho-
therapeuten offen tber Ihre Probleme und Sorgen spre-
chen?

Hatten Sie Vertrauen zu lhrer Psychotherapeutin / Ih-
rem Psychotherapeuten?

Wenn Sie jetzt bitte an die Sitzungen bei lhrer Psycho-
therapeutin / lhrem Psychotherapeuten denken: Wie
haufig kam die folgende Situation vor?

In den Therapiesitzungen hatte ich Zeit, meine Prob-
leme und Sorgen zu besprechen.

= Immer

= Meistens

= Selten

= Nie

= Weifs nicht mehr

= Ja
= Nein
= Weif3 nicht mehr

= Ja
= Nein
= Weifs nicht mehr

= Immer

= Meistens

= Selten

= Nie

= Weifs nicht mehr
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Qualitatsaspekt

Qualitdtsmerkmal

Item vor Durchfiihrung des kognitiven Pretests

Antwortmoglichkeiten

Gemeinsame
Behandlungsplanung

Therapieziel-
vereinbarung

Ruhige und ungestorte Atmosphéare wah-
rend der Therapie

Beteiligung an Entscheidungen im
Rahmen der psychotherapeutischen
Behandlung

Beriicksichtigen von Praferenzen fir die
psychotherapeutische Behandlung

Gemeinsames Klaren und Abgleichen der
patientenindividuellen Ziele der Richtli-
nien-Psychotherapie

Wenn Sie weiterhin an die Sitzungen bei Ihrer Psycho-
therapeutin / lhrem Psychotherapeuten denken: Wie

haufig kam die folgende Situation vor?

Die Therapiesitzungen wurden gestoért (z. B. durch Klin-

geln des Telefons, Klopfen an der Tir).

Hat lhre Psychotherapeutin / Ihr Psychotherapeut wah-
rend der Psychotherapie mit lhnen besprochen, ...

... ob Ihre Therapie verlangert werden soll?

... wann lhre Therapie beendet werden soll?

Hat lhre Psychotherapeutin / Ihr Psychotherapeut wah-
rend der Psychotherapie an den Themen gearbeitet, die

Ihnen wichtig waren?

Hat lhre Psychotherapeutin / Ihr Psychotherapeut wah-
rend der Psychotherapie mit lhnen dariber gespro-
chen, ob ihre bzw. seine Vorgehensweise fiir Sie passt?

Hat lhre Psychotherapeutin / Ihr Psychotherapeut vor
Beginn der Psychotherapie mit lhnen besprochen, was
Sie in Ihrer Therapie erreichen mochten (lhre Ziele fir

die Therapie)?

Hat lhre Psychotherapeutin / Ihr Psychotherapeut im
weiteren Verlauf lhrer Psychotherapie mit lhnen (iber

die Ziele gesprochen?

Immer

Meistens

Selten

Nie

Weif3 nicht mehr
Ja

Nein

Weif3 nicht mehr

Ja

Nein

Ja

Nein

Weifs nicht mehr
Ja

Nein

Weif3 nicht mehr

Ja
Nein
Weifs nicht mehr
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Qualitatsaspekt

Qualitdtsmerkmal

Item vor Durchfiihrung des kognitiven Pretests

Antwortmoglichkeiten

Erfassung und Bespre-
chung des Therapie-
fortschritts im Verlauf

Vorbereitung und
Gestaltung des
Therapieendes

Outcome

Gemeinsames Besprechen von patienten-
individuellen Entwicklungen im Rahmen
der Richtlinien-Psychotherapie

Ankiindigung der Abschlussphase der
Richtlinien-Psychotherapie

Gemeinsames Reflektieren von Fertigkei-
ten und Strategien fiir die Zeit nach Ende
der Richtlinien-Psychotherapie

Erwerb von Fertigkeiten und Strategien
fiir die Zeit nach Ende der Richtlinien-Psy-
chotherapie

Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychotherapeut im
Verlauf der Psychotherapie Ihnen Riickmeldung zu Ih-
rem Stand und moglichen Fortschritten gegeben?

Wenn Sie nun an den letzten Abschnitt lhrer Psychothe-
rapie denken:

Hat lhre Psychotherapeutin / Ihr Psychotherapeut Sie
im Verlauf der Psychotherapie darauf hingewiesen, wie
viele Sitzungen Sie noch bis zum Ende der Therapie ha-
ben?

Hat lhre Psychotherapeutin / Ihr Psychotherapeut zum
Ende hin dariiber gesprochen, ...

... was sich fiir Sie durch die Psychotherapie verandert
hat?

Hat lhre Psychotherapeutin / Ihr Psychotherapeut zum
Ende hin dartiber gesprochen, ...

... wie Sie mit lhren psychischen Beschwerden nach der
Psychotherapie im Alltag umgehen kénnen?

Haben Sie durch lhre Psychotherapie Erfahrungen, Fer-
tigkeiten oder Strategien gewonnen, die Sie fir lhren
Alltag nutzen kénnen, damit es lhnen gut geht?

= Ja

= Nein, obwohl ich es mir
gewlinscht hatte

= Nein, ich wollte / brauchte
das nicht

= Weifs nicht mehr

= Ja
= Nein
= Weif3 nicht mehr

= Ja
= Nein
= Weifs nicht mehr

= Ja
= Nein
= Weifs nicht mehr

= Ja
= Nein
= Weifs nicht mehr
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Qualitatsaspekt Qualitatsmerkmal

Item vor Durchfiihrung des kognitiven Pretests

Antwortmoglichkeiten

Verbesserung der Symptomatik

Verbesserung der sozialen Teilhabe und
der Alltagsfunktionalitat

Wenn Sie einmal vergleichen: Ging es Ihnen nach Ab-
schluss der Psychotherapie mit Ihren psychischen Be-
schwerden besser oder schlechter als vorher?

Nach der Psychotherapie ging es mir:

An welchen der folgenden Themen haben Sie im Rah-
men lhrer Psychotherapie gearbeitet?

= Beziehungen (z. B. Familie, Freundinnen/Freunde,
Partnerin/Partner)

= Freizeitgestaltung (z. B. Hobbies, Sport, Ausfliige, Rei-
sen)

= Arbeit/Studium/Schule (z. B. Ausbildung, Berufstatig-
keit, Verrentung)

= Alltagsbewaltigung (z. B. Einkaufen gehen, Termine
erledigen, Haushalt machen)

= Allgemeines Wohlbefinden (z. B. Lebensfreude, Le-
benszufriedenheit)

Viel schlechter
Eher schlechter
In etwa gleich
Eher besser

Viel besser

Ja

Nein
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Qualitatsaspekt Qualitatsmerkmal

Item vor Durchfiihrung des kognitiven Pretests

Antwortmoglichkeiten

Inwiefern hat sich durch die Psychotherapie etwas fiir
Sie bei den folgenden Themen verdandert?

Beziehungen (z. B. Familie, Freundinnen/
Freunde, Partnerin/Partner)

Freizeitgestaltung (z. B. Hobbies, Sport, Ausfliige, Rei-
sen)

Arbeit/Studium/Schule (z. B. Ausbildung, Berufstatig-
keit, Verrentung)

Alltagsbewaltigung (z. B. Einkaufen gehen, Termine
erledigen, Haushalt machen)

Allgemeines Wohlbefinden (z. B. Lebensfreude, Le-
benszufriedenheit)

Erreichen der patientenindividuellen Ziele = Haben Sie am Ende lhrer Psychotherapie das erreicht,
am Ende der Richtlinien-Psychotherapie was Sie erreichen wollten?

Viel schlechter geworden

Etwas schlechter
geworden

Unverandert
Etwas besser geworden

Viel besser geworden

5er-Skala mit den Endpunk-
ten ,,Uberhaupt nicht” und
,Voll und ganz“
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12.2.2 Ausgeschlossene Qualitatsmerkmale im Rahmen der Itementwicklung

Prinzipiell soll jedes abgeleitetes Qualitatsmerkmal durch Fragebogenitems operationalisiert
werden. Dennoch kann bei der Itementwicklung deutlich werden, dass bestimmte Inhalte nicht
eindeutig bzw. gemal den fachlichen und methodischen Anforderungen der Itementwicklung
operationalisiert werden kdonnen, infolgedessen diese Qualitdtsmerkmale aus der weiteren Ent-
wicklung ausgeschlossen werden. Im Rahmen der vorliegenden Entwicklung wurden in diesem
Entwicklungsschritt zwei Qualitatsmerkmale ausgeschlossen.

Qualitatsmerkmal 5.4: Vertrauliche Atmosphéare wahrend der Therapie

Bezliglich des Qualitatsmerkmals ,Vertrauliche Atmosphare wahrend der Therapie” wurde
deutlich, dass die Operationalisierung der zentralen Begrifflichkeiten (z. B. ,vertraulich” oder
,geschitzt”) den Umfang und die Komplexitat der Items in solchem Mal3e erhohte, dass das Ziel
einer leicht verstandlichen und sparsamen Frageformulierung nicht erreicht werden konnte. Aus
diesem Grund wurde von einer Operationalisierung dieses Qualitatsmerkmals abgesehen.

Qualitatsmerkmal 5.5: Erlduterung von Fachausdriicken in einer patientenverstidndlichen
Sprache

Fiir die Operationalisierung dieses Qualitatsmerkmals hatten zentrale Begriffe wie ,medizini-
scher Fachausdruck” oder ,,nicht erklart” sehr ausfiihrlich definiert und erldutert werden mds-
sen, wodurch die Itemformulierungen sehr umfanglich und komplex ausgefallen waren. Unter
der Pramisse einer eindeutigen, leicht verstandlichen und sparsamen ltemformulierung wurde
bei diesem Qualitatsmerkmal von einer Operationalisierung abgesehen.

12.3  Auswabhl der Variablen fiir die Risikoadjustierung und Stichprobenbe-
schreibung

Neben den Items, welche die Qualitdtsmerkmale operationalisieren (Abschnitt 12.2), enthalt der
Fragebogen zuséatzliche Items, die sowohl der Risikoadjustierung (Abschnitt 8.4) als auch der Be-
schreibung der Stichprobe dienen und von Patientinnen und Patienten eingeschatzt werden
konnen. Die Grundlage fiir die Auswahl der Variablen zur Risikoadjustierung basiert auf einer
orientierenden Literaturrecherche und auf der Beauftragung durch den G-BA. Es konnten finf
relevante Studien identifiziert werden, deren Ergebnisse einen Uberblick tiber zentrale Risiko-
adjustierungsvariablen fiir den Vergleich von Leistungserbringern hinsichtlich der im Fragebo-
gen adressierten Ergebnisqualitdt ermoéglichen (Hendryx et al. 1999, Hendryx und Teague 2001,
Hermann et al. 2007, Rosen et al. 2010, Warmerdam et al. 2017). Die einbezogenen Variablen
zur Stichprobenbeschreibung orientieren sich an bereits validierten Fragebdgen von Patienten-
befragungen.
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12.3.1 Auswahl der Variablen fiir die Risikoadjustierung

Im Folgenden sind sieben Variablen fir die Risikoadjustierung in tabellarischer Form aufgefihrt,
die auf Basis der orientierenden Recherche als relevant fiir die abgeleiteten Outcomes identifi-
ziert werden konnten.?! Die Risikoadjustierungsvariablen zur Soziodemografie (z. B. héchster
schulischer Bildungsabschluss, Familienstand) wurden in Anlehnung an die Demografischen
Standards des Statistischen Bundesamts (Beckmann et al. 2016) tibernommen und entspre-
chend der Projektziele angepasst. Gemals der Beauftragung wurde auch eine Risikoadjustie-
rungsvariable zur Messung eines multimodalen Therapieansatzes entwickelt, die im Anschluss
an Tabelle 32 hergeleitet bzw. naher erldutert wird. Die Auswahl der im Folgenden dargestellten
Variablen stellt eine Empfehlung fiir die Entwicklung des Risikoadjustierungsmodells dar. Im
Rahmen dieser Entwicklung kénnen Variablen entfallen, wenn sich diese, auf Basis der Daten
aus dem ersten Regelbetriebsjahrs, nicht bewahren.

Tabelle 32: Ubersicht der Items zur Risikoadjustierung

Item Antwortoptionen
In welchem Jahr wurden Sie geboren? Angabe des Geburtsjahrs
Welches Geschlecht haben Sie? [J Weiblich
Mannlich
Divers
Welcher Familienstand trifft aktuell am O Infester Partnerschaft, zusammenlebend

. 5 _
ehesten auf Sie zu In fester Partnerschaft, nicht
zusammenlebend

[ Alleinstehend, geschieden oder in
Trennung

[J Verwitwet

Wie viele Personen leben standig in lhrem  Angabe der Anzahl im eigenen Haushalt

Haushalt, Sie selbst eingeschlossen? lebender Personen
Welchen hochsten allgemeinbildenden [ Schilerin/Schiler, besuche eine allgemein-
Schulabschluss haben Sie? bildende Vollzeitschule

0 Von der Schule abgegangen ohne
Abschluss

Hauptschulabschluss (Volksschulabschluss)

Polytechnische Oberschule der DDR mit
Abschluss der 8. oder 9. Klasse

Realschulabschluss (Mittlere Reife)

Polytechnische Oberschule der DDR mit
Abschluss der 10. Klasse

21 Bej den aufgefiihrten Items handelt es sich um die Versionen nach Abschluss der Pretestungen.
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Item Antwortoptionen

[1 Fachhochschulreife, Abschluss einer Fach-
oberschule

[ Abitur/Allgemeine oder fachgebundene
Hochschulreife (Gymnasium bzw. EQS,
auch EOS mit Lehre)

[0 Anderer Schulabschluss

Wie ist ihre derzeitige berufliche Situation?  [1 Schiilerin/Schiler oder Studentin/Student

Berufstatig, in Vollzeit angestellt oder
selbststandig (mindestens 35 Stunden)

[0 Berufstatig, in Teilzeit angestellt oder
selbststandig (15 bis 34 Stunden)

[0 Berufstatig, geringfligige Beschaftigung
(hochstens 14 Stunden)

Arbeitslos

Altersrente
Erwerbsunfahigkeitsrente
Hausfrau/Hausmann
Ausbildung, Umschulung

WiedereingliederungsmaRnahme

O O o o o o o

Sonstiges

Wurden Sie im Verlauf der Psychotherapie @ [] Ja
wegen lhrer psychischen Beschwerden
auch stationar im Krankenhaus behandelt?

Nein

Beriicksichtigung von Risikoadjustierungsvariablen auf Basis der Beauftragung

Im Rahmen der Beauftragung wurde darauf verwiesen, dass bei der Erhebung patientenbezoge-
ner Endpunkte verschiedene Voraussetzungen fiir einen Vergleich von Einrichtungen zu priifen
sind. Um Leistungserbringer sachgerecht miteinander zu vergleichen, sollten u. a. der Schwere-
grad der Erkrankung, psychische Komorbiditaten und multimodale Therapieansatze als Risiko-
adjustierungsvariablen fiir die Berechnung der Qualititsindikatoren beriicksichtigt werden.??
Wihrend der Schweregrad? und die psychischen Komorbiditaten im benétigten Detailgrad kon-
kreter Gber die Diagnosedokumentation der Leistungserbringer, d. h. liber die Erfassung der In-
dikation gemaR der ICD-10-GM, fir die Risikoadjustierung erfasst werden kénnten, erscheint
eine valide Messung des Konzeptes der multimodalen Therapieansatze lGber Items im Fragebo-

22 Dje Risikovariablen , Schweregrad” und ,,psychische Komorbidititen“ ergaben sich ebenfalls aus der
recherchierten Literatur.

2 Dije Definition einer ,,Schweren Erkrankung” kann basierend auf der S3-Leitlinie ,,Psychosoziale Therapien
bei schweren psychischen Erkrankungen” (DGPPN 2019a) ermittelt werden.
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gen eingeschrankt moglich. Ein multimodaler Therapieansatz bezieht sich auf den Einsatz ver-
schiedener Techniken und Verfahren bei der Erreichung von Therapiezielen. Dazu gehort bspw.
die stationare Behandlung im Krankenhaus oder die erganzende Durchfiihrung einer Psycho-
pharmakotherapie. Die Entscheidung fiir die Auswahl einer Variablen und deren Umsetzung im
Fragebogen ist mit folgenden bestimmten methodischen Herausforderungen verknipft:

= Stationdre Behandlung
Die stationare Behandlung bezieht sich auf die Erfassung von Patientinnen und Patienten, die
wahrend der Psychotherapie wegen ihrer psychischen Beschwerden stationar in einem Kran-
kenhaus behandelt werden. Die Unterbrechung einer ambulanten Psychotherapie aufgrund
eines stationdren Aufenthalts kann sich nachteilig auf die Kontinuitat der therapeutischen Be-
handlung auswirken und damit relevant fir die Risikoadjustierung sein. Fur die Operationali-
sierung eines geeigneten Items wurde eine leicht verstandliche und einfache Formulierung
gewahlt, bei der unabhangig von Aufenthaltsdauer und Aufenthaltsgrund eine eindeutige Zu-
ordnung und Beantwortung von Patientinnen und Patienten maéglich ist. Das Item zur statio-
naren Behandlung ist in Tabelle 32 dargestellt.
= Begleitende Durchfiihrung einer Psychopharmakotherapie

Das Ziel der Psychopharmakotherapie wahrend der Behandlung mit Psychotherapie ist die
Einnahme von Medikamenten parallel zur therapeutischen Behandlung, um den aktuellen
Symptomstatus zu erhalten und ggf. zu verbessern. Da die Verschreibung von Medikamenten
diagnosespezifisch und abhangig vom Schweregrad der Erkrankung ist, kdnnen die Effekte der
Risikoadjustierung nicht eindeutig bestimmt werden. Uberdies ist die Formulierung eines ein-
deutig zu beantwortenden Items mit unterschiedlichen Schwierigkeiten verbunden. Dazu ge-
horen Probleme sowohl im Verstandnis von Begriffen (z. B. Psychopharmaka) als auch bei der
eindeutigen Zuordnung von Medikamenten und hinsichtlich der Art und Weise der Einnahme
(z. B. mittels Spritzen). Zudem wird eine verstandliche Formulierung dadurch erschwert, dass
Medikamente nicht von psychologischen Psychotherapeuten/Psychotherapeutinnen, son-
dern nur von Arzten/Arztinnen verschrieben werden kénnen.

Aufgrund der angefiihrten Argumente erfolgt die Operationalisierung multimodaler Therapie-
ansdtze im Fragebogen daher nur Gber den stationdren Aufenthalt.

Zur umfanglichen Bericksichtigung multimodaler Therapieansatze in der Risikoadjustierung
wird eine ergdnzende Nutzung der entwickelten Datenfelder zur fallbezogenen QS-Dokumenta-
tion der Leistungserbringer im QS-Verfahrens Ambulante Psychotherapie empfohlen. Die dies-
bezlglich relevanten Datenfelder wurden auf Basis des Indikatorensets zum Abschlussbericht
»Qualitatssicherungsverfahren zur ambulanten psychotherapeutischen Versorgung gesetzlich
Krankenversicherter” (IQTIG 2021b) ausgewahlt und sind zusammenfassend in Tabelle 33 auf-
gefiihrt.
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Tabelle 33: Datenfelder fiir die Risikoadjustierung auf Basis der entwickelten fallbezogenen QS-Doku-
mentation der Leistungserbringer im QS-Verfahren Ambulante Psychotherapie

Nutzbare Text zum Datenfeld Antwortmoglichkeiten
Datenfelder

DF 34.1 Wurde die Patientin / der Patient wahrend | [1 Ja
der Psychotherapie hausarztlich versorgt? Nein

DF 34.2 Wurde die Patientin / der Patient wahrend =[] Ja
der Psychotherapie durch eine Fachéarztin / Nein
einen Facharzt fiir Psychiatrie und Psycho-
therapie/Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie/Nervenheilkunde/Neuro-
logie/Neurologie und Psychiatrie mitbe-
handelt?

DF 34.4 Bestand bei der Patientin / dem Patienten 0 Ja
wahrend der"Psychotherapie eine durch Nein
eine andere Arztin / einen anderen Arzt
verordnete begleitende Medikation mit
Psychopharmaka?

DF 34.5 Hat die Patientin / der Patient wahrend ] Ja
der Psychotherapie, aus psychotherapeuti- Nein
scher/psychiatrischer Indikation, beglei-
tende nicht arztliche Therapien erhalten?

DF 34.6 Wurde die Patientin / der Patient wahrend | [ Ja
der Psychotherapie durch sozialpsychiatri- Nein
sche bzw. psychosoziale Institutionen mit-
betreut?

DF 34.7 Erhielt die Patientin / der Patient wahrend = [ Ja
der Psychotherapie psychiatrische haus- Nein

liche Krankenpflege entsprechend der
Hausliche Krankenpflege-Richtlinie?

Die zusatzliche Nutzung der in Tabelle 33 dargestellten personenbezogenen Daten ist jedoch aus
datenschutzrechtlicher Sicht derzeit problematisch. Nach § 299 Abs. 4 Satz 3 SGB V kann der G-
BA ,,auch die Ubermittlung nicht pseudonymisierter personenbezogener Daten der Versicherten
und nicht pseudonymisierter personen- oder einrichtungsbezogener Daten der Leistungserbrin-
ger vorsehen, soweit dies fir die Auswahl der Versicherten oder die Versendung der Fragebogen
erforderlich ist”. Das heil3t, vor der Versendung der Fragebogen ist die Erhebung zusatzlicher
personlicher Angaben moglich. Jedoch zur Risikoadjustierung nach Riicklauf der Fragebogen
existiert keine entsprechende Rechtsgrundlage. Diese misste aus Sicht des IQTIG im § 299 Abs.
4 SGB V ergdnzt werden, um diese Daten fir die Risikoadjustierung erheben zu dirfen. Dies gilt
auch fur die Nutzung der Daten zum Schweregrad der Erkrankung und den ggf. vorliegenden
psychischen Komorbiditaten, welche tber die Diagnosedokumentation der Leistungserbringer
erfasst werden sollen.
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12.3.2 Auswahl der Variablen fiir die Stichprobenbeschreibung

Neben Variablen der Risikoadjustierung enthédlt der Fragebogen drei weitere verfahrensrele-
vante Variablen, die zur ndheren Beschreibung der Stichprobe dienen und auch im Regelbetrieb
erfasst und im Rahmen von Riickmeldeberichten dargestellt werden sollen (siehe Tabelle 34).

Tabelle 34: Ubersicht der Items zur Stichprobenbeschreibung

Item Antwortmoglichkeiten
Wie lange hat lhre Psychotherapie [] Weniger als 3 Monate
msg?samt gedauert (einschlieflich 11 3 Monate bis weniger als 6 Monate
Verlangerungen)?

[J 6 Monate bis weniger als 12 Monate

[J 12 Monate bis weniger als 24 Monate

[J 24 Monate oder langer

(1 Weifs nicht mehr
Ist Ihre Muttersprache Deutsch? [J Ja

Nein, ich habe eine andere Muttersprache

Hat lhnen jemand beim Ausfillen des [ Ja, ich wurde aus gesundheitlichen Griinden
Fragebogens geholfen? unterstitzt

[J Ja, ich wurde aufgrund von sprachlichen
Schwierigkeiten unterstitzt

[J Nein, ich habe den Fragebogen alleine
ausgefullt

12.4 Ergebnisse des kognitiven Pretests

Der erste Entwurf des entwickelten Fragebogens umfasst 53 Items, die der Operationalisierung
der Qualitatsmerkmale dienen. Davon adressieren insgesamt 13 Items, die in 5 Fragebldcke un-
tergliedert sind, die Ergebnisqualitat. Zudem wurden 9 Items zur Risikoadjustierung bzw. zur
Stichprobenbeschreibung aufgenommen. Dieser erste Fragebogenentwurf wurde im Rahmen
der zweistufigen Pretestung zunachst in einem kognitiven Pretest u. a. mit Blick auf Verstand-
lichkeit und Erinnerbarkeit getestet (Abschnitt 7.2).

Die kognitiven Interviews wurden im Juni und Juli 2020 mit Patientinnen und Patienten aus den
GroRraumen Berlin und Minchen durchgefiihrt. Insgesamt konnten N = 33 Patientinnen und
Patienten rekrutiert werden. Pro Interview war eine Dauer von ca. 60 bis 90 Minuten vorgese-
hen.

Das Alter der Testpersonen lag zum Zeitpunkt der Interviews im Durchschnitt bei 47,5 Jahren.
Die jlingste Testperson war 20 Jahre und die dlteste Testperson 72 Jahre alt. Frauen waren mit
57,6 % etwas starker vertreten als Manner. Es wurden Testpersonen mit niedrigen (30,3 %),
mittleren (48,5 %) wie auch hohen Bildungsabschlissen (21,2 %) befragt. Ungefahr zwei Drittel
der Testpersonen war voll oder teilweise berufstatig. Die haufigste angegebene Diagnose war
eine depressive Erkrankung, gefolgt von einer Angststorung, psychosomatische Beschwerden

© 1QTIG 2021 229



Patientenbefragung QS-Verfahren Ambulante Psychotherapie Abschlussbericht

sowie einer schweren Belastung. Von den Testpersonen haben ungefahr zwei Drittel eine Lang-
zeittherapie gemacht und mehr als zwei Drittel der Testpersonen haben ihre Psychotherapie in
einer niedergelassenen Praxis abgeschlossen. Hinsichtlich der Therapieverfahren wurde bei der
Rekrutierung der Testpersonen eine etwaige Gleichverteilung angestrebt, die zum Grofteil auch
erreicht werden konnte. Der Erinnerungszeitraum, sprich der Zeitraum zwischen dem Abschluss
der Psychotherapie und dem Zeitpunkt der Durchfiihrung des kognitiven Interviews, belief sich
mehrheitlich auf 14 bis 16 Wochen.

Insgesamt konnte durch eine heterogene Auswahl an Patientinnen und Patienten hinsichtlich
der zuvor aufgezeigten Variablen sichergestellt werden, dass der entwickelte Fragebogen gleich-
ermalien gut verstanden wurde und beantwortet werden konnte.

Zentrale Angaben zu den soziodemographischen sowie zu erkrankungs- und behandlungsbezo-
genen Charakteristika der Testpersonen kénnen Tabelle 35 entnommen werden.?* Die deskrip-
tiven Angaben entstammen den ausgefillten Kurzfragebdgen, den die Testpersonen im An-
schluss an die Interviews ausfillten (Abschnitt 7.2), sowie den Rekrutierungsbogen, auf deren
Basis die Testpersonen ausgewahlt wurden.

Tabelle 35: Charakteristika der Patientinnen und Patienten des kognitiven Pretests

Charakteristika Patientinnen und
Patienten (N = 33)

Anzahl der Testpersonen 33
Durchschnittsalter in Jahren (Standardabweichung) 47,52 (13,55)
Geschlecht (Frauen/Mé&nner/Divers) 19/14/0

Hochster schulischer Bildungsabschluss:*

= Niedriger schulischer Abschluss 10
= Mittlerer schulischer Abschluss 16
= Hoher schulischer Abschluss 7

Diagnosen (Mehrfachantworten mdéglich):

= depressive Erkrankung 22
= Angststorung 15
= Personlichkeitsstorung 5
= psychosomatische Beschwerden 13
= schwere Belastung 11
= bipolar-affektive Stérung 1
= Schizophrenie 1

%4 Eine vollstandige Tabelle aller Informationen zu den Charakteristika der Testpersonen ist im Anhang E.3.1
dargestellt.
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Charakteristika Patientinnen und
Patienten (N = 33)

= Suchterkrankung 1
= Essstorung 5
= Zwanghafte Handlungen / zwanghafte Gedanken 5

Therapieverfahren:

= (kognitive) Verhaltenstherapie 12
= tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie 9
= analytische Psychotherapie 12

Behandlungsform:

» Kurzzeittherapie 9
= Langzeittherapie 21
= Weil} nicht 3

Behandlungseinrichtung:
= niedergelassene Praxis 25
= Medizinisches Versorgungszentrum 8

Abschluss der Psychotherapie vor:**

= 0-7 Wochen 1
= 8-10 Wochen 4
= 11-13 Wochen 9
= 14-16 Wochen 19

* Bildungsabschluss wurde in drei Kategorien aufgeteilt: niedriger schulischer Abschluss: Von der Schule abge-
gangen ohne Abschluss, Haupt- oder Volksschulabschluss, Abschluss der Polytechnischen Oberschule der
DDR, 8. oder 9. Klasse; mittlerer schulischer Abschluss: Realschulabschluss (Mittlere Reife), Abschluss der Poly-
technischen Oberschule der DDR, 10. Klasse; hoher schulischer Abschluss: Fachhochschulreife, den Abschluss
einer Fachoberschule, Allgemeine oder fachgebundene Hochschulreife/Abitur (Gymnasium bzw. EOS, auch
EOS mit Lehre).

** Abschluss der Psychotherapie vor” beinhaltet den Zeitraum zwischen dem Abschluss der Psychotherapie
und dem Zeitpunkt des kognitiven Interviews.

Wie in Abschnitt 7.2 dargestellt, verfolgte der kognitive Pretest einen zweifachen Testansatz.
Demnach standen zum einen die gezielte Testung einzelner Items bzw. Frageblécke (Items, die
aus mehreren Unteritems bestehen; Testansatz 1) und zum anderen die allgemeine Testung des
gesamten Fragebogens sowie vertiefende Nachfragen zu einzelnen ltems (Testansatz 2) im Vor-
dergrund. Im Folgenden werden die allgemeinen Erkenntnisse des kognitiven Pretests darge-
stellt. AnschlieRend werden die Items, die gezielt getestet wurden bzw. zu denen es konkrete
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Hinweise gab (Testansatz 1 und Testansatz 2), aufgefiihrt sowie die Modifikationen, die sich aus
den Erkenntnissen des kognitiven Pretests ergaben. Diese fanden vor allem mit dem Ziel der
Konkretisierung und Verringerung der Komplexitat statt. Allgemeine bzw. redaktionelle Modifi-
kationen, die mehrere Testitems beriihren, werden abschlieBend zusammenfassend beschrie-
ben.

12.4.1 Aligemeine Erkenntnisse aus den kognitiven Interviews

Beantwortungsdauer des Fragebogens und Beantwortbarkeit

Die Bereitschaft, einen Fragebogen vollstandig auszufillen, hangt neben dem Inhalt des Frage-
bogens auch von dessen Lange und der damit einhergehenden Beantwortungsdauer ab. Gene-
rell sollte die Beantwortung eines Fragebogens nicht viel langer als 30 Minuten dauern (Brace
2018, Schnell 2019). Dies wurde auch im Rahmen des im vorliegenden Projekt entwickelten und
getesteten Fragebogens angestrebt.

Insgesamt wurde die benotigte Dauer zur Beantwortung des Fragebogens bei n = 11 Testperso-
nen, die den Fragebogen vollstandig und ohne Unterbrechungen ausgefiillt hatten, gemessen.
Dabei lag die Beantwortungsdauer fiir den Fragebogen im Durchschnitt bei 11 Minuten (Mini-
mum = 8 Minuten, Maximum = 14 Minuten). Folglich lag die durchschnittliche Beantwortungs-
dauer deutlich unter der maximal angestrebten Beantwortungsdauer von 30 Minuten. Aller-
dings ist zu beachten, dass sich die hier dargestellten Ausfiillzeiten auf die Fragebogenversion
aus dem kognitiven Pretest beziehen. Durch Anpassungen des Fragebogens in Form von Strei-
chungen von Items (Abschnitte 12.4.2 und 12.4.4) kann die endglltige Bearbeitungsdauer des
Fragebogens von der hier berechneten Bearbeitungsdauer leicht abweichen.

Die Testpersonen wurden nach dem Ausfiillen des Fragebogens gefragt, wie leicht oder schwie-
rig sie die Beantwortung des Fragebogens einschatzen wirden. Dabei zeigte sich, dass die Be-
antwortung des gesamten Fragebogens (iberwiegend als ,,sehr leicht” bis ,,eher leicht” wahrge-

nommen wurde.

Erinnerbarkeit und Beurteilungsfihigkeit

Die Validitat eines Fragebogens hangt nicht zuletzt auch davon ab, wie gut sich die Personen an
die erfragten Situationen erinnern kénnen und wie sicher einzelne Situationen bzw. Ereignisse
beurteilt werden kdnnen. Deshalb sollte zum einen der Zeitraum zwischen dem erfragten Ereig-
nis und der Befragung nicht zu grof3 sein, was insbesondere dann gilt, wenn es sich um singulare
Ereignisse handelt und wenn diese Ereignisse nicht fiir langere Zeit kognitiv verankert sind. Zum
anderen missen die Items Ereignisse adressieren, welche die Befragten tatsachlich erlebt ha-
ben, damit sie zu diesen Ereignissen Aussagen treffen kdnnen.

Grundsatzlich ist festzustellen, dass bei der Patientenbefragung im QS-Verfahren Ambulante
Psychotherapie teilweise singulare Situationen bzw. Ereignisse erfragt werden, wie z. B. die In-
formation zu Nebenwirkungen der Psychotherapie oder weiteren Behandlungsmoglichkeiten,
aber auch wiederkehrende Situationen bzw. Ereignisse wie z. B. der Umgang mit der Patientin /
dem Patienten. Dementsprechend werden nicht nur Situationen bzw. Ereignisse abgefragt, flr
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die zu erwarten ist, dass sie entweder durch ihre RegelmaRigkeit oder durch ihre subjektive
Wichtigkeit bei den Patientinnen und Patienten fest kognitiv verankert sind.

Im Rahmen des kognitiven Pretests wurde allerdings deutlich, dass Gber alle Items hinweg ins-
gesamt nur geringe Erinnerungsschwierigkeiten bei den Testpersonen bestanden und die Erin-
nerbarkeit Gberwiegend als ,sehr einfach” bis ,eher einfach” eingestuft wurde. So wurde die
Antwortoption , weifs nicht mehr” nur selten verwendet. Es zeigte sich zudem, dass die hetero-
genen Erinnerungszeitrdume zwischen dem Abschluss der ambulanten Psychotherapie und dem
Zeitpunkt der kognitiven Interviews (0 — 16 Wochen) keine systematischen Auswirkungen auf
das Frageverstandnis und die Beantwortung der Items hatten. In den wenigen Fallen, in denen
es zu Erinnerungsschwierigkeiten bei der Beantwortung einzelner Items kam, konnten diese e-
her auf den psychischen Gesundheitszustand (Aufgewihltheit in den ersten Therapiesitzungen)
der Testpersonen des kognitiven Pretests zum Zeitpunkt der erfragten Situation und weniger
auf die vergangene Zeit seit dieser Situation zurtickgefihrt werden.

Beziiglich der generellen Beurteilbarkeit der Items wurden die Teilnehmerinnen und Teilnehmer
nach dem Ausfillen des Fragebogens zudem gefragt, ob sie sich bei ltems unsicher waren, was
sie antworten sollten, und ob der Fragebogen Themen enthalten wiirde, die fiir die Behandlung
mit Psychotherapie nicht relevant seien. Hier zeigte sich, dass sich die Testpersonen bei der Ab-
gabe ihrer Antworten liberwiegend sicher waren und die im Fragebogen adressierten Themen
als wichtig und relevant fur die Behandlung mit ambulanter Psychotherapie empfanden.

12.4.2 Itemspezifische Uberarbeitungen

In diesem Abschnitt werden Items vorgestellt, die auf Basis von Anmerkungen aus dem kogniti-
ven Pretest deutlich iberarbeitet wurden. Bei der Uberarbeitung von Items wurde grundséatzlich
darauf geachtet, dass das Wording im gesamten Fragebogen moglichst konsistent bleibt, um
den kognitiven Aufwand bei der Beantwortung der Items gering zu halten. Wenn es dadurch zu
geringflgigen itemlbergreifenden Anpassungen kam, dabei aber der Inhalt des Items nicht
malRgeblich verandert wurde, wird darauf im Folgenden nicht ndher eingegangen. Die itemspe-
zifische Uberarbeitung ist so dargestellt, dass zuerst das Item, wie es vor dem kognitiven Pretest
aussah, abgebildet wird. Anschliefend werden das Ziel der Pretestung, das Testergebnis und die
vorgenommenen Uberarbeitungen erlautert. Bei Fragebldcken werden das Ziel, die Testergeb-
nisse und die vorgenommenen Uberarbeitungen fiir jedes Unteritem einzeln dargestellt. Eine
vollstandige Darstellung aller Uberarbeitungen ist im Anhang E.3 aufgefiihrt.
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Item zu Informationen zu den einzelnen Richtlinien-Psychotherapieverfahren

1) Hat lhre Psychotherapeutin / Ihr Psychotherapeut Sie vor Beginn der Psychothe-
rapie dariber informiert, ...
Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz!
Weif$ nicht
Ja Nein mehr
... was eine (kognitive) Verhaltenstherapie
ist? O 0 O
... was eine tiefenpsychologisch fundierte
Psychotherapie ist? O O O
... was eine analytische Psychotherapie
ist? O [ [

Ziel: Ziel des kognitiven Pretests war es, einerseits zu prifen, wie die Testpersonen den Begriff
»informieren” definieren und inwiefern sich die Testpersonen an die abgefragte Situation erin-
nern konnten. Andererseits sollte erprobt werden, ob die Begriffe der drei Richtlinien-Psycho-
therapieverfahren (Verhaltenstherapie, tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie und ana-
lytische Psychotherapie) den Testpersonen inhaltlich bekannt und von ihnen unterscheidbar

waren.

Testergebnis: Es zeigte sich, dass der Begriff ,informieren” vom (iberwiegenden Teil der Test-
personen wie intendiert verstanden wurde. Bezlglich der Erinnerbarkeit konnte festgestellt
werden, dass sich gut die Halfte der Testpersonen ,sehr gut” an die Informationen erinnern
konnte. Die andere Halfte der Testpersonen gab an, sich ,,eher gut” bis , eher schlecht” an die
Informationen erinnern zu kdénnen, da der Therapiebeginn entweder etwas zu lange her war, sie
in der ersten Sitzung psychisch sehr aufgewiihlt waren oder die Information zu den einzelnen
Verfahren einer Psychotherapie fir sie nicht wichtig waren. Ein weiteres Ergebnis der Auswer-
tung war, dass nur wenige Testpersonen bei dem getesteten Iltem erldutern konnten, was die
Unterschiede zwischen den einzelnen Therapieverfahren sind. Insbesondere eine Unterschei-
dung zwischen der tiefenpsychologisch fundierten und der analytischen Psychotherapie fiel den
Testpersonen sehr schwer. Teilweise wurde von den Testpersonen angemerkt, dass sie gar nicht
genau wissten, was mogliche Unterschiede seien. Auch eine kurze Zusammenfassung der Infor-
mationen zu den einzelnen Therapieverfahren bzw. eine Definition der Therapieverfahren ge-
lang vielen Testpersonen nicht.

Vorgenommene Uberarbeitungen: Aufgrund vereinzelter Erinnerungsschwierigkeiten sowie
der Tatsache, dass die Intention gegebener Antworten durch ein fehlendes Verstandnis bzw.
fehlende Trennbarkeit der Therapieverfahren nicht immer gegeben war, wurde entschieden,
das Item zundchst zu Gberarbeiten.
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Alternatives Item zu Informationen zu den einzelnen Richtlinien-Psychotherapieverfahren

1b) Hat lhre Psychotherapeutin / Ihr Psychotherapeut Sie vor Beginn Ihrer Psychothe-
rapie darlUber informiert, dass es unterschiedliche Therapieverfahren gibt (Ver-
haltenstherapie, tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie oder analytische
Psychotherapie)?

Ja e ]
NEIN e e ]
WIS NICAE MERN ...ttt O

Ziel: Im Rahmen des kognitiven Pretests wurde das urspriinglich getestete Item zu Informatio-
nen zu den einzelnen Richtlinien-Psychotherapieverfahren (iberarbeitet. Ziel der erneuten
Testung war es zu (iberpriifen, ob den Testpersonen die Beantwortung des Items vor dem Hin-
tergrund der Schwierigkeit der Differenzierung der Richtlinien-Psychotherapieverfahren nun
leichter fiel. Zudem sollte tiberpriift werde, ob die Testpersonen bei der Beantwortung des Uber-
arbeiteten Items an alle drei Richtlinien-Psychotherapieverfahren dachten.

Testergebnis: Die Auswertung der kognitiven Interviews zeigte, dass dem lberwiegenden Teil
der Testpersonen die Beantwortung des urspriinglichen Items leichter fiel. Dies wurde damit
begriindet, dass die zuvor vorhandene Aufteilung in die drei Therapieverfahren eine Beantwor-
tung des Items erleichtere, was bei der Uberarbeiteten Fassung nicht mehr moglich gewesen
ware. Zudem wurde deutlich, dass die Testpersonen bei der Beantwortung des Items nun nicht
mehr an die vermittelten Informationen zu allen drei Richtlinien-Psychotherapieverfahren dach-
ten, sondern nur noch an Informationen zu dem Psychotherapieverfahren, mit dem sie schlieR-
lich behandelt wurden.

Vorgenommene Uberarbeitungen: Da die Testpersonen die {iberarbeitete Fassung (Item 1b)
nicht wie intendiert verstanden, wurde entschieden, das liberarbeitete Item zu Informationen
zu den einzelnen Richtlinien-Psychotherapieverfahren nicht in den Fragebogen aufzunehmen.
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Item zu Informationen zur Anzahl an Therapiesitzungen

4) Hat lhre Psychotherapeutin / Ihr Psychotherapeut Sie vor Beginn der Psychothe-
rapie dariber informiert, wie viele Sitzungen von einer Krankenkasse fiir eine Be-
handlung mit Psychotherapie insgesamt bezahlt werden kdnnen?

Ja O
NEIN ittt s |
WIS NICAt MERN ...ttt O

Ziel: Die Testung des Items hatte zum Ziel zu erfassen, wie schwierig die Testpersonen die Be-
antwortung des Items insgesamt einschatzen. Zudem sollte gepriift werden, was die Befragten
unter dem Begriff ,Sitzungen” verstanden.

Testergebnis: Die Auswertung der kognitiven Interviews zeigte, dass der Grof3teil der Testper-
sonen keine Probleme mit dem Item hatte, die Beantwortung des ltems entsprechend mit ,,sehr
leicht” bis ,,eher leicht” eingeschatzt wurde. Auch wurde der Begriff ,Sitzungen” vom lberwie-
genden Teil der Testpersonen wie intendiert verstanden. Es zeigte sich allerdings, dass einigen
Testpersonen nicht deutlich war, dass die Information seitens der Psychotherapeutin / des Psy-
chotherapeuten Uber die Anzahl an genehmigten Sitzungen (,,insgesamt”) auch mogliche Ver-
langerungen beinhalten solle. Des Weiteren libersahen wenige Testperson den zeitlichen Bezug
in dem Item bzw. verstanden ihn nicht wie intendiert.

Vorgenommene Uberarbeitungen: Zum einen wurde der Fragentext dahingehend konkretisiert,
dass mit der Anzahl an Sitzungen, die von einer Krankenkasse bewilligt werden kénnen, auch
Therapiesitzungen, die durch moégliche Verlangerungen in Anspruch genommen werden kon-
nen, gemeint sind. Zum anderen wurde die Formulierung des zeitlichen Bezugs angepasst und
visuell hervorgehoben. Diese itemspezifische Uberarbeitung fand auch bei weiteren Items im
Fragebogen Anwendung (Abschnitt 12.4.3).
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Item zur Aufklarung zum Vorgehen in der Therapie

7) Hat lhre Psychotherapeutin / Ihr Psychotherapeut vor Beginn der Psychotherapie
mit lhnen dariiber gesprochen, ...

Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz!

Weifs nicht
Ja Nein mehr
... wie sie bzw. er in lhrer Therapie vorgehen
wird? [ O [

Ziel: Die Testpersonen sollten bei diesem Item angeben, ob die Psychotherapeutin / der Psycho-
therapeut vor Beginn der Psychotherapie mit ihnen dariiber gesprochen hat, wie die Psychothe-
rapie strukturiert sein wird. Ziel der Testung war es zu priifen, ob das Item von den Testpersonen
wie intendiert verstanden wurde. Zusatzlich sollte ermittelt werden, ob den Testpersonen eine
inhaltliche Unterscheidung dieses Items zum nachgelagerten Item zur Aufklarung zu Methoden
und Techniken in der Therapie moglich war.

Testergebnis: Einige Testpersonen gaben bei diesem Item an, dass mit lhnen dartber gespro-
chen wurde, wie die einzelne Therapiesitzung aufgebaut sein wird bzw. welche Methoden und
Techniken in der Therapie angewendet werden kénnen. Zudem verstanden Testpersonen ver-
einzelt unter diesem Item falschlicherweise, dass ihnen das gesamte Therapieverfahren noch-
mal von der Psychotherapeutin / vom Psychotherapeuten erldutert werden soll. Mehrere Test-
personen sahen eine groBe Uberschneidung mit dem nachgelagerten Item zur Aufklirung zu
Methoden und Techniken in der Therapie, das dem Verstandnis der Testpersonen nach einfach
eine Konkretisierung des vorangestellten Items zur Aufklarung zum Vorgehen in der Therapie
darstellen wiirde.

Vorgenommene Uberarbeitungen: Aufgrund des heterogenen und teilweise nicht wie inten-
diert vorgesehenen Verstiandnisses des Items sowie zusitzlicher Uberschneidungen mit einem
in diesem Fragenblock enthaltenen Item wurde entschieden, dieses Item zu streichen.
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Item zu wichtigen Themen, an denen gearbeitet wurde

16) | Hatlhre Psychotherapeutin / Ihr Psychotherapeut wahrend der Psychotherapie
an den Themen gearbeitet, die Ihnen wichtig waren?

Ziel: Im Rahmen des kognitiven Pretests sollte gepriift werden, was die Testpersonen unter der

Formulierung ,Themen gearbeitet” verstanden.

Testergebnis: Die Auswertung der kognitiven Interviews zeigte, dass der GroRteil der Testper-
sonen keine Probleme mit der Formulierung hatte und das Item wie intendiert verstanden
wurde. Wenige Testpersonen merkten an, dass ihnen die vorgegebenen Antwortoptionen zu
starr seien und sie sich Antwortoptionen mit kleinteiligerer Abstufung gewilinscht hatten.

Vorgenommene Uberarbeitungen: Um die Starrheit der Antwortoptionen zu beheben, wurde
eine andere, bereits im Fragebogen bei einzelnen Items angewendete Antwortskala gewahlt.
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Item zur Moglichkeit, Probleme und Sorgen in der Therapie ansprechen zu kénnen

23) Wenn Sie jetzt bitte an die Sitzungen bei lhrer Psychotherapeutin / lhrem Psycho-
therapeuten denken: Wie haufig kam die folgende Situation vor?

Weif3 nicht
Immer Meistens Selten Nie mehr
In den Therapiesitzun-
gen hatte ich Zeit, meine
Probleme und Sorgen zu O O O O O

besprechen.

Ziel: Im Rahmen des kognitiven Pretests sollte geprift werden, ob den Testpersonen eine in-
haltliche Abgrenzung zum vorgelagerten Item zum offenen Umgang zwischen der Patientin /
dem Patienten und der Psychotherapeutin / dem Psychotherapeuten moglich war.

Testergebnis: Die Auswertung der kognitiven Interviews zeigte, dass rund die Halfte der Test-
personen keine Probleme mit dem Verstandnis und der Beantwortung des Items hatte. Auch fiel
dem GroRteil der Testpersonen eine Abgrenzung zum vorgelagerten Item leicht. Bei wenigen
Testpersonen ergaben sich jedoch inhaltliche Uberschneidungen zum vorgelagerten Item be-
ziglich des offenen Umgangs zwischen der Patientin / dem Patienten und der Psychotherapeu-
tin / dem Psychotherapeuten. Diese Uberschneidungen resultierten aus Schwierigkeiten bzw.
Problemen bei der Intention des Items zur Mdoglichkeit, Probleme und Sorgen in der Therapie
ansprechen zu kénnen. Bezlglich des Verstandnisses dieses Items zeigte die Auswertung der
kognitiven Interviews Unsicherheiten bei den Testpersonen. Die Testpersonen sollten bei die-
sem Item angeben, ob ihnen seitens der Psychotherapeutin / des Psychotherapeuten wahrend
der Therapiesitzung Zeit eingeraumt wurde, um Probleme und Sorgen zu besprechen, sprich sich
die Psychotherapeutin / der Psychotherapeut wihrend der Therapiegesprache etwas zuriick-
nahm. Entgegen dieser Intention gab rund die Halfte der Testpersonen an, dass sie aufgrund des
zeitlich limitierten Rahmens der Therapiesitzung (z. B. 50 Minuten) insbesondere zum Ende ei-
ner Therapiesitzung nicht immer die Mdglichkeit hatten, ihre Probleme und Sorgen zu bespre-
chen.

Vorgenommene Uberarbeitungen: Um das Item dahingehend zu konkretisieren, dass es nicht
um den zeitlich limitierten Rahmen einer Therapiesitzung, sondern um das Einrdumen von Zeit
durch die Psychotherapeutin / der Psychotherapeut wihrend des Gesprachs in einer Therapie-
sitzung geht, wurde das Item sprachlich angepasst.
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Item zu in der Psychotherapie bearbeiteten Themen

29) An welchen der folgenden Themen haben Sie im Rahmen |hrer Psychotherapie
gearbeitet?
Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz!
Ja Nein
Beziehungen (z. B. Familie, Freundinnen/Freunde,
Partnerin/Partner) O O
Freizeitgestaltung (z. B. Hobbies, Sport, Ausfllige, Reisen) | O
Arbeit/Studium/Schule (z. B. Ausbildung, Berufstatigkeit,
Verrentung) O O
Alltagsbewaltigung (z. B. Einkaufen gehen, Termine erledi-
gen, Haushalt machen) O O
Allgemeines Wohlbefinden (z. B. Lebensfreude,
Lebenszufriedenheit) O O

Ziel: Ziel der Testung war es zu prifen, ob von den Testpersonen die Einleitungsfrage wie inten-
diert verstanden wurde. Darliber hinaus sollte in Erfahrung gebracht werden, wie gut oder
schlecht sich die Testpersonen an die abgefragte Situation erinnern kdnnen. SchlieBlich sollte
eruiert werden, ob die angegebenen Ankerbeispiele hilfreich bei der Beantwortung des Items
und die aufgefiihrten Themen vollstédndig waren.

Testergebnis: Allgemein zeigte die Auswertung der kognitiven Interviews, dass der Grofteil der
Testpersonen keine Probleme mit der Beantwortung des Items hatte, dementsprechend die Ein-
leitungsfrage wie intendiert verstanden wurde. Auch zeigten sich (iberwiegend keine Probleme
bezlglich der Erinnerbarkeit. Lediglich vereinzelte Testpersonen gaben an, sich nicht mehr daran
erinnern zu kénnen, ob im Rahmen ihrer Psychotherapie an den Themen gearbeitet wurde.
Demnach hatten sie sich eine entsprechende Antwortkategorie fiir sich gewiinscht. Hinsichtlich
der Ankerbeispiele wurde deutlich, dass diese fiir die Beantwortung des Items hilfreich gewesen
seien und damit keine Anpassungen notwendig waren. Beziiglich der Themen, an denen im Rah-
men der Psychotherapie gearbeitet wurden, wurde ergdnzend das Thema ,Vergangenheitsbe-
waltigung” angesprochen, welches der Vollstandigkeit halber mit aufgenommen werden sollte.

Vorgenommene Uberarbeitungen: Um mégliche Erinnerungsschwierigkeiten zu adressieren,
wurden die Antwortkategorien um die Option ,,WeiR nicht mehr” erweitert. Zudem wurde als
weiteres Thema die Vergangenheitsbewaltigung mit aufgenommen.
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Item zur Verbesserung an den in der Psychotherapie bearbeiteten Themen

30)

Inwiefern hat sich durch die Psychotherapie etwas fiir Sie bei den folgenden The-

men verandert?

Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz!

Viel
schlechter
geworden

Beziehungen

(z. B. Familie,

Freundinnen/ O
Freunde,

Partnerin/Partner)

Freizeitgestaltung
(z. B. Hobbies,
Sport, Ausfliige,
Reisen)

Arbeit/Studium/
Schule (z. B. Ausbil-
dung, Berufstatig-
keit, Verrentung)

Alltagsbewaltigung

(z. B. Einkaufen

gehen, Termine 1
erledigen, Haushalt

machen)

Allgemeines Wohl-

befinden (z. B.
Lebensfreude, I
Lebenszufrieden-

heit)

Etwas
schlechter
geworden

Unver-
andert

Etwas
Viel besser
besser
geworden
geworden
| O
| O
] ]
] |
] ]

Ziel: Durch den kognitiven Pretest sollte zum einen gepriift werden, ob die vorgegebenen Ant-

wortkategorien fiir die Testpersonen zutreffen, und zum anderen, ob die Testpersonen die Ant-

wortkategorie ,,unverandert” wie intendiert verstanden haben.

Testergebnis: Die Auswertung der kognitiven Interviews zeigte, dass das Item generell keine

Probleme verursachte. So konnten sich die Testpersonen in den vorgegebenen Antwortkatego-

rien wiederfinden und verstanden die Antwortkategorie ,,unverdndert” wie intendiert.
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Vorgenommene Uberarbeitungen: In Anlehnung an das Item zu in der Psychotherapie bearbei-
teten Themen wurde das Themenspektrum in diesem Item ebenfalls um das Thema der Vergan-
genheitsbewaltigung erweitert.

Item zum angewendeten Therapieverfahren

38) Mit welchem Therapieverfahren wurden Sie behandelt?

(Kognitive) Verhaltenstherapie......ccocceeeeecieeeeeccieeeeeecieee e,
Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie.........cccccecuveueeene
Analytische Psychotherapie.......cccoccoveiniviinecce e

Ein anderes Therapieverfahren.......ccoovvecececceie e,

(N I B Oy

WEI NICAT MEAL ...ttt et st

Obwohl das Item im Rahmen des kognitiven Pretests nicht explizit getestet wurde, sprich regel-
haft keine vertiefenden Nachfragen hierzu gestellt wurden, ergaben sich durch den offenen Tes-
tansatz dennoch Anmerkungen seitens einiger Testpersonen, die zu einer Uberarbeitung des
Items flhrten.

Testergebnis: Einzelne Testpersonen waren unsicher bei der Beantwortung des Items, da mit
ihnen nicht Gber das Therapieverfahren, mit dem sie behandelt wurden, gesprochen wurde. Zu-
dem merkten einzelne Testpersonen an, dass das bei ihnen angewendete Therapieverfahren
aus mehreren der genannten Therapieverfahren bestand und fiir sie somit mehrere Antwortop-
tionen infrage kommen wirden.

Vorgenommene Uberarbeitungen: Ein Abgleich der wihrend der kognitiven Interviews im Fra-
gebogen gegebenen Antworten mit den Angaben aus dem von den Testpersonen im Anschluss
an die kognitiven Interviews ausgefillten Kurzfragebogen sowie aus den vom externen Dienst-
leister Ubermittelten Rekrutierungsangaben zeigte, dass bei einzelnen Testpersonen unter-
schiedliche Angaben beziiglich ihres Therapieverfahren vorlagen. Unter Hinzunahme der An-
merkungen seitens der Testpersonen im kognitiven Pretest |dsst dies darauf schlieRen, dass den
Testpersonen nicht klar war, mit welchem Therapieverfahren sie behandelt wurden. Aufgrund
unterschiedlicher von den Testpersonen gemachter Angaben sowie der Anmerkungen in den
kognitiven Interviews wurde entschieden, dieses Item aus dem Fragebogen zu streichen.
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Item zur Dauer der Psychotherapie?®

Wie lange hat Ihre Psychotherapie gedauert?
Weniger als 3 Monate.......cccoveveececcece e
3 Monate — weniger als 6 Monate........ccceeceveerecreeeeeennns
6 Monate — weniger als 12 Monate.........ccccecvecvecveceennnn.
12 Monate — weniger als 18 Monate.........ccceeevvvvvvrvnnen.
18 Monate — weniger als 24 Monate.........cccceeevveevennas

24 Monate oder [aNGEer......ccvvvvveceiieeee e e

O O 0O 0OooOo 0d O™

WIS NICht MEAT ...ttt e

Um die Dauer der Psychotherapie und damit einhergehend den Erinnerungszeitraum auch lGber
den Fragebogen erfassen zu konnen, wurde wahrend der Durchfiihrung der kognitiven Inter-
views ein Item zur Dauer der Psychotherapie entwickelt und im Rahmen des Testansatzes 1 ge-
testet.

Testergebnis: Vereinzelt gaben Testpersonen bei diesem Item an, dass sie sich nicht sicher wa-
ren, ob sie bei der Beantwortung des Items auch ihre Therapieverlangerung mitberiicksichtigen
sollten. Zudem mussten vereinzelte Testpersonen bei der Abgabe ihrer Antwort langer nach-
denken, insbesondere wenn es langer andauernde Therapien waren.

Vorgenommene Uberarbeitungen: Entsprechend den Anmerkungen aus dem kognitiven Pre-
test wurde das Item dahingehend sprachlich konkretisiert, dass auch mogliche Verlangerungen
bei der Auswahl der Antwort berlicksichtigt werden sollen. Zudem wurden die Antwortoptionen
»12 Monate — weniger als 18 Monate” und ,, 18 Monate — weniger als 24 Monate” zu einer Ant-
wortoption zusammengefasst, um den kognitiven Erinnerungsaufwand zu reduzieren. SchlieR-
lich entschied man sich aufgrund der besseren Lesbarkeit der Antwortoptionen dazu, den Ge-
dankenstrich, der fur ein ,,bis“ steht, auszuschreiben.

12.4.3 Itemiibergreifende Uberarbeitungen

Uber die itemspezifischen Anmerkungen hinaus wiesen generelle Beobachtungen im kognitiven
Pretest auf weitere Verbesserungshinweise fiir die Fragebogenentwicklung hin. Da es sich hier-
bei zu groflen Teilen um Anpassungen handelt, die sich durchgehend auf mehrere Stellen aus-
wirkten, werden diese im Folgenden zusammenfassend erldutert. Konkret kénnen die Anderun-
gen anhand der Fragebogenversionen zum kognitiven Pretest und zum Standard-Pretest im
Anhang nachvollzogen werden (Anhang E.1 und F.1).

% Dieses Item wurde im kognitiven Pretests im Rahmen des Testansatzes 1 getestet und war nicht Bestandteil
des Fragebogens.
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Im Rahmen der kognitiven Interviews zeigte sich, dass vereinzelten Testpersonen der zeitliche
Kontext der Items nicht immer prasent war. Als Folge wurden visuelle Hervorhebungen in Form
von Unterstreichungen zeitlicher Angaben wie ,zu Beginn“ oder ,wahrend” Gibergreifend fiir alle
Items vorgenommen. Zudem war einzelnen Testpersonen die zeitliche Angabe ,vor Beginn“ bei
Items zu allgemeinen Informationen zur Psychotherapie, zu den Rahmenbedingungen wie auch
zu den Therapiezielen nicht eindeutig genug definiert. Wahrend einige Testpersonen ,vor Be-
ginn” als zeitlich vor den Kontingentsitzungen angesiedelt interpretierten, verstanden andere
Testpersonen darunter den Zeitraum der ersten Therapiesitzungen. Da die abgefragten Infor-
mationen sowohl vor Therapiebeginn als auch in den ersten Sitzungen der Therapie erfolgen
konnen, erfolgte eine Anpassung des zeitlichen Bezugs von ,vor Beginn“ zu ,zu Beginn“. Auch
wurden die Items im gesamten Fragebogen hinsichtlich der Einheitlichkeit des zeitlichen Bezugs
erneut gepriift, woraus sich bei wenigen Items kleinere Anpassungen ergaben. Im Anschluss an
die Uberarbeitung des Fragebogens erfolgte ein redaktionelles Korrektorat des Fragebogens,
aus dem sich vereinzelt kleinere grammatikalische Anpassungen ergaben.

12.4.4 Zusammenfassung

Im Rahmen des kognitiven Pretests wurde die erste Fassung des Fragebogens gepriift. Im Zuge
der Auswertung des kognitiven Pretests wurde deutlich, dass die Testpersonen die Inhalte der
Items generell gut verstanden (Comprehension), sich gut an die erfragten Situationen erinnern
konnten (Retrieval) und Antworten nach reiflichen Uberlegungen bzw. Abwigungen gegeben
haben (Judgement und Response). Dies zeigt sich u. a. daran, dass relativ wenige Items aufgrund
von Unsicherheiten im Frage- oder Antwortverstandnis grundlegend Giberarbeitet werden muss-
ten. Dariiber hinaus weist auch die Beantwortungsdauer des Fragebogens, die weit unter der
angestrebten Ausfillzeit lag, auf ein allgemein gutes Verstandnis des Fragebogens hin.

Die im kognitiven Pretest ermittelten Unsicherheiten im Frageverstandnis bzw. beim Ausfiillen
von Fragebldcken lieRen sich i. d. R. durch prazisere Fragenformulierungen beseitigen. Nur sehr
wenige Items mussten aus dem Fragebogen gestrichen werden. Da zum Qualitatsmerkmal ,,In-
formation Uber die verschiedenen Therapieverfahren” keine erfolgreichen Operationalisierun-
gen moglich waren, kann dieses Qualitatsmerkmal in der Patientenbefragung nicht weiter adres-
siert werden.

Der Umfang des Fragebogens verdnderte sich durch die vorgenommenen Uberarbeitungen
kaum. Eine Ubersicht tiber die Gesamtanzahl aller Items im Fragebogen sowie die Anzahl der
Items fir die Berechnungen der Qualitatsindikatoren bzw. fiir die Risikoadjustierung und Stich-
probenbeschreibung bietet Tabelle 36.
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Tabelle 36: Umfang des Fragebogens vor und nach der Durchfiihrung des kognitiven Pretests

Anzahl der Items Anzahl der Items

vor dem kognitiven Pretest nach dem kognitiven Pretest

62 ltems, davon: 62 Items, davon:

= 53 den Qualitatsmerkmalen zugehorige = 51 den Qualitatsmerkmalen zugehorige
Items ltems

= 9 ltems zur Risikoadjustierung bzw. = 11 Items zur Risikoadjustierung bzw.
Stichprobenbeschreibung Stichprobenbeschreibung

Die Testpersonen bewerteten den Aufbau des Fragebogens als eindeutig und gut strukturiert.
Auch die Formulierung der Items wurde im Allgemeinen als intuitiv und verstandlich empfun-
den. Darliber hinaus wurde deutlich, dass die Testpersonen die Themen im Fragebogen als wich-
tig und flir die Versorgung mit ambulanter Psychotherapie als relevant erachteten. Zudem merk-
ten mehrere Testpersonen positiv an, dass die Items sehr einfach gehalten wurden und somit

gut zu beantworten waren.
12.5 Ergebnisse des Standard-Pretests

Im Anschluss an die kognitive Pretestung der entwickelten Items bzw. Fragebdgen und deren
sprachliche und inhaltliche Anpassung aufgrund der erlangten Informationen wurden die Gber-
arbeiteten Fragebogen (siehe Anhang F.1) im Rahmen des Standard-Pretests unter moglichst
realistischen Bedingungen, wie sie spater auch im Regelbetrieb vorzufinden sein werden, bei
einer Patientenstichprobe erprobt. Dabei sollten potenzielle systematische Probleme aufseiten
der Befragten und im Ablauf der Befragung identifiziert werden. Auf Grundlage der erzielten
Ergebnisse wurden die Fragebdgen erneut lberarbeitet.

12.5.1 Stichprobenbeschreibung

Die Befragung fand vom 8. April 2021 bis zum 12. Juli 2021 statt. Fir die Rekrutierung der fir
den Standard-Pretest bendtigten Patientinnen und Patienten wurden 68 Leistungserbringer aus-
gewahlt. Insgesamt haben final 32 Leistungserbringer am Standard-Pretest teilgenommen.

Insgesamt konnten n = 131 Patientinnen und Patienten als Bruttostichprobe rekrutiert werden
(siehe Tabelle 37). Nach Bereinigung dieser Bruttostichprobe, d. h. nach Abzug der Patientinnen
und Patienten, die ihre Einwilligung widerriefen (n = 2), deren Einwilligungserklarung unvollstan-
dig war (n = 4), denen der Fragebogen nicht zugestellt werden konnte (n = 3), die den Fragebo-
gen zweimal ausgefiillt und zuriickgeschickt hatten (n = 1), und der weiteren Personen, die den
Fragebogen aus anderen Griinden nicht zurlickgeschickt haben (n = 21), belief sich die Netto-
stichprobe auf n = 100.
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Tabelle 37: Uberblick tiber die Brutto- und Nettostichprobe

Stichprobe Gesamt
unbereinigte Bruttostichprobe 131
Einwilligung unvollstandig 4
Einwilligung widerrufen 2
Fragebogen unzustellbar 3
Fragebogen doppelt ausgefiillt 1
Fragebogen nicht zuriickgeschickt 21
Nettostichprobe 100

Fir die weitere Nutzung der Items nach dem Standard-Pretest wurden allen Variablen eindeu-
tige Namen zugeordnet. Diese sind dem Codebook (Anhang H.1) zu entnehmen.

Beschreibung der teilnehmenden Patientinnen und Patienten

Die Charakteristika der teilnehmenden Patientinnen und Patienten aus der Stichprobe kénnen
Tabelle 38 entnommen werden. Die deskriptiven Angaben stammen, wenn nicht anders hervor-
gehoben, aus den von den Patientinnen und Patienten ausgefiillten Fragebogen. Kategorien, die
von keiner Patientin / keinem Patienten angekreuzt wurden, sind nicht in der Tabelle aufgefiihrt.

Tabelle 38: Charakteristika der Patientinnen und Patienten

Charakteristika Patientinnen und Patienten
(Nettostichprobe)

Alter in Jahren

= Mittelwert (Standardabweichung) 44,35 (12,73)
= Median (10. und 90. Perzentil) 44,50 (28,90; 62,00)
= 20-29 Jahre; n (%) 15 (15,00)
= 30-39 Jahre); n (%) 24 (24,00)
= 40-49 Jahre; n (%) 20 (20,00)
= 50-59 Jahre; n (%) 26 (26,00)
= 60-69 Jahre; n (%) 12 (12,00)
= >70 Jahre; n (%) 1 (1,00)
Geschlecht

= Weiblich; n (%) 74 (78,72)
= Mannlich; n (%) 20(21,28)
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Charakteristika Patientinnen und Patienten
(Nettostichprobe)

Hochster schulischer Bildungsabschluss®

= Hoher schulischer Abschluss; n (%) 53 (56,99)
= Mittlerer schulischer Abschluss; n (%) 28 (30,11)
= Niedriger schulischer Abschluss; n (%) 9(9,68)
= Anderer Schulabschluss; n (%) 3(3,23)

Berufliche Situation®®

= Berufstatig; n (%) 65 (69,15)
= Nicht berufstatig; n (%) 26 (27,66)
= Sonstiges; n (%) 3(3,19)

Familienstand

= in fester Partnerschaft, zusammenlebend; n (%) 59 (60,20)
= in fester Partnerschaft, nicht zusammenlebend; n (%) 9(9,18)
= alleinstehend, geschieden, oder in Trennung; n (%) 27 (27,55)
= verwitwet; n (%) 3(3,06)

Muttersprache Deutsch

= Ja; n (%) 95 (96,94)
= Nein; n (%) 3(3,06)
Schweregrad der Erkrankung®°®

= Keine schwere Erkrankung; n (%) 46 (46,00)

= Schwere Erkrankung ; n (%) 54 (54,00)

Abkirzungen: n = Anzahl

° Bildungsabschluss wurde in drei Kategorien aufgeteilt: niedriger schulischer Abschluss = von der Schule abge-
gangen ohne Abschluss/Haupt- oder Volksschulabschluss/Abschluss der Polytechnischen Oberschule der DDR,
8. oder 9. Klasse; mittlerer schulischer Abschluss = Realschulabschluss/Abschluss der Polytechnischen Ober-
schule der DDR, 10. Klasse; hoher schulischer Abschluss = Fachhochschulreife, den Abschluss einer Fachober-
schule/allgemeine oder fachgebundene Hochschulreife/Abitur (Gymnasium bzw. EOS, auch EOS mit Lehre).

°® Berufstatigkeit wurde in drei Kategorien aufgeteilt: Berufstdtig = in Vollzeit angestellt oder selbststéndig
(mindestens 35 Stunden), in Teilzeit angestellt oder selbststandig (15 bis 34 Stunden), geringflgige Beschafti-
gung (hochstens 14 Stunden), Ausbildung, Umschulung oder WiedereingliederungsmaBnahme; Nicht berufstd-
tig = Schiilerinnen/Schiiler, Arbeitslos, Altersrente, Erwerbsunfihigkeitsrente, Hausfrau/Hausmann; Sonstiges.
°°® Vorliegen einer schweren psychischen Erkrankung unter allen angegebenen Diagnosen pro Person, basie-
rend auf den von den Leistungserbringern gelieferten Patientendaten. Die Definition einer ,Schweren Erkran-
kung” erfolgte auf Basis der S3-Leitlinie ,Psychosoziale Therapien bei schweren psychischen Erkrankungen”
(DGPPN 2019a).
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12.5.2 Analysen zum Fragebogenriicklauf und zur Nonresponse

Riicklaufquote

Die Gesamtriicklaufquote nach AAPOR RR6 (AAPOR 2016) belduft sich auf 82,64 % (n = 100) und
liegt damit Gber den in postalischen Befragungen erwarteten gangigen Riicklaufquoten von 30 %
bis 50 % (Klein und Porst 2000, Schnell 2012). Diese vergleichsweise hohe Riicklaufquote Idsst
sich vermutlich dadurch erklaren, dass der erste versendete Brief nicht auch gleichzeitig der
Erstkontakt zu den Patientinnen und Patienten war, da sie bereits im Vorfeld durch ihre Leis-
tungserbringer schriftlich und miindlich Gber die Studie aufgeklart wurden. Ferner gaben die
angeschriebenen Patientinnen und Patienten ihr schriftliches Einverstéandnis zur Teilnahme an
der Studie und zur Weitergabe ihrer Adresse. Da im Regelbetrieb die Aufklarung durch die Leis-
tungserbringer und das Einverstandnis zu der Teilnahme an der Studie nicht stattfinden wird,
lasst diese Ricklaufquote keine Schlisse auf die Riicklaufquote im Regelbetrieb zu.

Unit-Nonresponse-Analyse

Insgesamt liegt von n = 21 Patientinnen und Patienten aus unbekannten Griinden kein Fragebo-
genvor. Im Durchschnitt waren diese Personen 43 Jahre alt (Standardabweichung = 16,7), n = 13
waren weiblich und n =8 mannlich. Bei n =9 Nonrespondern lag eine schwere psychische Er-
krankung vor. Insgesamt hatte nur n = 1 Person zwei psychische Komorbiditaten, wahrend den
anderen n = 20 Personen keine psychischen Komorbiditaten zugeordnet wurden. Des Weiteren
wurden n = 15 Personen, von denen kein Fragebogen vorliegt, mit (kognitiver) Verhaltensthera-
pie behandelt und n = 6 mit tiefenpsychologisch fundierter Psychotherapie. Jeweils n =7 Non-
responder wurden in Kurzzeittherapie 1, Kurzzeittherapie 2 und Langzeittherapie behandelt.

Im Rahmen der Nonresponse-Analyse wurde untersucht, inwiefern bestimmte Faktoren einen
Einfluss auf das Beantworten bzw. das Riicksenden des Fragebogens hatten (Schnell 1997). Um
dies zu testen, wurde eine binar-logistische Regression berechnet. Die abhangige Variable stellt
die Personen, die einen Fragebogen zuriickgesendet haben, denen gegeniiber, die zwar ihr Ein-
verstandnis gegeben haben, aber keinen Fragebogen zurlickgeschickt haben (sogenannte Unit-
Nonresponder). Die Variable wurde mit ,,0“ und ,1“ kodiert, wobei ,0“ bedeutet, dass kein Fra-
gebogen eingegangen ist, und ,, 1“ bedeutet, dass ein Fragebogen eingegangen ist. Als mogliche
erklarende Faktoren wurden das Alter der Patientinnen und Patienten, der Schweregrad der Er-
krankung, die Anzahl der Therapiesitzungen und die zeitliche Differenz zwischen der letzten The-
rapiesitzung und dem Versand des Fragebogens in Tagen in das Modell aufgenommen. Die fir
die Analyse bendtigten Patienteninformationen konnten aus der dem IQTIG vorliegenden Doku-
mentation seitens der Leistungserbringer zu all ihren rekrutierten Patientinnen und Patienten
entnommen werden. Die Ergebnisse der Regression sind Tabelle 39 zu entnehmen.
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Tabelle 39: Ergebnisse der bindr-logistischen Regression zur Unit-Nonresponse

Odds Ratio
erklarende Variablen (mit 95 %-Konfidenzintervallen)
Alter (in Jahren) 1,01 (0,98 ; 1,05)
Schweregrad (RK = keine schwere Erkrankung)
= Schwere Erkrankung 1,46 (0,54 ; 4,04)
Differenz letzte Sitzung und Fragebogenversand 1,02 (1,00; 1,04)
(in Tagen)

Anzahl der Sitzungen 1,01 (0,99 ; 1,04)
n 121°
Pseudo-R? Cox & Snell = 0,055

Nagelkerke = 0,093

*

RK = Referenzkategorie; Signifikanzniveau: " p < 0,001; " p < 0,01; * p < 0,05

° Aus der binar-logistischen Regression zur Unit-Nonresponse wurden Patientinnen und Patienten ausgeschlos-
sen, die ihre Teilnahme widerrufen hatten, die aufgrund einer Adressanderung nicht mehr erreichbar waren
oder den Fragebogen doppelt ausgefiillt und zurlickgesendet hatten.

Es konnten keine signifikanten Zusammenhéange zwischen den ausgewahlten Variablen und der
Response bzw. der Nonresponse festgestellt werden.

Bei der Interpretation der Ergebnisse der binar-logistischen Regression ist zum einen darauf hin-
zuweisen, dass die Erklarungskraft des Modells insgesamt eher gering ist (Pseudo-R2.-Werte
0,055 und 0,093). Zum anderen ist bei der Interpretation die kleine Datenbasis von n = 100 Fal-
len zu beriicksichtigen.

Erinnerbarkeit

»WeiR nicht mehr“-Kategorien erhéhen insbesondere bei schwierigen Wissens- oder Erinne-
rungsfragen die Validitdt der Antworten, da die Befragten hier die Moglichkeit haben, im Falle
fehlender Erinnerungen oder fehlenden Wissens dies korrekterweise zum Ausdruck zu bringen.
Das Ankreuzen der ,Weil} nicht mehr“-Kategorie wird als Intention verstanden, eine konkrete
Antwort zu geben, allerdings fehlen der antwortenden Person in diesem Fall die entsprechenden
Erinnerungen. Der Anteil an ,,Weil} nicht mehr“-Antworten ist also ein Hinweis darauf, inwieweit
sich eine Person an die erfragten Informationen und Ereignisse erinnern kann. Fir die Ergebnis-
berechnung der Qualitatsindikatoren kénnen diese Antworten jedoch nicht verwendet werden,
da sie keine Information fiir die Bewertung der Versorgungsqualitat liefern. Folglich werden die
»Weill nicht mehr“-Antworten generell aus allen Analysen zur Versorgungsqualitat ausgeschlos-
sen. Der Anteil der ,Weil} nicht mehr“-Antworten sollte deshalb moglichst gering sein.

Erinnerbarkeitsanalyse auf Itemebene
Wie in Tabelle 40 dargestellt, wurde die ,,WeiR nicht mehr“-Antwortoption nur selten gewahilt.
Es gab lediglich 4 Items, die von mehr als 10 % mit ,Weil} nicht mehr” beantwortet wurden. Dies

© 1QTIG 2021 249



Patientenbefragung QS-Verfahren Ambulante Psychotherapie Abschlussbericht

lasst darauf schlielen, dass es bei den Patientinnen und Patienten nur geringe Probleme beziig-
lich der Erinnerbarkeit von bestimmten Informationen oder Ereignissen gibt. Fragen mit auffallig
hohen ,,WeiR nicht mehr“-Antworten bzw. ,keine Angabe” wurden noch einmal diskutiert und
gef. modifiziert und im Rahmen von erneuten kognitiven Interviews geprift (siehe Abschnitt
12.6).

Tabelle 40: Anteil der ,,Weif3 nicht mehr“-Antworten pro Item

Anteil ,WeiB nicht mehr“-Antworten pro Item

0 % bis 5 %; n (%) 32 (78,05)
6 % bis 10 %; n (%) 5(12,20)
Mehr als 10 %; n (%) 4(9,76)
Gesamt 41 (100,0)

Erinnerbarkeitsanalyse auf Personenebene

Um zu prifen, welche Faktoren dazu fiihrten, hdufiger eine ,,Weil3 nicht mehr“-Antwort zu ge-
ben, wurde eine Binomial-Regression gerechnet. Betrachtet wurde fiir jede Patientin und jeden
Patienten die Anzahl an ,Weil8 nicht mehr“-Antworten im Fragebogen in Relation zur maximal
moglichen Anzahl an ,,Weil nicht mehr“-Antworten. Neben dem Alter wurden Einflussfaktoren
wie der Schweregrad der Erkrankung, die Anzahl der Therapiesitzungen und die zeitliche Diffe-
renz zwischen der letzten Therapiesitzung und dem Versanddatum des Fragebogens in das Mo-
dell aufgenommen.

Tabelle 41: Ergebnisse der Binomial-Regression zur Erinnerbarkeit

erkldrende Variablen Odds Ratio
(mit 95%-Konfidenzintervallen)

Alter (in Jahren) 1,00 (0,98 ;1,01)

Schweregrad (RK = keine schwere Erkrankung)

= Schwere Erkrankung 1,21 (0,87 ; 1,69)
Differenz letzte Sitzung und Fragebogenversand 1,00 (1,00; 1,01)
(in Tagen)

Anzahl Therapiesitzungen 0,99 (0,99 ; 1,00)
n 100

RK = Referenzkategorie; Signifikanzniveau: ***p < 0,001; " p < 0,01; "p < 0,05

Entsprechend den Ergebnissen der Binomial-Regression (siehe Tabelle 41) konnten keine signi-
fikanten Zusammenhange auf die Anzahl der ,,Weil} nicht mehr“-Angaben festgestellt werden.
Auch hier ist bei der Interpretation die kleine Datenbasis von n = 100 Fallen zu beriicksichtigen.
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12.5.3 Interne Konsistenz und Homogenitat

Auf Basis der Daten des Standard-Pretests wurden Analysen zur internen Konsistenz und Homo-
genitat jener Items, die spater zu Qualitatsindikatoren zusammengefiihrt werden, durchgefiihrt.
Fir Indikatoren, die sich aus mindestens 3 ltems zusammensetzen, wurden dafir die korrigier-
ten Item-Skala-Korrelationen sowie Cronbachs Alpha, McDonalds Omega und Loevingers H be-
rechnet. Fir die Indikatoren ,Aufklarung zum Krankheitsbild“ und ,, Kommunikationsférdernde
Gestaltung der Gesprachssituation, welchen nur 2 Items zugrunde liegen, wurde der Chi2-Test
und das Zusammenhangsmal} Cramers V berechnet. Es ist an dieser Stelle festzuhalten, dass die
im Rahmen des Standard-Pretests berechneten o. g. Kennzahlen fir interne Konsistenz und Ho-
mogenitat nicht im Sinne der klassischen Testtheorie zur Priifung des Vorliegens eines unidi-
mensionalen latenten Konstrukts interpretiert werden, sondern als Mal fiir die inhaltliche Ver-
bundenheit der durch eine formative Entwicklung entstandenen Items (Abschnitt 7.3.6).

In Tabelle 42 und Tabelle 43 sind die Ergebnisse fiir die Malle der internen Konsistenz und Ho-
mogenitat der zusammengestellten Indikatoren dargestellt. Insgesamt ergaben sich flir den
Uberwiegenden Anteil der zusammengestellten Indikatoren messtheoretische Werte, die auf ei-
nen inhaltlichen Zusammenhang der Items innerhalb der Indikatoren deuten. Fir diese Indika-
toren weisen sowohl Cronbachs Alpha als auch McDonalds Omega héhere Werte als 0,6 und
Loevingers H (iber 0,3 auf. Diese Ergebnisse deuten auf positive Interkorrelationen der Items
eines gemeinsamen Indikators hin. Die Indikatoren ,Partizipative Behandlungsplanung”
(Alpha =0,31) und , Aufkldrung zu den organisatorischen Rahmenbedingungen der psychothe-
rapeutischen Behandlung” (Alpha = 0,54) zeigten jedoch bzgl. Cronbachs Alpha Werte unter 0,6
auf. Aus diesem Grund wurden fiir die zugrunde liegenden Qualitatsmerkmale dieser Qualitats-
indikatoren noch einmal geprift, inwieweit eine Modifikation des Indikators (z. B. Aufteilung der
zusammengefassten Qualitatsmerkmale auf mehrere Qualitatsindikatoren) auch auf Basis in-
haltlicher Uberlegungen notwendig bzw. sinnvoll ist. Beim Qualititsindikator , Partizipative Be-
handlungsplanung” wurde festgestellt, dass das Item , Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psycho-
therapeut wahrend der Psychotherapie mit Ihnen besprochen, wann lhre Therapie beendet
werden soll?“ nur sehr gering mit den anderen Items korreliert. Dies fiihrte dazu, dass dieses
Iltem noch einmal im Rahmen von kognitiven Interviews Uberprift werden sollte (Abschnitt
12.6). Aufgrund der deutlichen inhaltlich-thematischen Verbundenheit der Qualitatsmerkmale
des Qualitatsindikators ,Aufklarung zu den organisatorischen Rahmenbedingungen der psycho-
therapeutischen Behandlung” wurde im Sinne eines formativen Konstrukts keine Anpassung in
der Komposition des Qualitatsindikators vorgenommen.

Bezuiglich des Indikators , Aufklarung zum Krankheitsbild“ wurde ein Chi>-Wert von 33,07
(p<0,001, df =1) und ein Cramers-V-Wert von 0,70 ermittelt, was auf einen statistisch signifi-
kanten positiven Zusammenhang hinweist. Bezliglich des Indikators ,,Kommunikationsférdernde
Gestaltung der Gesprachssituation” wurde ein Chi2-Wert von 3,81 (p = 0,432, df =4) und ein
Cramers-V-Wert von 0,13 ermittelt, was nicht auf einen statistisch signifikanten Zusammenhang
hinweist. Auch hier wurden noch einmal die beiden zugrunde liegenden Qualitatsmerkmale auf
inhaltliche Verbundenheit gepriift. Erneut konnte eine deutliche inhaltliche Verbundenheit der
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Qualitatsmerkmale festgestellt werden, sodass keine Anpassung in der Komposition des Quali-
tatsindikators vorgenommen wurde.
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Tabelle 42: Interne Homogenitdit und Konsistenz der zusammengestellten Qualitétsindikatoren mit mehr als zwei Iltems

Abschlussbericht

Qualitatsindikator Qualitatsmerkmal Item Korrigierte Item- Cronbachs Alpha McDonalds Loevingers H
Skala-Korrelation Omega
Aufklarung zur Information zur Wirkung der Hat lhre Psychotherapeutin / lhr Psy- 0,76 0,78 (0,69-0,87) 0,81 0,62

psychothera- Psychotherapie
peutischen

Behandlung

Aufklarung Gber mogliche
Nebenwirkungen der
Psychotherapie

Aufklarung Gber das therapeu-
tische Vorgehen im Rahmen
der Richtlinien-Psychotherapie

chotherapeut Sie zu Beginn der Psycho-
therapie dariber informiert, wie lhnen
eine Psychotherapie bei lhren psychi-
schen Beschwerden helfen kann?

Hat lhre Psychotherapeutin / Ihr Psy- 0,89
chotherapeut Sie zu Beginn der Psycho-
therapie dariber informiert, dass eine
Psychotherapie bei jedem Menschen
unterschiedlich wirken kann?

Hat lhre Psychotherapeutin / Ihr Psy- 0,64
chotherapeut zu Beginn der Psychothe-

rapie mit lhnen dariiber gesprochen,

dass eine Psychotherapie auch Neben-
wirkungen haben kann (z. B. emotio-

nale Belastungen, Verschlechterung

des Zustandes, Probleme in Beziehun-

gen mit Familienangehorigen)?

Hat lhre Psychotherapeutin / lhr Psy- 0,47
chotherapeut zu Beginn der Psychothe-

rapie mit lhnen dariiber gesprochen,

welche Methoden und Techniken in Ih-

rer Therapie angewendet werden kon-

nen (z. B. Entspannungsiibungen, freies
Erzdhlen von Gedanken, Fiihren eines
Tagebuchs)?
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Abschlussbericht

Qualitatsindikator

Qualitatsmerkmal

Item

Korrigierte Item-
Skala-Korrelation

Cronbachs Alpha

McDonalds
Omega

Loevingers H

Aufklarung zu den
organisatorischen
Rahmenbedingungen
der psychotherapeu-
tischen Behandlung

Information zum Stundenkon-
tingent der geplanten
Psychotherapie

Information zur
Behandlungsfrequenz

Hat lhre Psychotherapeutin / lhr Psy-
chotherapeut Sie zu Beginn der Psycho-
therapie dariber informiert, wie viele
Sitzungen von einer Krankenkasse fir
eine Behandlung mit Psychotherapie
insgesamt bezahlt werden koénnen (ein-
schlieBlich moglicher Verlangerungen)?

Hat lhre Psychotherapeutin / Ihr Psy-
chotherapeut Sie zu Beginn der Psycho-
therapie daruber informiert, wie haufig
die Therapiesitzungen prinzipiell statt-
finden kénnen (z. B. mehrmals pro Wo-
che, einmal in der Woche, alle zwei
Wochen)?

Hat lhre Psychotherapeutin / lhr Psy-
chotherapeut Sie zu Beginn der Psycho-
therapie dariber informiert, dass die
Therapie unterbrochen werden kann (z.
B. wegen Urlaub, SchlieRzeiten der Pra-
Xis)?

0,44

0,41

0,71

0,54 (0,40-0,69)2¢

0,57

0,28

%6 Dje Kennzahlen Cronbachs Alpha, McDonalds Omega und Loevingers H wurden ohne die Beriicksichtigung des Items ,Hat lhre Psychotherapeutin / Ihr Psychotherapeut bzw. das Personal
aus der Praxis Sie zu Beginn der Psychotherapie dariber informiert, zu welchen Zeiten die Psychotherapeutin / der Psychotherapeut oder jemand aus der Praxis erreichbar ist?“ berechnet.

Da nur die giltigen Werte aller Items eines Indikators flir die Berechnung genutzt werden, weisen die Antworten des o. g. Items im Rahmen der Berechnung keine Varianz mehr auf.

© 1QTIG 2021

254



Patientenbefragung QS-Verfahren Ambulante Psychotherapie

Abschlussbericht

Qualitatsindikator Qualitatsmerkmal

Item Korrigierte Item-

Skala-Korrelation

Cronbachs Alpha

McDonalds
Omega

Loevingers H

Information zur Antragstellung
bei der Krankenkasse

Information zur Organisation
der Absage von Sitzungen
durch Patientinnen und Patien-
ten

Information zu Moglichkeiten
der Kontaktaufnahme mit der
Praxis / dem Medizinischen
Versorgungszentrum

Hat lhre Psychotherapeutin / lhr Psy-
chotherapeut Sie zu Beginn der Psycho-
therapie dariber informiert, wie lhre
Psychotherapie bei der Krankenkasse
beantragt wird (z. B. wie oder durch
wen der Antrag gestellt wird)?

0,03

Hat lhre Psychotherapeutin / Ihr Psy-
chotherapeut bzw. das Personal aus
der Praxis Sie zu Beginn der Psychothe-
rapie dartiber informiert, welche Rege-
lungen zur Absage einer Therapiesit-
zung beachtet werden missen (z. B.
wie oder bis wann Sie eine Sitzung ab-
sagen konnen)?

0,41

Hat lhre Psychotherapeutin / lhr Psy-
chotherapeut bzw. das Personal aus
der Praxis Sie zu Beginn der Psychothe-
rapie dartber informiert, wie Sie die
Psychotherapeutin / den Psychothera-
peuten oder jemand aus der Praxis er-
reichen kénnen (z. B. Giber Telefon oder
E-Mail)?

0,48

Hat Ihre Psychotherapeutin / lhr Psy-
chotherapeut bzw. das Personal aus
der Praxis Sie zu Beginn der Psychothe-
rapie dartber informiert, zu welchen
Zeiten die Psychotherapeutin / der Psy-
chotherapeut oder jemand aus der Pra-
xis erreichbar ist?

Keine Berechnung
moglich, siehe
hierfir Fulnote 24
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Abschlussbericht

Qualitatsindikator Qualitatsmerkmal Item Korrigierte Item- Cronbachs Alpha McDonalds Loevingers H
Skala-Korrelation Omega
Information zur Information zum Vorgehen in Hat lhre Psychotherapeutin / lhr Psy- 0,32 0,72 (0,60-0,85) 0,77 0,71

Notfallsituationen wahrend der
geplanten Psychotherapie

Versorgung in
Notfallsituationen
und weiteren
Hilfsmoglichkeiten

Information zu Behandlungs-
und Hilfsmoglichkeiten

chotherapeut Sie wahrend der Psycho-
therapie dariber informiert, an wen Sie
sich wenden kénnen, wenn es lhnen
schlecht geht (z. B. an lhre Psychothe-
rapeutin / Ihren Psychotherapeuten,
eine Notfallambulanz, einen Krisen-
dienst, Telefonseelsorge)?

Hat lhre Psychotherapeutin / Ihr Psy-
chotherapeut Sie wahrend der Psycho-
therapie dariber informiert, welche
weiteren Behandlungsmoglichkeiten es
neben der Psychotherapie fiir Ihre psy-
chischen Beschwerden geben kann (z.
B. medizinische Rehabilitation, Behand-
lung bei einer Psychiaterin / einem Psy-
chiater)?

Hat lhre Psychotherapeutin / lhr Psy-
chotherapeut Sie wahrend der Psycho-
therapie dariber informiert, welche
weiteren Unterstiitzungs- und Bera-
tungsangebote es fir Sie gibt (z. B.
Selbsthilfegruppen, Beratungsstellen)?

0,87

0,82
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Qualitatsindikator Qualitatsmerkmal Item Korrigierte Item- Cronbachs Alpha McDonalds Loevingers H
Skala-Korrelation Omega

Aufmerksame und Aufmerksamer und wertschat- Wenn Sie daran denken, wie lhre Psy- 0,83 0,84 (0,80-0,88) 0,87 0,61

wertschdtzende zender Umgang mit der chotherapeutin / Ihr Psychotherapeut

Kommunikation Patientin / dem Patienten wahrend der Psychotherapie mit lhnen

umgegangen ist: Wie haufig kamen fol-
gende Situationen vor?

Meine Psychotherapeutin / mein Psy-
chotherapeut...

...hat sich fiir meine Probleme und Sor-
gen interessiert.

...hat meine Probleme und Sorgen 0,84
ernst genommen.

...hat meine Probleme und Sorgen ver- 0,83
standen.

...hat mir aufmerksam zugehort. 0,83

Wenn Sie weiterhin daran denken, wie = 0,21
Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psycho-
therapeut wahrend der Psychotherapie

mit lhnen umgegangen ist: Wie haufig

kamen folgende Situationen vor?

Meine Psychotherapeutin / mein Psy-
chotherapeut...

...hat abwesend gewirkt.
...hat mich nach einer aufwiihlenden 0,47

Sitzung mit meinen Gefiihlen allein ge-
lassen.
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Qualitatsindikator Qualitatsmerkmal

Item

Korrigierte Item-
Skala-Korrelation

Cronbachs Alpha

McDonalds
Omega

Loevingers H

Partizipative Beteiligung an Entscheidungen
Behandlungsplanung = im Rahmen der psychothera-
peutischen Behandlung

Bericksichtigen von Praferen-
zen fir die psychotherapeuti-
sche Behandlung

Konnten Sie mit Ihrer Psychotherapeu-
tin / lhrem Psychotherapeuten wéh-
rend der Psychotherapie offen liber
lhre Probleme und Sorgen sprechen?

Hatten Sie Vertrauen zu lhrer Psycho-
therapeutin / Ihrem Psychotherapeu-
ten?

Hat lhre Psychotherapeutin / lhr Psy-
chotherapeut wahrend der Psychothe-
rapie mit lhnen besprochen, ob Ihre
Therapie verlangert werden soll?

Hat lhre Psychotherapeutin / lhr Psy-
chotherapeut wahrend der Psychothe-
rapie mit lhnen besprochen, wann lhre
Therapie beendet werden soll?

Hat lhre Psychotherapeutin / lhr Psy-
chotherapeut wahrend der Psychothe-
rapie an den Themen gearbeitet, die
lhnen wichtig waren?

Hat lhre Psychotherapeutin / Ihr Psy-
chotherapeut wahrend der Psychothe-
rapie mit lhnen dariiber gesprochen,
ob ihre bzw. seine Vorgehensweise fir
Sie passt?

0,44

0,45

0,29

0,17

0,28

0,51

0,31 (0,06-0,56)

0,46

0,14
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Abschlussbericht

Qualitatsindikator Qualitatsmerkmal Item Korrigierte Item- Cronbachs Alpha McDonalds Loevingers H
Skala-Korrelation Omega
Erfassen und Gemeinsames Klaren und Ab- Hat lhre Psychotherapeutin / lhr Psy- 0,52 0,65 (0,53-0,76) 0,69 0,39

gleichen der patientenindividu-
ellen Ziele der Richtlinien-Psy-
chotherapie

Besprechen der
patienten-
individuellen Ziele
und Entwicklungen

Gemeinsames Besprechen von
patientenindividuellen
Entwicklungen im Rahmen der
Richtlinien-Psychotherapie

Gemeinsames Reflektieren von
Fertigkeiten und Strategien fiir
die Zeit nach Ende der
Richtlinien-Psychotherapie

chotherapeut zu Beginn der Psychothe-
rapie mit lhnen besprochen, was Sie in

lhrer Therapie erreichen mochten (lhre
Ziele fur die Therapie)?

Hat lhre Psychotherapeutin / Ihr Psy-
chotherapeut im weiteren Verlauf lhrer
Psychotherapie mit Ihnen tber die Ziele
gesprochen?

Hat lhre Psychotherapeutin / lhr Psy- 0,51
chotherapeut wahrend der Psychothe-

rapie lhnen Rickmeldung zu lhrem

Stand und moglichen Fortschritten ge-

geben?

Wenn Sie weiterhin an den letzten Ab- 0,63
schnitt Ihrer Psychotherapie denken:

Hat lhre Psychotherapeutin / Ihr Psy-
chotherapeut mit lhnen besprochen,

was sich fiir Sie durch die Psychothera-

pie verandert hat?

Wenn Sie weiterhin an den letzten Ab- 0,63
schnitt Ihrer Psychotherapie denken:

Hat lhre Psychotherapeutin / lhr Psy-
chotherapeut mit Ihnen besprochen,

wie Sie mit Ihren psychischen Be-

schwerden nach der Psychotherapie

umgehen kénnen?
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Tabelle 43: Interne Homogenitéit und Konsistenz der zusammengestellten Qualitétsindikatoren mit zwei Items

Abschlussbericht

Qualitatsindikator

Qualitatsmerkmal

Item Chi?

Cramers V

Aufklarung zum
Krankheitsbild

Kommunikations-
fordernde Gestaltung
der Gesprachs-
situation

Besprechen des
Krankheitsbilds

Zeit im Gesprach mit
der Psychothera-
peutin / dem Psycho-
therapeuten

Ruhige und
ungestorte
Atmosphére
wahrend der
Therapie

Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychotherapeut wahrend der Psychotherapie mit 33,07%**

lhnen besprochen, was Griinde fiir Ihre psychischen Beschwerden sein kénnen?

Hat lhre Psychotherapeutin / Ihr Psychotherapeut Ihnen wahrend der Psychotherapie
Ihre Symptome erklart

Wenn Sie jetzt bitte an die Sitzungen bei lhrer Psychotherapeutin / Ihrem Psychothe- 3,81
rapeuten denken: Wie haufig kam die folgende Situation vor?

Meine Therapiesitzungen waren so gestaltet, dass ich Zeit hatte, meine Probleme und
Sorgen zu besprechen

Wenn Sie weiterhin an die Sitzungen bei Ihrer Psychotherapeutin / Ihrem Psychothe-
rapeuten denken: Wie haufig kam die folgende Situation vor?

Die Therapiesitzungen wurden gestort (z. B. durch Klingeln des Telefons, Klopfen an
der Tir)

0,7

0,13
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12.5.4 Zusammenfassung

Der Standard-Pretest hatte zum Hauptziel, die Praktikabilitat und Validitat des entwickelten Fra-
gebogens unter moglichst realen Bedingungen zu testen.

Die Ricklaufquote war Uber alle Fragebogenversionen sehr hoch. Die Unit-Nonresponse-Ana-
lyse ergab, dass es keine systematischen Unterschiede hinsichtlich der vorliegenden Daten zwi-
schen Respondern und Nonrespondern gab.

Im Rahmen der Uberpriifung der internen Konsistenz bzw. Homogenitit der Qualitatsindikato-
ren konnte gezeigt werden, dass die Indikatoren ausreichend hohe Kennzahlwerte und/oder
eine deutliche inhaltliche Verbundenheit aufwiesen. Die Auswertung des Datenmaterials
machte zudem deutlich, dass der getestete Fragebogen und speziell die darin enthaltenen Items
in ihrer bestehenden Form fiir die befragten Patientinnen und Patienten hinsichtlich ihrer Erin-
nerbarkeit insgesamt unproblematisch waren. Zur vertieften Absicherung der Erinnerbarkeit
wurden im Anschluss an den Standard-Pretest noch einmal Items im Rahmen von kognitiven
Interviews gepriift (Abschnitt 12.6).

12.6  Uberarbeitung von Items im Anschluss an den Standard-Pretest

Im Rahmen der Auswertung des Standard-Pretests wurden der Anteil der fehlenden Werte
(,keine Angabe“- und ,,Weils nicht mehr“-Antworten) pro ltem sowie mogliche Beantwortungs-
fehler untersucht. Hierbei wurden jene Items noch einmal fokussiert, bei denen der Anteil der
fehlenden Werte bei (iber 10 % lag und/oder eine Absicherung des Verstandnisses erfolgen
sollte. Zur Prifung wurden erneut kognitive Interviews durchgefiihrt, um z. B. Erinnerungsprob-
leme aufzudecken oder mittels einer Anpassung der Frageformulierung die Verstandlichkeit zu
verbessern und damit méglichen Beantwortungsfehlern vorzubeugen.?” Dariiber hinaus wurde
der Aufbau des Fragebogens leicht angepasst, mit dem Ziel, den Einstieg fir die befragten Per-
sonen einfacher zu gestalten.

12.6.1 Stichprobenbeschreibung

Die kognitiven Interviews wurden im September 2021 mit Patientinnen und Patienten aus dem
GroRraum Berlin durchgefiihrt. Insgesamt konnten N = 10 Patientinnen und Patienten rekrutiert
werden. Pro Interview war eine Dauer von ca. 60 Minuten vorgesehen.

Die Testpersonen waren zum Zeitpunkt des Interviews im Durchschnitt 43,5 Jahre alt. Die
jlingste Person war 28 und die dlteste 58 Jahre alt. Manner waren zu 40 % vertreten. Es wurden
Testpersonen mit niedrigen (30 %), mittleren (40 %) als auch hohen Bildungsabschlissen (30 %)
interviewt. Etwa zwei Drittel der Testpersonen waren voll oder teilweise berufstatig. Insgesamt
konnte ein breites Spektrum beziglich Alter, Geschlecht, Bildung, beruflicher Situation abge-
deckt werden. Dies ist fiir die kognitiven Interviews besonders wichtig, da nur so sichergestellt

27 \Jor Beginn der Rekrutierung der Testpersonen erteilte die International Medical & Dental Ethics
Commission GmbH (IMDEC) im September 2021 ein positives Votum fiir den Antrag des IQTIG zur
Durchfiihrung der kognitiven Interviews. In diesem Ethikantrag legte das IQTIG die Rahmenbedingungen zur
Teilnahme der Patientinnen und Patienten, zur Durchflihrung des kognitiven Pretests und zum Umgang mit
Patientendaten und dem Datenmaterial dar.
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werden kann, dass Vertreterinnen und Vertreter der relevanten Patientengruppen in der kogni-
tiven Pretestung einbezogen wurden.

Detaillierte Angaben zu zentralen soziodemographischen sowie erkrankungs- und behandlungs-
bezogenen Charakteristika der Testpersonen kénnen Tabelle 44 entnommen werden. Die de-
skriptiven Angaben entstammen dem ausgefillten Kurzfragebogen, den die Testpersonen im
Anschluss an die Interviews ausfiillten. Eine vollstandige Darstellung der Charakteristika ist im
Anhang G.3.1 aufgefihrt.

Tabelle 44: Charakteristika der Patientinnen und Patienten in den kognitiven Interviews

Charakteristika Patientinnen und
Patienten (N = 10)

Anzahl der Testpersonen 10
Durchschnittsalter in Jahren (Standardabweichung) 43,50 (10,89)
Geschlecht (Frauen/Mé&nner/Divers) 6/4/0

Hochster schulischer Bildungsabschluss:*

= Niedriger schulischer Abschluss 3
= Mittlerer schulischer Abschluss 4
= Hoher schulischer Abschluss 3

Diagnosen (Mehrfachantworten mdéglich):

= depressive Erkrankung 8
= Angststorung 6
= Manie 1
= Personlichkeitsstorung 1
= psychosomatische Beschwerden 1
= schwere Belastung 5
= bipolar-affektive Storung 1
= Schizophrenie 0
= Suchterkrankung 1
= Essstorung 0
= Zwanghafte Handlungen / zwanghafte Gedanken 2
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Charakteristika Patientinnen und
Patienten (N = 10)

Therapieverfahren:

= (kognitive) Verhaltenstherapie 4
= tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie 5
= analytische Psychotherapie 1

Behandlungsform:

= Kurzzeittherapie 4
= Langzeittherapie 6
Behandlungseinrichtung:

= niedergelassene Praxis 9
= Medizinisches Versorgungszentrum 1

Abschluss der Psychotherapie vor:**

= <4 Wochen 0
= 5-8 Wochen 3
= 9-12 Wochen 4
= 13-16 Wochen 3

* Bildungsabschluss wurde in drei Kategorien aufgeteilt: niedriger schulischer Abschluss: Von der Schule abge-
gangen ohne Abschluss, Haupt- oder Volksschulabschluss, Abschluss der Polytechnischen Oberschule der
DDR, 8. oder 9. Klasse; mittlerer schulischer Abschluss: Realschulabschluss (Mittlere Reife), Abschluss der Poly-
technischen Oberschule der DDR, 10. Klasse; hoher schulischer Abschluss: Fachhochschulreife, den Abschluss
einer Fachoberschule, Allgemeine oder fachgebundene Hochschulreife/Abitur (Gymnasium bzw. EQS, auch
EOS mit Lehre).

**  Abschluss der Psychotherapie vor” beinhaltet den Zeitraum zwischen dem Abschluss der Psychotherapie
und dem Zeitpunkt des kognitiven Interviews.

12.6.2 Beantwortungsdauer der Fragebodgen

Insgesamt wurde die benotigte Dauer zur Beantwortung des Fragebogens bei n = 10 Testperso-
nen, die eine der Fragebogenversionen vollstandig ausgefiillt hatten, gemessen. Uber alle vier
Fragebogenversionen hinweg betrug der Durchschnitt 11,7 Minuten fir die Beantwortung eines
Fragebogens (Median = 11 Minuten, Min. =9 Minuten, Max. = 17 Minuten). Insgesamt lag die
durchschnittliche Beantwortungsdauer bei jeder Fragebogenversion weit unter der maximal an-
gestrebten Zeitspanne von 30 Minuten. Zudem wurden die Testpersonen im Rahmen der Inter-
views jeweils nach der Beantwortung der Fragebogen gefragt, wie anstrengend bzw. belastend
das Ausfillen empfunden wurde. Dabei zeigte sich fiir alle Fragebogenversionen, dass die Be-
antwortungsdauer und der Umfang der Fragebégen als angemessen wahrgenommen und dass
die Beantwortung insgesamt weder als schwierig noch als anstrengend erlebt wurde.
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12.6.3 Itemspezifische Uberarbeitungen

In diesem Abschnitt werden Anpassungen von Items auf Basis von Anmerkungen aus den kogni-
tiven Interviews im Detail dargestellt. Hierbei werden im Folgenden nur die Items aufgefiihrt,
fiir die ein Verbesserungsbedarf erwartet bzw. empirisch aufgezeigt wurde. Die itemspezifische
Uberarbeitung ist so dargestellt, dass zuerst das Item, wie es vor der kognitiven Pretestung aus-
sah, abgebildet wird. Anschlielend werden das Ziel der Pretestung, das Testergebnis und die
vorgenommenen Uberarbeitungen erldutert. Eine vollstindige Darstellung aller Uberarbeitun-
gen ist im Anhang G.3.2 aufgefiihrt.

Item zur Information zum Stundenkontingent der geplanten Psychotherapie

2) Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychotherapeut Sie zu Beginn der Psychotherapie dar-
Uber informiert, wie viele Sitzungen von einer Krankenkasse fiir eine Behandlung mit Psy-
chotherapie insgesamt bezahlt werden kénnen (einschlieBlich moglicher Verlangerun-
gen)?

b e ]
INBIN ettt et e st e eee e s st e re e s s ene e e e nean OJ
WIS NICAT MEAN ..ottt ettt s ea s een ]

Ziel: Ziel des erneuten kognitiven Pretests war es zu priifen, ob die vorgenommenen Anpassun-
gen auf Basis der ersten kognitiven Pretestung zu einer Verbesserung im Verstandnis des Items
gefiihrt haben. Es zeigte sich in der ersten kognitiven Pretestung, dass einigen Testpersonen
nicht deutlich war, dass die Information seitens der Psychotherapeutin / des Psychotherapeuten
Uber die Anzahl an genehmigten Sitzungen (,,insgesamt”) auch mogliche Verlangerungen bein-
halten solle.

Testergebnis: Die Auswertung der kognitiven Interviews zeigte, dass viele Testpersonen auch
mit der Uberarbeitung das Item nicht wie intendiert verstanden. Dies bedeutet, dass einige Be-
fragte weiterhin nur an die Anzahl an genehmigten Sitzungen und nicht an eine Information tGber
die prinzipiell (maximal) moglichen bezahlten Sitzungen dachten.

Vorgenommene Uberarbeitungen: Aufgrund des teilweise nicht wie intendiert vorgesehenen
Verstandnisses wurde entschieden, dieses Item zu streichen.
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Item zur Beteiligung an Entscheidungen im Rahmen der psychotherapeutischen Behandlung

15) Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychotherapeut wahrend der Psychotherapie mit lhnen
besprochen, ...

Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz!

Weif3 nicht
Ja Nein mehr
... wann lhre Therapie beendet werden soll? O O O

Ziel: Auf Basis der Ergebnisse des Standard-Pretests wurde ein leicht erhéhter Anteil an fehlen-
den Angaben festgestellt. Ziel des kognitiven Pretests war es, die Ursachen fiir den erhdhten
Anteil aufzudecken, um so ggf. Optimierungen vornehmen zu kénnen.

Testergebnis: Einige der Testpersonen verstanden das Item nicht wie intendiert, da z. B. die ei-
gene psychische Erkrankung als lebensbegleitend betrachtet wird und demgemaR auch eine le-
benslange psychotherapeutische Unterstltzung bendtigt wird. Darliber hinaus merkten einige
Testpersonen an, dass es sehr starke inhaltliche Uberschneidungen zu den Items,,,... ob Ihre The-
rapie verlangert werden soll?“ und , Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychotherapeut darauf
hingewiesen, wie viele Sitzungen Sie noch bis zum Ende der Therapie haben?“ gebe.

Vorgenommene Uberarbeitungen: Aufgrund des teilweise nicht wie intendiert vorgesehenen
Verstandnisses wurde entschieden, dieses ltem zu streichen.

12.6.4 Zusammenfassung

Im Standard-Pretest fielen einzelne Fragen aufgrund von vergleichsweise hohen fehlenden Wer-
ten auf. Weiterhin gab es Fragen, bei denen es zwar keine auffalligen Werte im Standard-Pretest
gab, bei denen jedoch die vorgenommenen Anpassungen auf Basis der Ergebnisse des kogniti-
ven Pretests geprift werden sollten. Auf Basis der kognitiven Interviews konnten Beantwor-
tungsmuster und Erklarungen aufgedeckt werden, sodass im Anschluss daran der Fragebogen
noch einmal Gberarbeitet werden konnte. Hierbei wurden zwei Items nachtraglich gestrichen,
da keine zufriedenstellende Operationalisierung erreicht werden konnte bzw. die ltems nicht
wie intendiert verstanden/beantwortet wurden. Da das gestrichene Item ,Hat lhre Psychothe-
rapeutin / Ihr Psychotherapeut Sie zu Beginn der Psychotherapie dariiber informiert, wie viele
Sitzungen von einer Krankenkasse fiir eine Behandlung mit Psychotherapie insgesamt bezahlt
werden konnen (einschlieRlich moglicher Verlangerungen)?“ die einzige Operationalisierung des
Qualitatsmerkmals ,Informationen zum Stundenkontingent der Richtlinien-Psychotherapie”
darstellte, kann dieses Qualitatsmerkmal in der Patientenbefragung nicht weiter adressiert wer-
den. Durch die Streichung des Items ,Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychotherapeut wéah-
rend der Psychotherapie mit lhnen besprochen, wann lhre Therapie beendet werden soll?“
besteht das Qualitatsmerkmal ,,Beteiligung an Entscheidungen im Rahmen der psychotherapeu-
tischen Behandlung” nur noch aus einem Item (,,Hat Ihre Psychotherapeutin / lhr Psychothera-
peut wahrend der Psychotherapie mit Ihnen besprochen, ob |hre Therapie verlangert werden
soll?“). Durch die Streichung dieser zwei Items wurden die MaRzahlen zur internen Konsistenz
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und zur Homogenitat fir zwei Qualitatsindikatoren neu berechnet. Die betroffenen Indikatoren
»Partizipative Behandlungsplanung” (Alpha = 0,36) und , Aufkldrung zu den organisatorischen
Rahmenbedingungen der psychotherapeutischen Behandlung” (Alpha = 0,54) wiesen weiterhin,
trotz leichter Verbesserung, Cronbachs-Alpha-Werte unter 0,6 auf, es wurden aber aufgrund der
deutlichen inhaltlich-thematischen Verbundenheit der Qualitditsmerkmale der jeweiligen bei-
den Qualitatsindikatoren keine Anpassungen in den Kompositionen der Indikatoren vorgenom-
men. Samtliche getesteten Fragen sind im Anhang G.3.2 aufgefiihrt.

Die Auswertungen zeigen, dass die weiteren gepriiften Fragen von den Testpersonen insgesamt
gut verstanden wurden. Zudem kann festgehalten werden, dass die Testpersonen die Formulie-
rungen der weiteren Fragen als eindeutig und leicht verstandlich bewerteten und sie als sehr
gut nachvollziehbar empfanden. Auch der Aufbau und die Struktur des Fragebogens hat den
Testpersonen sehr zugesagt. Die durchschnittlichen Ausfillzeiten lagen in allen Fragebogenver-
sionen erneut weit unter 30 Minuten und entsprechen somit einer angemessenen Ausfilldauer.

12.7 Ergebnis der Fragebogenentwicklung

Die entwickelten Qualitdtsmerkmale bildeten als Konkretisierung der gesetzten Qualitatsas-
pekte die Grundlage fiir die Fragebogenentwicklung. Sie bestimmten die Themen, die mit dem
Fragebogen adressiert werden sollten. Damit die individuelle Auspragung der einzelnen Quali-
tatsmerkmale von Patientinnen und Patienten beurteilt werden konnten, wurden diese anhand
von Fragen und vordefinierten Antwortalternativen, den sogenannten Items, operationalisiert.
Die Gesamtheit aller Items bildete am Ende der Entwicklung den Fragebogen.

Um die entwickelten Items und die entwickelten Fragebdgen hinsichtlich ihrer Verstandlichkeit
und Interpretation der Fragen sowie das Zustandekommen der Antworten und messtheoreti-
sche Eigenschaften zu untersuchen, wurden die Items und die Fragebdgen mithilfe eines zwei-
stufigen Pretest-Verfahrens, bestehend aus einem kognitiven Pretest und einem Standard-Pre-
test, getestet. Die Ergebnisse der Pretests zeigten, dass die entwickelten Items und folglich auch
der entwickelte Fragebogen fiir Patientinnen und Patienten, die eine ambulante Richtlinien-Psy-
chotherapie abgeschlossen haben, sprachlich sowie inhaltlich teilweise angepasst werden
musste (siehe Abschnitte 12.4 und 12.6). Der dadurch validierte Fragebogen wird in seiner be-
stehenden Form fiir den Regelbetrieb empfohlen (siehe Anlage). Anderungen einzelner ltems,
sowohl sprachlicher wie auch inhaltlicher Art, und die Aufnahme bzw. das Entfernen einzelner
Items sind nur mit einer sich anschlieRenden erneuten zweistufigen Pretestung moglich, da an-
dernfalls die Validitat der Fragebdgen und damit die Berechnungsgrundlage der vorgeschlage-
nen Qualitatsindikatoren nicht mehr gegeben ist.

Allgemein konnten keine prinzipiellen Einschrankungen hinsichtlich der Befragbarkeit der Ziel-
population festgestellt werden. Sowohl im kognitiven Pretest als auch im Standard-Pretest
zeigte sich, dass die Patientinnen und Patienten die Fragen verstehen und die benétigten Infor-
mationen aus ihrem Gedachtnis abrufen, beurteilen und schlieflich beantworten konnten. Ins-
besondere die hohe Riicklaufquote im Standard-Pretest spricht zudem fiir die Befragbarkeit der
Zielpopulation sowie fiir die hohe Relevanz der erfragten Themen fiir Patientinnen und Patien-
ten mit einer abgeschlossenen ambulanten Richtlinien-Psychotherapie.
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13 Biometrische Methodik zur Auswertung der
Qualitatsindikatoren

Im Folgenden wird die fir die Patientenbefragung entwickelte statistische Methodik im Detail
beschrieben. Aufbauend auf der in Abschnitt 8.2 erlauterten methodischen Herangehensweise,
den grundlegenden Annahmen und der formalen Definition eines Indikators, werden im Folgen-
den die konkrete Berechnung der Indikatorwerte und der dazugehorigen Unsicherheitsintervalle
sowie die quantitative Einstufung beschrieben. Die Abschnitte im vorliegenden Kapitel sind ge-
kiirzte Versionen der entsprechenden Abschnitte aus den Abschlussberichten zur Entwicklung
von Patientenbefragungen zu den QS-Verfahren Schizophrenie und QS PCI (IQTIG 20183, IQTIG
2018b).

13.1 Berechnung des Indikatorwerts eines Leistungserbringers

Der Indikatorwert des i‘ten Leistungserbringers ergibt sich als Schatzwert des im Abschnitt 8.2.3
definierten Indikators, Ql;, basierend auf den fiir den Indikator relevanten® Patientenantworten
firr diesen Leistungserbringer.

Die Patientenantworten liegen bei dieser Patientenbefragung in der Anzahl an Kategorien ent-
sprechenden, gleichabstandigen Punkten zwischen 0 und 100 vor, wobei einheitlich fiir alle
Items 100 Punkte die bestmdgliche Antwort im Sinne der Qualitatssicherung abbildet (vgl. Ab-
schnitt 8.1.2). Aufgrund statistisch-methodischer Aspekte basiert die Berechnung der Indikator-
werte und entsprechend auch der dazugehorigen Unsicherheitsintervalle nicht auf den Punkten
selbst, sondern auf den entsprechenden gleichabstandigen Werten zwischen 0 und 1. Insbeson-
dere werden in der Berechnung nicht die gerundeten Punkte 0, 33, 67 und 100 im Beispiel von
4 Kategorien verwendet, sondern das Intervall von 0 bis 1 wird gleichabstandig unterteilt in O,
%, %, 1. Fur die Darstellung der Ergebnisse werden fiir eine bessere Verstandlichkeit wieder
Punkte zwischen 0 und 100 angegeben. Mehr Details dazu finden sich in Abschnitt 13.1.2.

Zur Berechnung der Indikatorwerte fiir die Leistungserbringer wird ein Bayesianischer Modellie-
rungsansatz verwendet (z. B. Carlin und Louis 2009). Bayesianische Verfahren haben den Vorteil
gegeniber einer frequentistischen Herangehensweise, dass sie sehr flexibel, leicht interpretier-
bar und gut erweiterbar sind und auch bei niedrigen Fallzahlen gut funktionieren.

In der Bayesianischen Modellierung wird die A-priori-Information (iber die Modellparameter
mittels der Informationen aus den vorliegenden Daten aufdatiert und die daraus resultierende
A-posteriori-Verteilung der Parameter fiir die Inferenz tiber die Parameter verwendet. Je mehr
Informationen aus den Daten gewonnen werden kénnen, desto weniger fallt das Vorwissen tber

28 Es werden im Allgemeinen pro Indikator nur Antworten von Patientinnen und Patienten beriicksichtigt, die
die Grundgesamtheitsbedingungen des Indikators erflllen. Eine Bedingung fir den Einschluss in die
Berechnung eines Indikatorwerts kann bspw. sein, dass eine bestimmte Prozedur durchgefiihrt wurde oder
dass es sich bei dem betrachteten Eingriff um einen stationaren Eingriff handelte. Folglich gehen neben den
Patientenantworten auf Items, die zur direkten Berechnung des Indikatorwerts benétigt werden, indirekt
auch Antworten auf Items ein, die in der Definition der Grundgesamtheitsbedingung verwendet werden. Im
Verfahren Ambulante Psychotherapie existieren bisher keine Indikatoren mit Grundgesamtheitsbedingungen.
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die Parameter ins Gewicht. Bei sehr kleinen Fallzahlen spielt die A-priori-Verteilung hingegen
eine vergleichsmaRig groRe Rolle.

A-priori- und A-posteriori-Verteilungen, die fiir eine gegebene Verteilung der Daten den glei-
chen Verteilungstyp besitzen, werden als konjugierte Verteilungen bezeichnet. Die A-priori-Ver-
teilung wird auch zur Verteilung der Daten konjugierte A-priori-Verteilung genannt. Die Verwen-
dung konjugierter Verteilungen bringt insbesondere zwei Vorteile mit sich. Erstens lasst sich die
A-posteriori-Verteilung analytisch darstellen und muss nicht mittels numerischer Verfahren ap-
proximiert werden, um Inferenz fir die Parameter zu betreiben. Dies erlaubt eine effiziente
Berechnung, bei der die Berechnungszeit im Vergleich zu nicht konjugierten Verteilungen we-
sentlich verringert wird. Zweitens liefern konjugierte Verteilungen haufig eine intuitive Interpre-
tation dafir, wie sich die A-posteriori-Verteilung durch das Aufdatieren der A-priori-Verteilung
ergibt. Aus diesen Griinden werden fir die Bestimmung der Indikatorwerte der Leistungserbrin-
ger konjugierte A-priori-Verteilungen verwendet.

Im folgenden Abschnitt wird die konkrete Bestimmung der Indikatorwerte zunachst im Spezial-
fall nur eines bindren Items im Detail erldutert. Darauf folgt die Darstellung fiir den allgemeinen
Fall in Abschnitt 13.1.2.

13.1.1  Speazialfall nur eines bindren Items

Betrachtet wird im Folgenden ein Indikator, in den nur ein Qualitatsmerkmal einflieRt, welches
durch ein einziges binares Item operationalisiert ist. In der verwendeten Notation (vgl. Abschnitt
8.2.2) bedeutet dies M = L; = 1 und K;; = 2. Vorausgesetzt, eine vom i‘ten Leistungserbrin-
ger behandelte Patientin bzw. ein behandelter Patient j fillt in die Grundgesamtheit des Indika-
tors, so kann eine Antwort Y;;;, entweder den Wert 0 oder 1 annehmen bzw. 0 oder 100 Punkte
ergeben. Es ist auch moglich, dass die Antwort auf das Item ein fehlender Wert ist, falls die Pa-
tientin oder der Patient die Frage unbeantwortet gelassen oder keine giiltige Antwort gegeben
hat. In diesem Fall wiirde die Patientin oder der Patient nicht in die Berechnung dieses Indikators
eingehen, da der Indikator in diesem Spezialfall nur aus diesem einen Item besteht, d. h. der
Indikator definiert ist als Ql; = 8;;. Da es sich um ein bindres Item handelt, kann der Indikator
in diesem Spezialfall als die zugrunde liegende , Erfolgswahrscheinlichkeit”, d. h. die Wahr-
scheinlichkeit fir eine Antwort mit dem Wert 1, aufgefasst werden.

Einen Indikatorwert flr den i‘ten Leistungserbringer erhalt man in diesem Spezialfall, indem
man einen Wert fiir den unbekannten Parameter 6;; aus den vorliegenden Patientenantworten
des i’ten Leistungserbringers schatzt. Die Schatzung von 6;; basiert auf der Annahme, dass die
(binéren) Patientenantworten Y;;;; Bernoulli-verteilte Zufallsvariablen mit Erfolgswahrschein-
lichkeit 8;1 sind und bedingt auf 8;; als unabhangig voneinander betrachtet werden kénnen (vgl.
Abschnitt 8.2.2). Die Wahrscheinlichkeitsverteilung F aus Abschnitt 8.2.3 entspricht somit einer

Bernoulli-Verteilung und es gilt ;41 | 61 g Ber(8;,). Daraus folgt, dass die Summe Uber die
vorhandenen Patientenantworten (bedingt auf 6;;) binomial verteilt ist. Es bezeichne 6,1, ei-

nen Indikator dafiir, ob fir die j‘te Patientin bzw. den j‘ten Patienten eine Antwort fiir das Item
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vorhanden ist (8;j1; = 1) oder nicht (8;j1; = 0) und sei Jj3; = Z§i=1 8ij11 die Anzahl an vorlie-

genden Patientenantworten. Damit gilt
Ji .
ZjL=1 Yij115ij11 | 01 ~ Bmom(]i*ll'gil)-

Als A-priori-Verteilung fir Parameter 8;; wird die zur Binomialverteilung konjugierte Beta-Ver-
teilung gewahlt, die als eine Wahrscheinlichkeitsverteilung Gber die moglichen Erfolgswahr-
scheinlichkeiten angesehen werden kann. Diese haufig vorkommende Kombination aus binomi-
alverteilten Daten und einer entsprechenden Beta-Verteilung als A-priori-Verteilung wird auch
als konjugiertes Beta-Binomial-Modell bezeichnet (vgl. z. B. Carlin und Louis 2009). Die beiden
Parameter der Beta-Verteilung werden mit a und b bezeichnet, d. h.

0;1 ~ Beta(a, b).

Fir die Auswertung in Abschnitt 14.1 werden diese Parameteraufa = b = %gesetzt. Mit dieser

Wahl entspricht die Verteilung der um Wahrscheinlichkeit % symmetrischen, nicht informativen
Jeffrey’s A-priori-Verteilung (Carlin und Louis 2009).

Aus der Wahl der konjugierten A-priori-Verteilung als Beta-Verteilung folgt, dass auch die A-
posteriori-Verteilung, auf der basierend die Inferenz fir 8;; betrieben wird, einer Beta-Vertei-
lung entspricht. Die resultierende A-posteriori-Verteilung mit aufdatierten Parametern hat dann
die Form

Ji Ji
i1 | Yi111, > Vij;11 ~ Beta| a +Z Yij110ij11, b+ ] — Z Yij110ij11
j=1 j=1
Der erste Parameter der Beta-Verteilung kann in Zusammenhang mit der Binomialverteilung als
Anzahl an Erfolgen (Patientenantworten mit Wert 1) und der zweite als Anzahl an Misserfolgen
(Patientenantworten mit Wert 0) angesehen werden. Somit lasst sich zum Beispiel die Wahl der

Parameter der A-priori-Verteilung beia = b = > derart interpretieren, dass je ein halber Fall zu

den beiden Antwortkategorien hinzugespielt wird. Abbildung 11 veranschaulicht die A-priori-
und A-posteriori-Verteilung von 6;;. Die linke Grafik zeigt dabei die A-priori-Verteilung
Beta (Y2, ¥2). Die mittlere und die rechte Grafik zeigen, wie sich das Aufdatieren der A-priori-
Verteilung mittels der Informationen aus den Patientenantworten auswirkt. Beide Grafiken zei-
gen die A-posteriori-Verteilungen im Fall einer beobachteten Erfolgswahrscheinlichkeit von 0,7.
Der Unterschied zwischen der mittleren und der rechten Grafik entsteht durch die Anzahl an
vorliegenden Patientenantworten. In die mittlere Grafik gehen nur 10 Antworten ein, wohinge-
gen fir die rechte Grafik 100 Patientenantworten beriicksichtigt werden. Dadurch erhalten im
ersten Fall die Daten mehr und die A-priori-Informationen iber den Parameter entsprechend
weniger Gewicht als im zweiten Fall.
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Abbildung 11: Konjugierte A-priori-Verteilung und resultierende A-posteriori-Verteilung; links: Beta-Ver-
teilung mit Parametern a = b = Y, Mitte: beispielhaft resultierende A-posteriori-Verteilung bei 7 von 10
Erfolgen: Beta(7,5, 3,5); rechts: beispielhaft resultierende A-posteriori-Verteilung bei 70 von 100 Erfol-
gen: Beta(70,5, 30,5)

Ist die A-posteriori-Verteilung einmal ermittelt, so lassen sich basierend auf ihr Riickschlisse auf
den Parameter 8;; und somit auf den Indikator Ql; = 8;; ziehen. Der Indikatorwert des i‘ten
Leistungserbringers, qi;, wird als A-posteriori-Erwartungswert von 8;, basierend auf den Patien-
tenantworten ermittelt, d. h.

qi; := Q; = 5(911 | Yit11, ---ryi]ill)'

Der Erwartungswert einer Beta-Verteilung mit Parametern a und b ist gegeben als a/(a + b)
(vgl. Carlin und Louis 2009). Somit berechnet sich der Indikatorwert fiir den i‘ten Leistungser-
bringer als

Ji Ji Ji
qi; = Q;=|a+t Z}’ij115ij11 / a+ Z}’ij115ij11 + b+ — Z Yij11 6ij11
j=1 j=1 j=1

= (a + Z;;l Yijllaijll)/(]i*ll +a+b).

Die Indikatorwerte fiir die Beispiele in Abbildung 11 liegen jeweils bei 0,682 (Mitte) und 0,698
(rechts). Damit liegt der Indikatorwert der A-posteriori-Verteilung, die auf mehr Patientenant-
worten beruht, ndher an der beobachteten Erfolgswahrscheinlichkeit von 0,7, wohingegen der
Indikatorwert der A-posteriori-Verteilung, in die wenige Patientenantworten eingehen, dem Er-
wartungswert der A-priori-Verteilung, der % betragt, ndher ist. Dieser Effekt erzielt eine Stabili-
sierung der Ergebnisse bei niedrigen Fallzahlen, d. h., wenn nur wenig Information vorliegt.
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In diesem Spezialfall mit nur einem bindren Item lasst sich der Schatzer auch einfach mit dem
(frequentistischen) Maximum-Likelihood-Schatzer fiir 8;; vergleichen. Dieser ergibt sich fiir ein
binadres Item als Anteil an Erfolgen (Antworten mit Wert 1), d. h.

éL!\{IL = (Z;Ll Yij11 6ij11)/]i*11'

Der Vergleich mit é{‘{'L veranschaulicht erneut das Hinzufligen je eines halben Falls zu den beiden
Antwortkategorien durch die gewéhlte A-priori-Verteilung. Es lasst sich allgemein fiir das konju-
gierte Beta-Binomial-Modell zeigen, dass sich der A-posteriori-Erwartungswert als gewichtetes
Mittel aus dem Maximume-Likelihood-Schatzer 9?{“ und dem A-priori-Erwartungswert ergibt (vgl.
Carlin und Louis 2009), d. h.

~ a
E(9i1 | ¥i111 -"'yi]ill) =w; 0"+ (1 —wy) P

wobei die Gewichte gegeben sind als w; = J{;,/({1; + a + b). Daran sieht man, dass je groRer
die Anzahl an eingehenden Beobachtungen J/; ist, desto weniger die A-priori-Information tiber
Oim ins Gewicht fallt.

Das beschriebene Vorgehen ergibt sich als Spezialfall der Methodik, die im allgemeineren Fall
verwendet wird. Die allgemeine Methode wird im folgenden Abschnitt vorgestellt.

13.1.2 Aligemeiner Fall

Allgemein kann sich ein Indikator bei der Patientenbefragung aus M Qualitatsmerkmalen zu-
sammensetzen, die je durch potenziell mehrere zwei- oder mehrkategoriale Items operationali-
siert werden. Somit ergibt sich die Verallgemeinerung vom einfachen Fall zum allgemeinen Fall
aus drei wesentlichen Erweiterungen:

5. Qualitatsmerkmale kénnen durch mehr als ein Item operationalisiert werden.
6. Items kdnnen mehr als zwei Antwortkategorien aufweisen.
7. Indikatoren kénnen sich aus mehr als einem Qualitatsmerkmal zusammensetzen.

Die erste Erweiterung erfordert fiir den allgemeinen Fall keine gréRere methodische Erweite-
rung, unter der Bedingung, dass alle Items eines Qualitatsmerkmals die gleiche Skala aufweisen
und fur die Antwortmaoglichkeiten die gleichen Punkte vergeben werden. Sei dazu 6;,,, der Kom-
petenzparameter zum m‘ten Qualitdtsmerkmal. Der einzige Unterschied ist nun, dass fir die
Inferenz Uber 8;,, anstelle der Patientenantworten nur eines Items, das das m‘te Qualitatsmerk-
mal operationalisiert, die Patientenantworten aller Items verwendet werden.

Die zweite Erweiterung wirkt sich insbesondere auf die geeignete Annahme einer Verteilung fiir
die Daten und eine A-priori-Verteilung fir die zugrunde liegenden Parameter aus. Im allgemei-
nen Fall kénnen die Antworten daher nicht mehr nur die Werte 0 und 1 annehmen. Die Antwor-
ten auf ein Item mit K,,;; Antwortkategorien kénnen die folgenden Werte annehmen

1 Kmi—2
i € {0, . K22 )
ijml ’Kml_l’ ,Kml_l )
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Fur K,;,; = 3 Antwortkategorien kénnen somit die Werte 0, %5, 1 und fir K,,,; = 4 Kategorien die
Werte 0, %, %, 1 erreicht werden. Basierend auf diesen Werten und einem speziellen Multino-
mialmodell I3sst sich der allgemeine Fall wieder auf ein konjugiertes Beta-Binomial-Modell zu-
rackfiihren, das nachfolgend naher beschrieben wird.

Betrachtet wird im Folgenden ein Indikator fir den i’ten Leistungserbringer, in den M Qualitats-
merkmale einfliellen, die je durch L,, Items mit K,,, := K,,;; Antwortkategorien operationalisiert
werden. Es wird somit vorausgesetzt, dass alle Iltems eines Qualitdtsmerkmals gleich viele Ant-
wortkategorien aufweisen. Weiterhin wird zur einfachen Darstellung angenommen, dass die Ka-
tegorien mit Kategorie 1 beginnen und derart geordnet sind, dass die hochste Kategorie 100
Punkten bzw. dem Wert 1 entspricht. Im Gegensatz zum Spezialfall nur eines Items gehen die
Antworten einer Patientin bzw. eines Patienten auch dann in die Berechnung des Indikatorwerts
ein, wenn fur diese Patientin bzw. diesen Patienten Antworten auf einzelne Items des Indikators
fehlen, da alle vorliegenden und fiir den Indikator relevanten Patientenantworten fir die Schat-
zung des zugrunde liegenden Indikators verwendet werden. Eine solche Available-case-Analyse
hat den Vorteil gegeniiber Complete-case-Analysen, dass alle vorliegenden Antworten genutzt
werden. Grundvoraussetzung fiir unverzerrte Ergebnisse unter Verwendung von Available-case-
Ansdtzen in Zusammenhang mit der verwendeten Bayesianischen Methodik ist, dass es sich bei
dem Mechanismus, der zu den fehlenden Werten fiihrt, nicht um missing not at random (MNAR)
handelt (vgl. z. B. Molenberghs et al. 2008). Diese Annahme wird im Folgenden getroffen.

Aus der dritten Erweiterung auf den allgemeinen Fall folgt zudem, dass der Indikatorwert fiir
den i’ten Leistungserbringer als Kombination der A-posteriori-Verteilungen der qualitatsmerk-
malsspezifischen Parameter 6;,,, m = 1, ..., M, bestimmt wird. Entsprechend der in Abschnitt
8.2.3 eingefiihrten Definition bestimmt sich der Indikatorwert als Mittelwert der Verteilungen
der merkmalsspezifischen Parameter, d. h.

Insbesondere stellt der Indikatorwert Ql; im Bayesianischen Kontext damit selbst eine Zufalls-
verteilung dar.

Im Folgenden wird im Detail erldutert, welche Verteilung fir die Daten verwendet wird, wie die
entsprechend konjugierte A-priori-Verteilung aussieht und wie die A-posteriori-Verteilungen
der Parameter kombiniert werden.

Die Verallgemeinerung der Bernoulli-Verteilung auf mehr als zwei Antwortkategorien stellt die
Multinomialverteilung mit nur einer Antwort dar (siehe z. B. Agresti (2013) fir eine nahere Be-
schreibung der Multinomialverteilung)?. Im allgemeinen Fall wird daher angenommen, dass die
Wahrscheinlichkeitsverteilung F aus Abschnitt 8.2.3 einer Multinomialverteilung entspricht,
d. h. die Antwort der j’ten Patientin bzw. des j'ten Patienten auf das [’te Item des m’ten Quali-

2 Da die Multinomialverteilung eigentlich eine multivariate Verteilung ist, wird zur Abgrenzung dieses
Spezialfalls mit nur einer Antwort auch der Begriff , kategoriale Verteilung” verwendet.
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tatsmerkmals aus einer Multinomialverteilung stammt. Im Folgenden werden die Wahrschein-

lichkeiten fiir das Zutreffen der K,,, Antwortkategorien mit 1t;,,, = (1}, ...,T[::;ln)' bezeichnet,

wobei sich diese zu 1 aufsummieren, d. h. Zg;"l niljn = 1. Aufgrund der Annahme, dass die Pati-

entenantworten von der zugrunde liegenden Kompetenz des Leistungserbringers 6;,,, abhangen
(vgl. Abschnitt 8.2.2), lassen sich die Wahrscheinlichkeiten m;,, als Funktion von 8;,,, darstellen,
d. h.

T[im(eim) = (T[ilm(eim)' ---rﬂgﬁ" (Gim)) .

Diese Annahme einer den Wahrscheinlichkeiten fir die Antwortkategorien zugrunde liegenden,
latenten GroRe ist eng verwandt mit dem Vorgehen in Modellen der ltem-Response-Theory
(IRT-Modellen) (vgl. Buhner (2011) und siehe Abschnitt 13.5). Somit gilt fiir die Antwort der j’ten
Patienten bzw. des j'ten Patienten auf das [’te Item des m’ten Qualitdtsmerkmals

i.i.d.
Yijml | eiml'l" Mult(1, 72, (Bin)-

Die Antworten der unterschiedlichen Patientinnen und Patienten auf das [’te Item von Quali-
tatsmerkmal m bedingt auf die Kompetenz des Leistungserbringers, 8;,,,, werden als unabhéangig
und identisch verteilt angenommen (vgl. Abschnitte 8.2.2 und 8.2.3). Daraus ergibt sich fur die
Summe Uber die vorhandenen Patientenantworten (bedingt auf 6;,,,) wieder eine Multinomial-
verteilung. Es bezeichne §;j,; einen Indikator dafir, ob fir die j’te Patientin bzw. den j’ten Pa-

tienten eine Antwort auf das I’te Item von Qualitatsmerkmal m vorliegt (§;,; = 1) oder nicht
(8ijmi = 0). Desweiteren bezeichne Jim1 = Z§i=1 8ijm die Anzahl an vorliegenden Antworten

fiir das I’te Item des m’ten Qualitatsmerkmals. Flr die Summe Uber die Patientenantworten gilt
somit aufgrund der Unabhangigkeitsannahme der Patientenantworten auf Iltems unterschiedli-
cher Qualitatsmerkmale

Ji ind.
Xty YijmiSijmi | Oim ~ MultUing, Tim (0in))-

Gemal den Annahmen in Abschnitt 8.2.2 liegt den Patientenantworten aller L,,, Items des m‘ten
Qualitdtsmerkmals der gemeinsame, unbekannte Parameter 6;,, zugrunde. Somit kdnnen die
Antworten auf alle Items des m’ten Qualitdtsmerkmals flr die Inferenz tUber 6;,,, herangezogen
werden. Es bezeichne hierfur J;,, = Zf;"ljfml die Gesamtanzahl an vorliegenden Antworten fir
das m'te Qualitatsmerkmal Uber alle Items und Patientinnen und Patienten hinweg. Damit
ergibt sich die folgende Verteilungsannahme fiir die Summe (iber alle Patientenantworten auf
Iltems des m’ten Qualitatsmerkmals

ind.

Ji L *
2ot 27 YigmiGijmi | Oim ~ MUltU, Tim (Oim)).-

Fir die Inferenz Gber den Kompetenzparameter 8;,,, basierend auf den vorliegenden Patienten-
antworten wird eine Annahme dariiber bendétigt, wie die Kategoriewahrscheinlichkeiten m;,,
von dem zugrunde liegenden 6;,,, abhdngen. Da es sich um ein ordinalskaliertes Outcome han-
delt, ist davon auszugehen, dass fiir steigende Werte von 8;,,, die Wahrscheinlichkeit fur das
Zutreffen der Kategorien mit héheren Punktwerten steigt. Entsprechend der gleichabstandigen
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Punktevergabe fir die Antwortkategorien (vgl. Abschnitt 8.1.2) wird angenommen, dass sich die
Wahrscheinlichkeit fir das Zutreffen der k’ten Antwortkategorie wie folgt aus 6;,,, ergibt:

i (0im) = (571 0571 (1 — 0 K170 fir k = 1, ..., Kpp.

Die Summe Uber die Kategoriewahrscheinlichkeiten ergibt sich entsprechend mithilfe des bino-
mischen Lehrsatzes als

Km _k _ vEm=1(Km—-1\ gk —1-k _ -1 _

kT:n1 nim(eim) - k;no ( "]l( )eim (1 - Bim)Km 1=k = (Qim + (1 - Qim))Km = 1.

Somit wird das Multinomialmodell mit den K,,, unbekannten Parametern auf ein Modell mit
einem einzigen Parameter, 0;,,, reduziert, welches auch die Ordinalskalierung der Antworten
beriicksichtigt. Dies ermdglicht, dass die Inferenz liber 8;,,, auf die Inferenz des Parameters einer
Binomialverteilung zuriickgefiihrt werden kann, wie im Folgenden gezeigt wird.

Der angenommene Zusammenhang zum latenten Parameter 6;,, lasst sich auf verschiedene
Weisen veranschaulichen. Grundsatzlich ergibt sich jede Kategoriewahrscheinlichkeit als Wahr-
scheinlichkeit einer bestimmten Kombination aus Erfolgen und Misserfolgen bezlglich der la-
tenten Erfolgswahrscheinlichkeit 6;,,. Aufgrund der Anordnung der Kategorien, bei der die
hochste Kategorie dem Wert von 1 entspricht, soll bei hohen Kategorien die Erfolgswahrschein-
lichkeit und bei niedrigen Kategorien entsprechend die Gegenwahrscheinlichkeit dominieren.
Betrachtet man die K,,;, moglichen Kombinationen aus Erfolgen und Misserfolgen, wenn die Rei-
henfolge der Kombination keine Rolle spielt, so ergeben sich beispielsweise im Fall von K,,;, = 3
Kategorien die folgenden drei Kombinationsmaoglichkeiten

= {Misserfolg, Misserfolg} mit Wahrscheinlichkeit (1 — 8;,,) (1 — 8;,) = (1 — 8;,,)?
= {Erfolg, Misserfolg} mit Wahrscheinlichkeit 8;,,,(1 — 8;;,,)
= {Erfolg, Erfolg} mit Wahrscheinlichkeit 8;,0;m = 62,

Diese Kombinationen werden dann entsprechend mit der Anzahl an Moglichkeiten, zu der Kom-
bination zu gelangen, gewichtet, woraus sich fiir K,,, = 3 die folgenden Kategoriewahrschein-
lichkeiten ergeben

Tim Oim) = (1 = 0i;m)? 205, (1 — 6,1, 02,

Die resultierenden Kategoriewahrscheinlichkeiten sind in der Populationsgenetik auch als
Hardy-Weinberg-Anteile (HW-Anteile) fiir einen polyploiden Chromosomensatz mit zwei Allelen
bekannt, die zur Berechnung von Allelfrequenzen in idealen Populationen verwendet werden
(siehe Yang und Nakaya 2006 fiir mehr Details zum Hintergrund der HW-Anteile). Aus diesem
Grund wird die Multinomialverteilung mit den HW-Anteilen als Kategoriewahrscheinlichkeiten
im Folgenden als HW-Multinomialmodell bezeichnet.

Der Fall eines bindren Items (K,,, = 2), der in Abschnitt 13.1.1 behandelt wurde, ergibt sich als
direkter Spezialfall des HW-Multinomialmodells. Die Kategoriewahrscheinlichkeiten reduzieren
sich in diesem Fall auf die latente Erfolgswahrscheinlichkeit bzw. die Gegenwahrscheinlichkeit
der Binomialverteilung fir eine Antwort mit dem Wert 1 bzw. mit dem Wert 0

Ttim(eim) = ((1 - Him), Gim),-
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Die Kategoriewahrscheinlichkeiten fir K,,, € {2, 3,4, 5} in Abh&ngigkeit des zugrunde liegenden
Parameters 6;,, sind in Abbildung 12 dargestellt. Man sieht, dass passend zur Ordinalskala des
Outcomes mit steigendem latentem Parameter die Kategorienwahrscheinlichkeit fiir hdhere Ka-
tegorien zunimmt. Des Weiteren l3sst sich ablesen, dass sich fiir jeden Wert von 6;,,, die Wahr-
scheinlichkeiten der verschiedenen Antwortkategorien zu 1 aufsummieren.

1,00 1,00
N X Kategorie
= 0757 Kategorie = 07°7
Q0 Qo —_ k=1
S 0,50 - —_ k=1 S 0,50 -
o o)) k=2
£ 025 k=2 8o
8o 0251 & X % e k=3
O ! OO L ;\\\\ T T T T O ! 00 L Iﬁim‘“““““‘l“ T T T
0,00 0,25 0,50 0,75 1,00 0,00 0,25 0,50 0,75 1,00
1,00 _ 1,001 Kategorie
Kategorie
N4 4 —_ k=1
= 0,751 —_— k=1 = 0,751 -
@ & k=2
s k=2 & 0,50 1
S, ST N, | k=3
% & ", k=3 %
®©@O0259 £ N 2% & = | k=4
¥ TSN " Y k=4 X
T T T T ‘I O’OO L I§ T T T T k - 5
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Abbildung 12: Kategorienwahrscheinlichkeiten im HW-Multinomialmodell in Abhéngigkeit des zugrunde
liegenden Parameters 0,,,; oben links: fiir zwei Antwortkategorien; oben rechts: fiir drei Antwortkatego-
rien; unten links: fiir vier Antwortkategorien; unten rechts: fiir fiinf Antwortkategorien

Es bezeichne I(y;jm; = k) die Indikatorfunktion fiir die Auswahl der k’ten Kategorie durch Pati-
entin bzw. Patient j von Leistungserbringer i fir das l'te Iltem des m’ten Qualitdtsmerkmals.
Diese Funktion nimmt den Wert 1 an, wenn die k’te Kategorie ausgewahlt wird, und sonst den
Wert 0. Bezeichne weiterhin mit y¥, die Anzahl, mit der iiber alle Patientinnen und Patienten

und Uber alle Items des m’ten Qualitatsmerkmals hinweg die k’te Kategorie ausgewahlt wurde,
d. h.

i Lm
Yi’fm = Z§=1 Zl=1 I(Yijml = k).
Damit lasst sich zeigen, dass das HW-Multinomialmodell pro Qualitdtsmerkmal sich auf ein Bi-
nomialmodell mit L., J;,, (K, — 1) Versuchen, von denen ZI,:’:"l(k — 1) yk., Erfolge sind, zu-
rickgefiihrt werden kann, bei dem die Erfolgswahrscheinlichkeit 6;,, ist (vgl. IQTIG (2018b), dort
Anhang, Kapitel 12). Die Anzahl, mit der die k’te Kategorie ausgewahlt wurde, yi’fm, wird somit
im — dem HW-Multinomialmodell entsprechenden — Binomialmodell mit Gewicht (k — 1) als

Erfolg gezahlt. Passend zur Anordnung der Kategorien zdhlen Antworten in niedrigen Kategorien
folglich weniger als Erfolg als Antworten in hohen Kategorien. Im Beispiel fur K,,, = 3 Kategorien
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erhdlt man als Gewichte 0, 1, 2 und bei K,,, = 4 Kategorien entsprechend 0, 1, 2, 3. Dividiert
man diese Gewichte durch (K, — 1), d. h., bezieht man sie auf J;, Versuche anstelle der
Jim (K — 1) Versuche in der Binomialverteilung, so erhilt man fir K,,, = 3 Kategorien Ge-
wichte von 0, %, 1 und fir K,,, = 4 Kategorien entsprechend 0, ', %, 1. Diese Gewichte entspre-
chen den — aus den Punkten abgeleiteten — Werten fiir die Antwortkategorien (vgl. Abschnitt

8.1.2). Die Anzahl an Erfolgen Zf;"l(k -1) yl-’fm geht, in Analogie zu Abschnitt 13.1.1, in die Pa-

rameter der A-posteriori-Verteilung des konjugierten Beta-Binomial-Modells ein, das im Folgen-
den auf den allgemeinen Fall erweitert wird.

Kurz zusammengefasst: Flir die Summe der Patientenantworten auf das m’te Qualitatsmerkmal
wird die folgende Verteilungsannahme getroffen

Ji L ind. * .
Yic1 27 YijmiSijmi | Oim ~ Mult(Jir, Tim (i) ), mit

”im(eim) = ((Kwé)_l) Hl'om (1 - eim)Km_l' o (gZ:i) eiI:rT_l (1 - eim)()) .

Als A-priori-Verteilung fir die einzelnen Parameter 0;,, wird jeweils die zur Binomialverteilung
und damit auch zum HW-Multinomialmodell konjugierte Beta-Verteilung gewahlt. Die A-priori-
Parameter der Beta-Verteilungen a, und b, werden dabei jeweils fiir alle Parameter 8;,,, iden-
tisch gewahlt und es wird angenommen, dass die Parameter 6,,,, unabhdngig voneinander sind
(vgl. Abschnitt 8.2.2). Somit sind die A-priori-Verteilungen fiir die M Parameter gegeben durch

elm Ilj Beta(a'b)r m= 1, ,M

Fir die Auswertung in Abschnitt 14.1 werden die Parameter a und b so wie im Spezialfall nur
eines binaren Items jeweils auf % gesetzt. Im Rahmen der vollumfanglichen Anwendung der sta-
tistischen Auswertungsmethodik im Regelbetrieb wird untersucht, inwieweit eine andere Set-
zung der Parameter a und b gegebenenfalls zu bevorzugen ist. Dabei sind die theoretische Sen-
sitivitdit und Spezifitdt der statistischen Auffalligkeitsbestimmung, auch in Anbetracht
verschiedener Indikator- und Fallzahl-Szenarien, entscheidende Kriterien.

Die Unabhéangigkeit der Parameter 6;,, ergibt sich aus der Annahme, dass die Patientenantwor-
ten auf Items unterschiedlicher Qualitdtsmerkmale voneinander unabhéngig sind (vgl. Abschnitt
8.2.2). Aufgrund der getroffenen Unabhangigkeitsannahmen sowie der Konjugiertheit des HW-
Multinomialmodells und der Beta-Verteilung als A-priori-Verteilung entsprechen die A-posteri-
ori-Verteilungen der zugrunde liegenden Parameter 6;,,, gegeben den Patientenantworten, wie-
der bedingt unabhdngigen Beta-Verteilungen mit entsprechend aufdatierten Parametern. Be-

!
zeichne y;j, = (yijmlv ...,yiijm) den Vektor an realisierten Antworten der j’ten Patientin

bzw. des j'ten Patienten von Leistungserbringer i auf die Iltems des m’ten Qualitdtsmerkmals.
Die A-posteriori-Verteilung fiir den m‘ten Parameter hat damit die Form

ind. Km * Km
Gim | Yitm, ---'yi]im ~ Beta(a + Zk=1(k - 1) yilfm'b +]im - Zk=1(k - 1) yilfm)'

wobei der erste Parameter a der A-priori-Verteilung wie im einfachen Fall um die Anzahl an
Erfolgen bezliglich des latenten Parameters 6;,,, erweitert wird und der zweite Parameter b ent-
sprechend um die Anzahl an Misserfolgen aufdatiert wird (siehe z. B. Held und Bové 2014).
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Sind die A-posteriori-Verteilungen, d. h. die aufdatierten Parameter der Beta-Verteilungen, fir
alle M Parameter ermittelt, lasst sich daraus der Indikatorwert qi; als Erwartungswert der A-
posteriori-Verteilung des Indikators Ql; bestimmen, welche sich als Verteilung des Mittels der
unabhangigen A-posteriori-Verteilungen der Parameter 8;,, ergibt (vgl. Indikatordefinition in
Abschnitt 8.2.3)

qi; = dli = E(Q|i | ¥i11, o Yigit o Yiamr <o Yijim )

1yMm
=E (E m=10m | Y11, = Yijit - Yitm ---:yi]iM)-

Aufgrund der Linearitat des Erwartungswerts kann der Indikatorwert auch als Mittel der A-
posteriori-Erwartungswerte berechnet werden, d. h.

u M Km i Lm
i ! 1 il (k—1) Z§=1 0 I(J’ijmz = k) +a
i =37 . EOum | Yiam: Vi) = 37 ). .
m=1 m=1

Jin+a+b

Im Gegensatz zum einfachen Fall ist die Herleitung des Maximume-Likelihood-Schatzer im allge-
meinen Fall komplexer, da hierfiir die Verteilung des Mittels der HW-Multinomialverteilungen
bendtigt wird. Unter der getroffenen Unabhédngigkeitsannahme der Antworten von Patientin-
nen und Patienten auf Items unterschiedlicher Qualitdtsmerkmale lieBe sich der Maximum-
Likelihood-Schéatzer zumindest numerisch bestimmen. Im Gegensatz zum Bayesianischen Ansatz
ist eine Erweiterung auf abhangige Qualitatsmerkmale jedoch schwierig (vgl. auch Abschnitt
13.5).

13.2 Quantifizierung von Unsicherheit bei der Bestimmung der
Indikatorwerte

Zusatzlich zum Indikatorwert eines Leistungserbringers wird ein (zweiseitiges) Bayesianisches
Kredibilitatsintervall bestimmt, das die Unsicherheit bezliglich der aus den Daten gewonnenen
Informationen Gber den zugrunde liegenden Indikatorwert quantifiziert. Bayesianische Kredibi-
litatsintervalle geben einen Bereich von Werten fiir den Indikator an, die nach der Kombination
der A-priori-Information und den aus den Patientenantworten gewonnenen Informationen am
plausibelsten sind. Genauer wird ein (1 — &) - 100%-Kredibilitatsintervall [[, u] fur den Indika-
tor derart bestimmt, dass die Flache unter der A-posteriori-Verteilung des Indikators fiir diese
Werte 1 — a entspricht, d. h.

u . .

fl f(oJi | }’i11r---r}’i1i1'---rYilM:---r}’i]L-M) (@)dqi=1-a

Die dafir bendtigte Dichte der A-posteriori-Verteilung des Indikators

f ergibt sich entsprechend der Indikatordefinition als Verteilung des
(Qli | yillr"'ryi]il'"'ryilMl"'ryi]L'M)

Mittels der unabhangigen A-posteriori-Verteilungen der zugrunde liegenden Parameter 8;,,,
welche jeweils Beta-Verteilungen entsprechen (vgl. Abschnitt 13.1.2). Da die Verteilung des Mit-
tels von unabhangigen Beta-Verteilungen nicht in analytischer Form darstellbar ist und keiner
bekannten Verteilung entspricht, wird die A-posteriori-Verteilung des Indikators mittels Monte-
Carlo-Simulation numerisch bestimmt (vgl. Robert und Casella 2004). Daflir wird aus den M A-
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posteriori-Verteilungen der Parameter 6;,, eine groRe Anzahl an Realisierungen aus den jewei-
ligen Beta-Verteilungen generiert, die dann jeweils entsprechend dem Indikator gemittelt wer-
den. Somit erhalt man eine Approximation der gewiinschten A-posteriori-Verteilung des Indika-
tors. Im einfachen Spezialfall eines bindren Items wird keine Monte-Carlo-Simulation benétigt,
da die A-posteriori-Verteilung des Indikators einer Beta-Verteilung entspricht (vgl. Abschnitt
13.1.1).

Fiir die Patientenbefragung werden sogenannte Equal-tailed-Kredibilitatsintervalle verwendet
(siehe z. B. Carlin und Louis 2009). Diese werden basierend auf den Quantilen der A-posteriori-
Verteilung des Indikators bestimmt. Die untere und die obere Intervallgrenze fir ein (1 — a) -
100%-Kredibilitatsintervall sind durch das a/2- bzw. das (1 — a/2)-Quantil gegeben. Dabei ist
zu beachten, dass die Intervalle nicht zwingend symmetrisch um den Indikatorwert sind. Es lasst
sich zeigen, dass die verwendeten Equal-tailed-Kredibilitatsintervalle im konjugierten Beta-Bi-
nomial-Modell mit einer Jeffrey’s-A-priori-Verteilung eng verwandt sind mit Mid-P-Clopper-
Pearson Konfidenzintervallen (vgl. Brown et al. 2001). Letztere kommen in der Methodik fur
planungsrelevante Qualitatsindikatoren zum Einsatz (vgl. IQTIG 2016). Fiir die Patientenbefra-
gung werden 95%-Kredibilitatsintervalle verwendet.

Die Unsicherheitsintervalle dienen zum einen der Information {iber die statistische Unsicherheit
beziglich des Indikatorwerts und werden dariber hinaus fur die quantitative Auffalligkeitsein-
stufung herangezogen, wie im folgenden Abschnitt beschrieben wird.

13.3 Quantitative Auffilligkeitseinstufung

Ziel der quantitativen Auffalligkeitseinstufung ist es, Leistungserbringer basierend auf ihren
rechnerischen Ergebnissen fiir die weitergehende Uberpriifung auszuwahlen. Dies erfolgt im
Vergleich mit dem Referenzbereich des Indikators. Referenzbereiche konnen gemaR den ,Me-
thodischen Grundlagen” des IQTIG fest oder verteilungsabhangig sein (IQTIG 2021a). Die festen
Referenzbereiche bei der Patientenbefragung liegen in Form von Punkten zwischen 0 und 100
vor. Die verteilungsabhangigen Referenzbereiche werden aus der Verteilung der mit 100 multi-
plizierten Ergebnisse der Leistungserbringer bestimmt.

Um Fehlentscheidungen aufgrund zufalliger Einfliisse und Konstellationen zu vermeiden (vgl.
Abschnitt 8.2), wird anstelle des Indikatorwerts eines Leistungserbringers das dazugehorige
Bayesianische Unsicherheitsintervall, das im vorherigen Abschnitt beschrieben wurde, fir den
Vergleich mit dem Referenzbereich und somit fir die quantitative Einstufung verwendet. Hierfur
werden zunachst die Grenzen des Unsicherheitsintervalls mit 100 multipliziert, damit sie auf der
Punkteskala liegen, auf der auch der Referenzbereich angegeben ist.

Fur einen Indikator mit einem festem Referenzbereich, z. B. dem Intervall [95, 100] Punkte, wird
die obere Grenze des 95%-Unsicherheitsintervalls mit dem Referenzwert t (im Beispiel t = 95
Punkte) verglichen. Liegt die obere Grenze des Unsicherheitsintervalls unter 95 Punkten, so wird
der Leistungserbringer fir diesen Indikator als quantitativ auffallig eingestuft. Ansonsten wird
er als quantitativ unauffallig bewertet. Die Einstufung (iber die Bayesianischen Unsicherheitsin-
tervalle entspricht der Verwendung eines Bayesianischen Tests mit der Nullhypothese, dass der
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zugrunde liegende Indikatorwert des i’ten Leistungserbringers im Referenzbereich liegt (Carlin
und Louis 2009), d. h.

HO: Qll = tvs. H1:Q|i <t.

Unter Verwendung des Bayesianischen Tests wird Leistungserbringer i genau dann als quantita-
tiv auffallig eingestuft, wenn die Nullhypothese beziiglich der A-posteriori-Verteilung eine zu
niedrige Wahrscheinlichkeit hat. Genauer wird Leistungserbringer i als quantitativ auffallig ein-
gestuft, wenn die A-posteriori-Wahrscheinlichkeit fir die Nullhypothese kleiner ist als die vor-
gebende Irrtumswahrscheinlichkeit /2, d. h.

P(Ho | ¥i11, o Yijit o Yitm ---ryi]iM) < a/2.

Die Irrtumswahrscheinlichkeit von a/2 im Vergleich zum (1 — a) - 100%-Kredibilitatsintervall
ergibt sich dadurch, dass es sich bei diesem Test um einen einseitigen Test handelt, das Kredibi-
litatsintervall jedoch zweiseitig ist. Dieses Vorgehen ist sehr eng verwandt mit der Bestimmung
statistischer Auffalligkeit fir planungsrelevante Indikatoren (vgl. IQTIG 2016).

Fir Indikatoren mit verteilungsbasierten Referenzbereichen kann dieses Vorgehen jedoch nicht
direkt Gbernommen werden. Stattdessen ist die Vorgehensweise wie in Abschnitt 5.3.4 von
IQTIG (2020d) beschrieben: Damit die in der darauffolgenden qualitativen Beurteilung aufzu-
wendende Anzahl an quantitativ auffalligen Leistungserbringern steuerbar ist, wird bei der Wahl
des x. Perzentils als Referenzwert der Referenzwert so gewahlt, dass mit obiger Methodik zu
Auffalligkeitseinstufung anhand der A-posteriori-Wahrscheinlichkeit und festgelegtem a mog-
lichst genau x % der Leistungserbringer fir eine weitere Beurteilung im Sinne des Stellungnah-
meverfahrens nach § 17 der DeQS-RL ausgewahlt werden.

13.4 R-Implementation der statistischen Auswertungsmethodik

Zur Erhéhung der Transparenz der methodischen Arbeit und um die Anwendbarkeit der Aus-
wertungsmethodik zu gewahrleisten, wurde ein R-Paket ,iqtigprm’ (prm =, patient related mea-
sures”) entwickelt, das eine Implementation der in diesem Abschnitt dargestellten statistischen
Methodik enthalt, und unter dem github-Account des IQTIG veroffentlicht:

https://github.com/iqtigorg/igtigprm

Das Paket bezieht sich alleinig auf die implementationsmaRige Umsetzung der in den Abschnit-
ten 13.1 bis 13.3 angegebenen mathematischen Formel zur Indikatorberechnung und quantita-
tiven Auffalligkeitseinstufung. Ebenso enthalt das Paket simulierte Daten aus der Patientenbe-
fragung des QS-Verfahrens QS PCI, um die methodische Vorgehensweise beispielhaft zu

illustrieren.

13.5 Erweiterungen

Die vorgeschlagene statistische Auswertungsmethodik trifft eine Reihe an Annahmen, die Kon-
sequenzen fir die Auswertung haben. Dies gilt z. B. bei der Vergabe von gleichabstdandigen
Punktwerten fiir die verschiedenen Itemkategorien sowie die Annahme der Unabhangigkeit der
zugrunde liegenden Parameter der Qualitatsmerkmale. Diese Annahmen waren hier notwendig,
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um eine fundierte, aber auch funktionierende und fiir die erwartbaren Fallzahlen skalierbare
Auswertungsmethodik vorlegen zu kdnnen. Dieser Abschnitt bettet die entwickelte Methodik in
einen groBeren modellbasierten Rahmen ein, der insbesondere hilft, die getroffenen Annahmen
besser einzuordnen und zu evaluieren. Mogliche Erweiterungen der statistischen Auswertungs-
methodik im Rahmen des Regelbetriebs werden erlautert.

Proportional-Odds-Modell

Eine gangige Art innerhalb der sozialwissenschaftlichen und psychometrischen Literatur, um die
Fragebogen mit ordinalskalierten Items zu modellieren, sind sogenannte ordinalskalierte hierar-
chische Modelle, welche der Klasse der generalisierten gemischten Modelle angehoren (siehe
z. B. Fahrmeir et al. 2009, Skrondal und Rabe-Hesketh 2004). Diese werden derart formuliert,
dass das Antwortverhalten auf einzelne ltems sowohl itemspezifische Effekte als auch patien-
tenseitige Effekte beinhalten kann. Je nachdem, ob diese Effekte im statistischen Sinne als feste
Kovariableneffekte oder sogenannte Zufallseffekte modelliert werden, erlaubt dieser Rahmen
auch eine Berlicksichtigung von messbaren patientenseitigen Einflissen bzw. nicht messbaren
patientenseitigen Einfliissen. Im Kontext der Patientenbefragung bedeutet dies, dass Zusam-
menhange zwischen den Antworten einer Patientin bzw. eines Patienten beriicksichtigt werden
koénnen. Prinzipiell kdnnen sogar die Effekte der Leistungserbringer in diesem Rahmen modell-
basiert dargestellt werden.

Fir die Darstellung des Modells werden im Folgenden die vorliegenden und nach Indikatordefi-
nition zu analysierenden Antworten der Patientinnen und Patienten des Leistungserbringers i,
1 <i <, fur einen Qualitatsindikator mit M Qualitatsmerkmalen betrachtet, wobei das m’te
Qualitatsmerkmal aus L,, ltems besteht. Im Proportional-Odds-Modell (Skrondal und Rabe-
Hesketh 2004, Tutz 1990) werden zunachst die verschiedenen Einflliisse auf einer latenten kon-
tinuierlichen Skala additiv modelliert, d. h.

Yimi = Vmu + Ay logit(0im) + x;jﬁ + bij + €ijmi,

wobei mit j = 1, ..., J;, die Patientinnen und Patienten des i’ten Leistungserbringers indiziert
werden, mitm = 1, ..., M, die Qualitdtsmerkmale und mit [ = 1, ..., L,,, die ltems. Des Weiteren
ist €;jm; ~ Logistic(0,1) eine Standard-logistisch-verteilte Zufallsvariable (d. h. mit Lokations-
parameter 0 und Skalenparameter 1) und x;; ein Vektor der Lange p, welcher mégliche Kovari-
ablen der Patientin bzw. des Patienten fiir eine Risikoadjustierung enthalt. Entsprechend ist 8
ein Vektor der Lange p, welcher die Koeffizienten der Risikoadjustierung beinhaltet. Des Weite-
ren ist b;; ~ N(0, 72) ein patientenseitiger Effekt, der iiber eine normalverteilte Zufallsvariable
mit Erwartungswert 0 und Varianz 72 modelliert wird. Diese Art der Modellierung tiber Zufalls-
effekte stellt eine etablierte statistische Vorgehensweise bei Daten mit wiederholten Messun-
gen dar (z. B. Fahrmeir et al. 2009), bei der nicht messbare patientenseitige Faktoren (z. B. das
Antwortverhalten) als Zufall subsumiert werden.

In der Darstellung wird logit(x) = exp(x)/(1 + exp(x)) bzw. logit™1(x) = log(x/(1 — x)) je-
weils fur die Verteilungsfunktion bzw. die Quantilsfunktion der Standard-logistischen Verteilung
verwendet. Zur Vereinfachung der Beschreibung wird im Folgenden von einer systematischen
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patientenseitigen Risikoadjustierung durch festgelegte Risikofaktoren abgesehen, d. h., im Fol-
genden wird der Term xng nicht weiter verwendet. Der patientenseitige Zufallseffekt bleibt je-
doch im Modell bestehen und kann auch als unsystematische patientenseitige Risikoadjustie-
rung, z. B. flir nicht erhebbare Patientenmerkmale, aufgefasst werden.

Falls es innerhalb eines Merkmals itemspezifische Niveauverschiebungen gibt, die fiir alle Leis-
tungserbringer gleich sind, kann dies liber die Verschiebungsparameter y,,,; abgebildet werden.
Dies trifft bspw. zu, falls ein Item im Vergleich zu den anderen Items so formuliert wurde, dass
es schwieriger ist, viele Punkte zu erreichen. Beispiel: Zwei bindre Items eines Qualitatsmerk-
mals, entsprechend den beiden Fragen: , Traf Bedingung X immer bei Ihnen zu (J/N)“ bzw. ,Traf
Bedingung X im Allgemeinen fir Sie zu (J/N)“. Im Folgenden wird jedoch immer y,,,; = 0 ange-
nommen, da dies der Annahme entspricht, dass der gleiche Parameter 6;,, allen Items eines
Merkmals zugrunde liegt. Nachdem auf diesen Sachverhalt speziell bei der Entwicklung der Fra-
gen geachtet wurde, erscheint dies eine gerechtfertigte Annahme zu sein.

Anhand von vorgegebenen Schwellenwerten §, = —o0 < §; < -+ < bk, = oo wird der latente
Wert y;jp, in eine der Kp,; Klassen des l’ten Items des m’ten Merkmals kategorisiert. Dies ge-

schieht nach folgendem Schema:
Yijmi = Kk © 61 < Yijmi < Ok

furk =1, ..., K. Abbildung 13 illustriert die Situation fiir K = 4 Klassen, Schwellenwerte §; =
—-1,92, 6, =0, 63 =1,92, 1 =1 und zwei Werte des patientenseitigen Zufalleffekts. Die
Wabhrscheinlichkeit, dass die Outcome-Kategorie k ausgewahlt wird, lasst sich als Flache unter
der Dichtekurve zwischen Schwellenwert §;_; und & ablesen. Man sieht z. B., dass fur b;; = 1

im Vergleich zu b;; = 0 die Wahrscheinlichkeit fur die héheren Klassen steigt.

0,25 1 0,25 1

0,20 0,20
Klasse Klasse

0,15 0,15
o m: . K
5 M2 5 | E
[a) a

0,10 1 3 0,101 3

4 4
0,05 0,05
0,00 0,00 A
4 0 4 4 0 4
Yi Y]

Abbildung 13: Diskretisierung der latenten Skala in K = 4 Klassen anhand der vorgegebenen Schwellen-
werte fiir b;; = 0 (links) sowie b;; = 1 (rechts)

Durch die Wahl der Schwellenwerte ist es also prinzipiell moglich, die Klassen so zu wahlen, dass
die Schwellenwerte unterschiedliche Abstdande auf der latenten Skala haben. Man kann zeigen,
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dass fiir das Proportional-Odds-Modell folgender Zusammenhang gilt (z. B. Fahrmeir et al.
2009):

P(Y;jm < k | bij) = logit (8 — (A logit(8im) + byj)).

Die Wahrscheinlichkeit, dass eine spezifische Kategorie k, k = 2, ..., K,;;;, ausgewahlt wird, ist
wie folgt bestimmt:

P(Yijm = k | bij) = P(Yijmu < k | bij) = P(Vijmu < k= 1] by),
wobei fiir Kategorie k = 1 gilt, dass P(Yi]-ml =1 | bij) = P(Yijml <1 | bl-j).

In der Psychometrie ist es Ublich, die Kategoriewahrscheinlichkeiten fiir ein Item als Funktion
des Leistungserbringerparameters 6;,,, als sogenannte Item-Funktion darzustellen (vgl. z. B.
Blihner 2011).

Es ist anzumerken, dass die Kategorien, wie in Abschnitt 13.1 beschrieben, zwecks Darstellung
zusatzlich in Punkten angegeben werden, d. h.

Yijmi—1
iy = - 100 Punkte,
pl]ml Kmi—1

wobei pj, die Punktwerte der j’ten Patientin / des j’ten Patienten des i'ten Leistungserbrin-

gers auf das ['te Item des m’ten Qualitatsmerkmals sind.* Ist zum Beispiel ¥;;n,; = 3 und hat
. 2
das l'te ltem des m’ten Qualitdtsmerkmals K,,,; = 4 Klassen, dann werden 3 100 Punkte = 66 g

Punkte = 67 Punkte vergeben.

Ein Vorteil der Modellierung von patientenseitigen Einflissen ist, dass diese mégliche Abhangig-
keiten zwischen den Patientenantworten berlicksichtigen konnen. Auf der latenten Skala gilt
z. B., dass die Korrelation zwischen den Antworten eines ltems ml und m'l’ unter der Annahme
von festen Werten 6,4, ..., 0;, die folgende Form hat:

TZ

p (Yij'ml' Yijm'l') = 72 + 273’

2

Je groRer der Varianzparameter 7< ist, desto grofRer ist also die Korrelation auf der latenten

Skala. Daraus folgt, dass die Korrelation zwischen den beobachteten Klassen ebenso steigt, je-

doch ist die genaue Abhangigkeit p (Yijmlv Y. ) wegen der Kategorisierung nicht einfach in

/
ijm't
analytischer Form darstellbar. Anhand der Formeln wird auch klar, dass es schwierig sein kann,
anhand der Daten nur eines Leistungserbringers zwischen Leistungserbringereffekten und z. B.
positivem Antwortverhalten von den Patientinnen und Patienten zu trennen. Hierfir sind mo-
dellbasierte Annahmen Gber die Verteilung der Zufallseffekte (z. B. Mittelwert 0) sowie der kom-
plette Datenpool bestehend aus allen Leistungserbringern notwendig. Mdchte man keine pati-
entenseitigen Zufallseffekte modellieren, kann dies durch Festlegung von 7 = 0 bzw. b;; = 0
erreicht werden. Das Proportional-Odds-Modell wird im Folgenden anhand von zwei Beispielen
illustriert.

30 Um besser zwischen Punktwerten und der Wahrscheinlichkeit P(A) zu unterscheiden, wird fiir die
Punktwerte in der Notation nicht zwischen Zufallsvariablen und Realisierungen unterschieden.
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Beispiel 1: In der Situation mit M =1, L; = 1, K;; = 2 (binéres Item), in der §;; = 0,4, =1
und 8; = 0 und T = 0 und ohne fehlende Werte gilt

Y, =logit(0;) + €;j11 =
P(pij11 = 100 Punkte) =1- P(pijll = 0 Punkte) = logit (0 — logit(6;1)) = 6;1.

Anders ausgedriickt ist die Anzahl an Antworten mit 100 Punkten binomialverteilt mit J; Versu-
chen und Erfolgswahrscheinlichkeit 6;;. In diesem Fall ist die Item-Funktion fur P(Yijll = 2) =
P(p;j11 = 100 Punkte) in Abhdngigkeit des Parameters 6;; einfach eine Gerade durch (0,0) und
(1,2).

Beispiel 2: In der Situation mit M =1, L; = 1, K;; = 4, inder f;; = 0, und T = 0 kénnen die
Schwellenwerte §y, ..., 3 sowie der Skalierungsparameter A; > 0 so gewahlt werden, dass die
daraus resultierende Item-Funktion fir 8;; quasi identisch zur Item-Funktion des in Abschnitt
13.1.2 beschriebenen HW-Multinomialmodells ist. Wahlt man §; = —1,909, §, = 0, 3 =
1,909 sowie den Skalierungsparameter 1; = 1,344, so erhalt man die in Abbildung 14 darge-
stellte Item-Funktion. Zum Vergleich wird auch die entsprechende Item-Funktion des HW-Mul-
tinomialmodells angegeben.

100% + /
:‘;
Modell:
N — Klasse 1
=
_gé - Klasse 2
<
e N N Klasse 3
=
E N A N R A Klasse 4
o
f
% Modell
oae
=
25% A e
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0,00 0,25 0,50 0,75 1,00

Abbildung 14: Item-Funktion fiir ein Item mit 4 Klassen fiir das Proportional-Odds-Modell sowie fiir das
HW-Multinomialmodell. Man sieht, dass die Kurven bei den verwendeten Parametern fast identisch sind.

Anders ausgedriickt kann das HW-Multinomialmodell auch im Rahmen eines Proportional-
Odds-Modells interpretiert, analysiert und generalisiert werden. Zum Beispiel lasst sich aus den
obigen Schwellenwerten ableiten, dass die Zuteilung der Punktwerte im HW-Multinomialmodell
einer um 0 symmetrischen und gleichabstandigen Aufteilung auf der latenten Ebene entspricht.

Abschnitt 12.5.2 in IQTIG (2018b) enthalt zur lllustration eine exemplarische Schatzung des hie-
rarchischen Modells fiir einen Qualitatsindikator im Rahmen des Standard-Pretests fir QS PCI.
Wichtig ist, dass die Praktikabilitdat einer solchen Modellierung sich erst im Echtbetrieb evaluie-
ren lasst, sodass zundchst mit der in den Abschnitten 13.1 bis 13.3 beschriebenen Methodik
vorgegangen wird.
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13.6  Diskussion

Die vorgeschlagene Bayesianische Auswertungsmethodik liefert Indikatorwerte, zugehdorige Un-
sicherheitsintervalle sowie eine quantitative Einstufung, deren Bestimmung nachvollziehbar ist
und auf einem methodisch etablierten Vorgehen beruht, welches bereits in den Abschlussbe-
richten zur Entwicklung von Patientenbefragungen zu den QS-Verfahren Schizophrenie und QS
PC/ (IQTIG 201843, 1QTIG 2018b) angewendet wurde und in das entsprechende Rahmenkonzept
fir Auswertungen des IQTIG eingebettet ist (vgl. IQTIG 2020d). Die getroffenen Annahmen tber
den datengenerierenden Prozess wurden explizit dargestellt. Die Methodik ermdoglicht die Er-
gebnisberechnung sowohl fir kleine als auch groRe Anzahlen an vorliegenden Patientenantwor-
ten. Fir die quantitative Auffalligkeitseinstufung wird statistische Unsicherheit bericksichtigt,
was die Einstufung unter den getroffenen Annahmen belastbar macht und zulasst, Konsequen-
zen abzuleiten. Ebenso kénnen klassische Poweranalysen (vgl. Abschnitt 16.3.1) basierend auf
dem vorgeschlagenen Ansatz durchgefiihrt werden, um die Treffsicherheit der quantitativen
Einstufung zu analysieren. Durch die Verwendung eines hierarchischen Bayesianischen Ansatzes
wird der hierarchischen Struktur der Indikatoren, Qualitatsmerkmale und Items Rechnung ge-
tragen. Somit erfiillt die vorgeschlagene Auswertungsmethodik den GroRteil der in Abschnitt 8.2
formulierten Anforderungen.

Wie in Abschnitt 8.2.2 erlautert, wird bei der Modellierung angenommen, dass die Patienten-
antworten auf Items unterschiedlicher Qualitatsmerkmale und dementsprechend die Parame-
ter 6, m =1, ..., M, voneinander unabhangig sind. Dariiber hinaus wird Unabhdngigkeit der
Antworten einer Patientin oder eines Patienten auf Items eines Qualitdtsmerkmals, bedingt auf
den zugrunde liegenden Parameter 6;,,, angenommen. Diese Unabhangigkeitsannahmen sind
zunachst notwendig, um eine nachvollziehbare Auswertungsmethodik bereitstellen zu kénnen,
die auch bei groRen Datenmengen funktioniert. Die Unabhangigkeitsannahmen sind gerechtfer-
tigt, falls es keine patientenseitigen Einfllisse wie beispielsweise positives oder negatives Ant-
wortverhalten gibt und die Kompetenz der Leistungserbringer beziiglich der verschiedenen Qua-
litatsmerkmale voneinander unabhangig ist. Werden diese Annahmen verletzt, so spiegelt sich
dies in einer zu geringen Breite der Unsicherheitsintervalle wider. Zum aktuellen Zeitpunkt kann
noch keine Aussage (iber die Verletzungen der Annahmen beziiglich der Patientenantworten in
der Routineauswertung getroffen werden. Basierend auf der Erlduterung in Abschnitt 13.5 zur
Einbettung der vorgeschlagenen Methodik in einen generellen, in den Sozialwissenschaften
etablierten Modellierungsrahmen kénnten u. a. die Unabhéangigkeitsannahmen gelockert wer-
den, falls sich dies als notwendig herausstellt.

Neben den Unabhangigkeitsannahmen wird bei der vorgeschlagenen Auswertungsmethodik da-
von ausgegangen, dass es sich bei dem Mechanismus, der zu fehlenden Werten fiihrt, nicht um
MNAR handelt (vgl. Abschnitt 13.1.2), was sich im Allgemeinen nicht tGberprifen lasst (Bennett
2001). Die Analysen in Abschnitt 12.5 liefern jedoch keine Anhaltspunkte dafiir, dass diese An-
nahme nicht vertretbar ist. Durch die Einbettung in den generellen Modellierungsrahmen ist
insbesondere auch eine modellbasierte Imputation fehlender Werte in vorliegenden Fragebo-
gen grundsatzlich moglich. Ob und basierend auf welchen patientenseitigen Eigenschaften diese
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in Zukunft zum Einsatz kommt, bleibt zu klaren. Komplett fehlende Fragebdgen (Unit-Nonres-
ponder) kdnnen basierend auf den erhobenen Patienteneigenschaften allerdings nicht imputiert
werden.

Fir die Antwortkategorien der Items werden gleichabstandige Punktwerte vergeben, was vo-
raussetzt, dass die Antwortkategorien gleichabstandig, d. h. insbesondere auch intervallskaliert
sind. Sollten in Zukunft Fragebodgen entwickelt werden, bei denen dies nicht zutrifft, kann die
Annahme im allgemeinen Modellrahmen, von dem die vorgeschlagene Auswertungsmethodik
ein Spezialfall darstellt, gelockert werden.

Um die Zuschreibbarkeit sicherzustellen, kann bei einzelnen Indikatoren prinzipiell eine Risiko-
adjustierung hinsichtlich patientenseitiger Faktoren notwendig sein (vgl. Abschnitt 8.4). Auf-
grund der hierarchischen Struktur der Indikatoren, Qualitdtsmerkmale und Items und der Defi-
nition der Indikatoren als Mittel der zugrunde liegenden Parameter auf Qualitdtsmerkmals-
ebene muss die derzeit verwendete Methodik fir die Risikoadjustierung (wie sie beispielsweise
fir die planungsrelevanten Qualitatsindikatoren verwendet wird) weiterentwickelt werden. Die
Einbettung der vorgeschlagenen Auswertungsmethodik in den generellen Modellierungsrah-
men ermoglicht, dass etablierte Verfahren zur Risikoadjustierung angewendet werden kdnnen,
falls dies zu einem spateren Zeitpunkt relevant wird.

Entsprechend der vorgeschlagenen Methodik werden die Qualitaitsmerkmale bei der Definition
des Indikators gleichgewichtet (vgl. Abschnitt 8.2.3). Eine bewusste Konsequenz davon ist, dass
sich die Qualitatsmerkmale innerhalb eines Indikators kompensieren kénnen. Das bedeutet,
dass ein Leistungserbringer eine niedrige Punktezahl fiir ein Qualitdtsmerkmal durch eine hohe
Punktezahl flir ein anderes Qualitatsmerkmal desselben Qualitatsindikators moglicherweise
ausgleichen kann. Sollten fiir zukiinftige Patientenbefragungen keine Kompensationseffekte er-
winscht sein, muss nicht von der vorgeschlagenen Methodik abgewichen werden, da sich diese
entsprechend erweitern lasst (Fayers und Hand 2002).

Die Empfehlung des IQTIG ist, die Konsequenzen der Annahmen des in den Abschnitten 13.1 bis
13.3 vorgeschlagenen Bayesianischen Beta-Binomialmodells im Rahmen des Regelbetriebs der
Patientenbefragung bei Qualitatsindikatoren zu Gberprifen und ggf. die Auswertungsmethodik
zu erweitern, was insbesondere im Rahmen des Proportional-Odds-Modells realisiert werden
kann. Jedoch sind die durch eine Erweiterung gewonnenen Vorteile gegen die Verstandlichkeit,
die Kommunizierbarkeit und die Praktikabilitat eines erweiterten Modellansatzes abzuwagen.
Untersuchungen zur Praktikabilitdat und Relevanz kdnnen jedoch erst im Rahmen der Daten des
Regelbetriebs durchgefiihrt werden. Die vorgestellte Auswertungsmethodik stellt somit nicht
nur einen verstandlichen, flexiblen und methodisch gut begriindeten Ansatz dar, sondern garan-
tiert auch, dass das Verfahren selbst bei den im Regelbetrieb zu erwartenden groflen Datenmen-
gen funktionieren wird.
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14 Qualitatsindikatoren des QS-Verfahrens
Ambulante Psychotherapie

14.1 Vorstellung der Qualitatsindikatoren

Im Folgenden werden alle 12 Qualitatsindikatoren (IDs 43xx00 bis 43xx11) vorgestellt. Dabei
wird in der jeweiligen Uberschrift stets die ID des Indikators vorangestellt.3! Ebenso werden die
Ergebnisse der Kennzahlen dargestellt. Ein grafischer Vergleich von Leistungserbringern anhand
der Indikatoren wird auf Basis der Ergebnisse des Standard-Pretests veranschaulicht. Ergebnisse
der jeweiligen Leistungserbringer werden nur dann dargestellt, wenn Daten von mindestens 4
Fallen vorliegen. Dabei gilt es zu beachten, dass die Qualitatsindikatoren nicht risikoadjustiert
sind. Dargestellt wird jeweils der nicht adjustierte Punktschatzer mit den berechneten Vertrau-
ensintervallen bzw. Unsicherheitsintervallen. Dabei sind alle Qualitatsindikatoren so zu interpre-
tieren, dass hohe Indikatorwerte einer hohen Versorgungsqualitat, also wiinschenswerten
Behandlungsergebnissen und -prozessen, entsprechen. In den Grafiken werden keine Referenz-
werte angegeben, wenn verteilungsbasierte Referenzbereiche vorgesehen sind, wie bspw.
perzentil- oder normbasierte Referenzbereiche. Leistungserbringer gelten bei festen Referenz-
bereichen nur dann als auffallig, wenn die obere Grenze des Kredibilitdtsintervalls unterhalb der
jeweils definierten Grenze liegt (95 Punkte).

Das Eignungskriterium zur Brauchbarkeit fiir den Handlungsanschluss ist bei allen der folgenden
Qualitatsindikatoren erfillt, da als Verwendungszweck stets die Qualitatsforderung benannt
werden kann und die Adressaten der Qualitdtsmessung sowie deren Informationsbedirfnisse
konkret identifiziert werden kénnen. Zudem ist die zeitliche Nahe zur Versorgungsleistung ge-
geben und es sind konkrete Entscheidungen aus den Indikatorergebnissen ableitbar. Die Haufig-
keitsverteilungen der Items, die in die Berechnung der Qualitatsindikatoren eingehen, befinden
sich im Anhang F.2. Eine exemplarische Berechnung des Indikators 43xx03 zur Veranschauli-
chung der zugrunde liegenden statistischen Auswertungsmethodik findet sich im Anhang H.2.

Hinsichtlich der Indikatorentypen liegt der Fokus der befragungsbasierten Indikatoren mit 9 Pro-
zessindikatoren und 3 Ergebnisindikatoren auf der Prozessqualitdt. Das vollstandige Indikato-
renset (Version 1.0) ist als Anlage zu diesem Abschlussbericht verfigbar.

31 Die beiden Ziffern an der dritten und vierten Position der sechsstelligen ID stehen jeweils fiir das Jahr, in
dem der Qualitatsindikator zum ersten Mal im Regelbetrieb erhoben und ausgewertet wird (z. B. ,,24“ fur
Indikatoren, die erstmalig im Jahr 2024 ausgewertet werden). Da flr die befragungsbasierten Indikatoren im
QS-Verfahren Ambulante Psychotherapie das erste Auswertungsjahr bisher nicht festgelegt wurde, werden
diese Ziffern in der Darstellung der IDs bis auf Weiteres mit ,xx“ gekennzeichnet.

© 1QTIG 2021 286



Patientenbefragung QS-Verfahren Ambulante Psychotherapie Abschlussbericht

14.1.1 43xx00: Aufklarung zur psychotherapeutischen Behandlung

Der Qualitatsindikator , Aufklarung zur psychotherapeutischen Behandlung” beruht auf den
Qualitatsmerkmalen

= Information zur Wirkung der Psychotherapie
= Aufklarung Giber moégliche Nebenwirkungen der Psychotherapie
= Aufklarung tber das therapeutische Vorgehen im Rahmen der Richtlinien-Psychotherapie

des 1. Qualitatsaspekts ,Information und Aufklarung zum Therapieverfahren und Behand-
lungsoptionen” und des 4. Qualitatsaspekts ,Information und Aufklarung zur aktuellen Thera-
pie“. Die Grundgesamtheit des Indikators bilden alle volljahrigen Patientinnen und Patienten,
die eine ambulante Richtlinien-Psychotherapie (Erwachsenentherapie) in Einzeltherapie abge-
schlossen haben und gesetzlich versichert sind.

Der Qualitatsindikator misst, inwieweit Patientinnen und Patienten von der Psychotherapeu-
tin / dem Psychotherapeuten zu Beginn der Behandlung zu ihrer psychotherapeutischen Be-
handlung aufgeklart wurden. Dies schlieRt eine Aufklarung tGber Wirkung und mogliche Neben-
wirkungen der Psychotherapie sowie Uber das therapeutische Vorgehen mit ein. Das
Qualitatsziel ist, dass Patientinnen und Patienten zu Beginn der Therapie umfassend Uber ihre
psychotherapeutische Behandlung aufgeklart werden. Der Indikatorwert soll hoch sein.

Laut Leitlinien sollen Patientinnen und Patienten umfassend zu ihrer psychotherapeutischen Be-
handlung aufgeklart werden (siehe Abschnitte 11.4.1 und 11.4.4). Aus diesem Grund wird fir
diesen Indikator ein fester Referenzbereich von 2 95 Punkten empfohlen.

In der Stichprobe des Standard-Pretests liegen die Punktschatzer der Leistungserbringer zwi-
schen 50,8 und 92,8 Punkten. Ein Uberblick iiber die Ergebnisse der jeweils am Standard-Pretest
teilnehmenden Leistungserbringer ist in Abbildung 15 dargestellt.
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Abbildung 15: Ergebnisse fiir den Qualitdtsindikator ,Aufkidrung zur psychotherapeutischen Behand-
lung” pro Leistungserbringer

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen Prozessindikator. Eine Risikoadjustierung wird
daher nicht empfohlen (vgl. Abschnitt 8.4).

14.1.2 43xx01: Aufkldrung zu den organisatorischen Rahmenbedingungen der
psychotherapeutischen Behandlung

Der Qualitatsindikator ,Aufklarung zu den organisatorischen Rahmenbedingungen der psycho-
therapeutischen Behandlung” beruht auf den Qualitdtsmerkmalen

= |Information zur Behandlungsfrequenz

= |Information zur Antragstellung bei der Krankenkasse

= Information zur Organisation der Absage von Sitzungen durch Patientinnen und Patienten

= Information zu Moglichkeiten der Kontaktaufnahme mit der Praxis / dem Medizinischen Ver-
sorgungszentrum

des 2. Qualitatsaspekts , Information zu den Rahmenbedingungen”. Die Grundgesamtheit des
Indikators bilden alle volljahrigen Patientinnen und Patienten, die eine ambulante Richtlinien-
Psychotherapie (Erwachsenentherapie) in Einzeltherapie abgeschlossen haben und gesetzlich
versichert sind.

Der Qualitatsindikator misst, inwieweit Patientinnen und Patienten von der Psychotherapeu-
tin / dem Psychotherapeuten zu Beginn der Richtlinien-Psychotherapie zu den organisatori-
schen Rahmenbedingungen der Behandlung aufgeklart wurden. Dies umfasst eine Aufklarung
zu Behandlungsfrequenz und Antragstellung bei der Krankenkasse sowie zur Organisation der
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Absage von Sitzungen und zur Kontaktaufnahme mit der Praxis / dem Medizinischen Versor-
gungszentrum. Das Qualitatsziel ist, dass Patientinnen und Patienten zu Beginn der Therapie
umfassende Informationen zu den organisatorischen Rahmenbedingungen ihrer psychothera-
peutischen Behandlung erhalten. Der Indikatorwert soll hoch sein.

Laut Leitlinien sollen Patientinnen und Patienten bereits zu Beginn der psychotherapeutischen
Behandlung Uber die organisatorischen Rahmenbedingungen aufgeklart werden (siehe Ab-
schnitt 11.4.2). Aus diesem Grund wird fiir diesen Indikator ein fester Referenzbereich von > 95
Punkten empfohlen.

In der Stichprobe des Standard-Pretests zeigt sich, dass die Punktschatzer der Leistungserbringer
zwischen 84,4 und 93,6 Punkten liegen. Ein Uberblick tiber die Ergebnisse der jeweils am Stan-
dard-Pretest teilnehmenden Leistungserbringer ist in Abbildung 16 dargestellt.
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Abbildung 16: Ergebnisse fiir den Qualitdtsindikator ,,Aufklérung zu den organisatorischen Rahmenbe-
dingungen der psychotherapeutischen Behandlung”

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen Prozessindikator. Eine Risikoadjustierung wird
daher nicht empfohlen (vgl. Abschnitt 8.4).

14.1.3 43xx02: Information zur Versorgung in Notfallsituationen und weiteren
Hilfsmaoglichkeiten

Der Qualitatsindikator , Information zur Versorgung in Notfallsituationen und weiteren Hilfs-
moglichkeiten” beruht auf den Qualitdtsmerkmalen

= Information zum Vorgehen in Notfallsituationen wahrend der geplanten Psychotherapie
= Information zu Behandlungs- und Hilfsmoglichkeiten
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des 2. Qualitatsaspekts , Information zu den Rahmenbedingungen”. Die Grundgesamtheit des
Indikators bilden alle volljahrigen Patientinnen und Patienten, die eine ambulante Richtlinien-
Psychotherapie (Erwachsenentherapie) in Einzeltherapie abgeschlossen haben und gesetzlich
versichert sind.

Der Qualitatsindikator misst, inwieweit Patientinnen und Patienten von der Psychotherapeu-
tin / dem Psychotherapeuten dariber informiert wurden, an wen sie sich in Notfallsituationen
wahrend der Richtlinien-Psychotherapie wenden kdénnen und welche weiteren Behandlungs-
und Hilfsmoglichkeiten es aullerhalb der Richtlinien-Psychotherapie gibt. Das Qualitatsziel ist,
dass Patientinnen und Patienten ausfihrlich liber die Versorgungsmoglichkeiten in Notfallsitua-
tionen und zu weiteren Hilfsmoglichkeiten informiert werden. Der Indikatorwert soll hoch sein.

Laut Leitlinien sollen Patientinnen und Patienten bereits zu Behandlungsbeginn zur Versorgung
in Notfallsituationen und weiteren Hilfsmoglichkeiten aufgeklart werden (siehe Abschnitt
11.4.2). Aus diesem Grund wird flr diesen Indikator ein fester Referenzbereich von > 95 Punkten
empfohlen.

In der Stichprobe des Standard-Pretests liegen die Punktschatzer der Leistungserbringer zwi-

schen 70,0 und 93,6 Punkten (siehe Abbildung 17).
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Abbildung 17: Ergebnisse fiir den Qualitdtsindikator ,Information zur Versorgung in Notfallsituationen
und weiteren Hilfsméglichkeiten”

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen Prozessindikator. Eine Risikoadjustierung wird
daher nicht empfohlen (vgl. Abschnitt 8.4).
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14.1.4 43xx03: Aufkldrung zum Krankheitsbild
Der Qualitatsindikator ,Aufklarung zum Krankheitsbild“ beruht auf dem Qualitdtsmerkmal
= Besprechen des Krankheitsbilds

des 3. Qualitatsaspekts , Information und Aufkldrung zur Diagnose”. Die Grundgesamtheit des
Indikators bilden alle volljahrigen Patientinnen und Patienten, die eine ambulante Richtlinien-
Psychotherapie (Erwachsenentherapie) in Einzeltherapie abgeschlossen haben und gesetzlich
versichert sind.

Der Qualitatsindikator misst, inwieweit Patientinnen und Patienten von der Psychotherapeutin /
dem Psychotherapeuten zu ihrem Krankheitsbild aufgeklart wurden. Das Qualitatsziel ist, dass
Patientinnen und Patienten umfassend zu ihrem Krankheitsbild aufgeklart werden. Der Indika-
torwert soll hoch sein.

Laut Leitlinien sowie entsprechend rechtlicher Vorgaben sollen Patientinnen und Patienten um-
fassend lber ihre Diagnose und mogliche Griinde fiir ihre Erkrankung aufgeklart werden (siehe
Abschnitt 11.4.3). Aus diesem Grund wird fiir diesen Indikator ein fester Referenzbereich von
2 95 Punkten empfohlen.

In der Stichprobe des Standard-Pretests liegen die Punktschatzer der Leistungserbringer zwi-
schen 61,1 und 97,6 Punkten (Abbildung 18).

100 Punkte - T

75 Punkte -

50 Punkte -

Indikatorwert

25 Punkte -

0 Punkte -

AN DM EN 9] JJ Lf\/l NJ NQ oJ TY YY
Leistungserbringer

Abbildung 18: Ergebnisse fiir den Qualitdtsindikator ,,Aufklérung zum Krankheitsbild“

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen Prozessindikator. Eine Risikoadjustierung wird
daher nicht empfohlen (vgl. Abschnitt 8.4).
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14.1.5 43xx04: Aufmerksame und wertschatzende Kommunikation

Der Qualitatsindikator ,Aufmerksame und wertschitzende Kommunikation” beruht auf dem
Qualitatsmerkmal

= Aufmerksamer und wertschitzender Umgang mit der Patientin / dem Patienten3?

des 5. Qualitatsaspekts ,Kommunikation und Interaktion mit Patientinnen und Patienten in der
psychotherapeutischen Versorgung”. Die Grundgesamtheit des Indikators bilden alle volljahri-
gen Patientinnen und Patienten, die eine ambulante Richtlinien-Psychotherapie (Erwachsenen-
therapie) in Einzeltherapie abgeschlossen haben und gesetzlich versichert sind.

Der Qualitatsindikator misst, inwieweit die Psychotherapeutin / der Psychotherapeut wert-
schatzend und aufmerksam mit den Patientinnen und Patienten kommuniziert hat. Das Quali-
tatsziel ist, dass die Psychotherapeutin / der Psychotherapeut mit den Patientinnen und Patien-
ten wahrend der psychotherapeutischen Behandlung wertschitzend und aufmerksam
kommuniziert. Der Indikatorwert soll hoch sein.

Aus den Empfehlungen in Leitlinien kann abgeleitet werden, dass mit den Patientinnen und Pa-
tienten aufmerksam und wertschatzend umgegangen werden soll (siehe Abschnitt 11.4.5). Al-
lerdings lassen sich aus Leitlinien keine festen Sollwerte ableiten. Aus diesem Grund wird fiir
diesen Indikator ein verteilungsbasierter Referenzbereich empfohlen (siehe Abschnitt 8.3).

In der Stichprobe des Standard-Pretests liegen die Punktschatzer der Leistungserbringer zwi-
schen 84,3 und 98,8 Punkten (Abbildung 19).

32 Das Qualitdtsmerkmal wird auf Basis von zwei Items mit zwei Antwortméglichkeiten und sechs Items mit
vier Antwortmoglichkeiten operationalisiert. Flr die Berechnung des Indikators wurden die beiden Items mit
nur zwei Antwortkategorien analog zu den ltems mit vier Antwortoptionen ausgewertet, indem in der Formel
zur Berechnung des Indikatorwerts rechnerisch angenommen wurde, dass fiir diese Items ausschlieBlich die
erste (0 Punkte) oder die vierte Antwortkategorie(100 Punkte) genutzt wurde.
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Abbildung 19: Ergebnisse fiir den Qualitétsindikator ,,Aufmerksame und wertschidtzende Kommunika-
tion”

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen Prozessindikator. Eine Risikoadjustierung wird
daher nicht empfohlen (vgl. Abschnitt 8.4).

14.1.6  43xx05: Kommunikationsfordernde Gestaltung der Gespréachssituation

Der Qualitatsindikator ,,Kommunikationsfordernde Gestaltung der Gesprachssituation” beruht
auf den Qualitdtsmerkmalen

= Zeit im Gesprach mit der Psychotherapeutin / dem Psychotherapeuten
= Ruhige und ungestorte Atmosphare wahrend der Therapie

des 5. Qualitatsaspekts ,Kommunikation und Interaktion mit Patientinnen und Patienten in der
psychotherapeutischen Versorgung”. Die Grundgesamtheit des Indikators bilden alle volljahri-
gen Patientinnen und Patienten, die eine ambulante Richtlinien-Psychotherapie (Erwachsenen-
therapie) in Einzeltherapie abgeschlossen haben und gesetzlich versichert sind.

Der Qualitatsindikator erfasst, inwiefern die Psychotherapeutin / der Psychotherapeut die Ge-
sprachssituation mit den Patientinnen und Patienten kommunikationsférdernd gestaltet hat.
Dies umfasst ausreichend Zeit im Gesprach mit der Psychotherapeutin / dem Psychotherapeu-
ten und eine ruhige und ungestérte Atmosphare wahrend der Therapie. Das Qualitatsziel ist,
dass Gesprache zwischen der Psychotherapeutin / dem Psychotherapeuten und den Patientin-
nen und Patienten im Rahmen der Richtlinien-Psychotherapie kommunikationsfordernd gestal-
tet sind. Der Indikatorwert soll hoch sein.
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Aus den Empfehlungen in Leitlinien kann abgeleitet werden, dass Gesprache mit Patientinnen
und Patienten kommunikationsférdernd gestaltet werden sollen (siehe Abschnitt 11.4.5). Aus
diesem Grund wird flr diesen Indikator ein fester Referenzbereich von = 95 Punkten empfohlen.

In der Stichprobe des Standard-Pretests liegen die Punktschatzer der Leistungserbringer zwi-
schen 73,1 und 92,3 Punkten (Abbildung 20) dargestellt.
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Abbildung 20: Ergebnisse fiir den Qualitdtsindikator , Kommunikationsférdernde Gestaltung der Ge-
sprdchssituation”

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen Prozessindikator. Eine Risikoadjustierung wird
daher nicht empfohlen (vgl. Abschnitt 8.4).

14.1.7 43xx06: Partizipative Behandlungsplanung

Der Qualitatsindikator ,Partizipative Behandlungsplanung” beruht auf den Qualitatsmerkmalen

= Beteiligung an Entscheidungen zur Verlangerung der psychotherapeutischen Behandlung
= Beriicksichtigen von Priferenzen fiir die psychotherapeutische Behandlung

33 Das Qualitdtsmerkmal wird auf Basis von einem ltem mit zwei Antwortmaéglichkeiten und einem Item mit
vier Antwortmoglichkeiten operationalisiert. Das Qualitatsmerkmal ,,Beteiligung an Entscheidungen zur
Verlangerung der psychotherapeutischen Behandlung” wird basierend auf einem Item mit zwei
Antwortmoglichkeiten operationalisiert. Flr die Berechnung des Qualitdtsindikators wurden die beiden ltems
mit nur zwei Antwortkategorien analog zu dem Item mit vier Antwortoptionen ausgewertet, indem in der
Formel zur Berechnung des Indikatorwerts rechnerisch angenommen wurde, dass fiir diese Items
ausschlieBlich die erste (0 Punkte) oder die vierte Antwortkategorie(100 Punkte) genutzt wurde.
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des 6. Qualitdtsaspekts ,Gemeinsame Behandlungsplanung”. Die Grundgesamtheit des Indika-
tors bilden alle volljahrigen Patientinnen und Patienten, die eine ambulante Richtlinien-Psycho-
therapie (Erwachsenentherapie) in Einzeltherapie abgeschlossen haben und gesetzlich versi-
chert sind.

Der Qualitatsindikator misst, inwieweit die Patientinnen und Patienten an der Behandlungspla-
nung und an behandlungsrelevanten Entscheidungen beteiligt und ihre Praferenzen von der Psy-
chotherapeutin / dem Psychotherapeuten bertcksichtigt wurden. Das Qualitatsziel ist, dass Pa-
tientinnen und Patienten angemessen an der Behandlungsplanung sowie an behandlungs-
relevanten Entscheidungen beteiligt werden und ihre Praferenzen bericksichtigt werden. Der
Indikatorwert soll hoch sein.

Leitlinien fordern die Beteiligung von Patientinnen und Patienten an behandlungsrelevanten
Entscheidungen (siehe Abschnitt 11.4.6). Aus diesem Grund wird fir diesen Indikator ein fester
Referenzbereich von = 95 Punkten empfohlen.

In der Stichprobe des Standard-Pretests liegen die Punktschatzer der Leistungserbringer zwi-
schen 76,3 und 95,0 Punkten (Abbildung 21).
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Abbildung 21: Ergebnisse fiir den Qualitétsindikator , Partizipative Behandlungsplanung”

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen Prozessindikator. Eine Risikoadjustierung wird
daher nicht empfohlen (vgl. Abschnitt 8.4).
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14.1.8 43xx07: Erfassen und Besprechen der patientenindividuellen Ziele und
Entwicklungen

Der Qualitatsindikator ,Erfassen und Besprechen der patientenindividuellen Ziele und Entwick-
lungen” beruht auf den Qualitdtsmerkmalen

= Gemeinsames Klaren und Abgleichen der patientenindividuellen Ziele der Richtlinien-Psycho-
therapie

= Gemeinsames Besprechen von patientenindividuellen Entwicklungen im Rahmen der Richtli-
nien-Psychotherapie

= Gemeinsames Reflektieren von Fertigkeiten und Strategien fir die Zeit nach Ende der Richtli-
nien-Psychotherapie

des 7. Qualitatsaspekts , Therapiezielvereinbarung”, des 8. Qualitatsaspekts , Erfassung und Be-
sprechung des Therapiefortschritts im Verlauf” und des 9. Qualitatsaspekts ,Vorbereitung und
Gestaltung des Therapieendes”. Die Grundgesamtheit des Indikators bilden alle volljahrigen Pa-
tientinnen und Patienten, die eine ambulante Richtlinien-Psychotherapie (Erwachsenenthera-
pie) in Einzeltherapie abgeschlossen haben und gesetzlich versichert sind.

Der Qualitatsindikator misst inwieweit die Psychotherapeutin / der Psychotherapeut gemein-
sam mit den Patientinnen und Patienten im Rahmen der psychotherapeutischen Behandlung
Uber ihre Ziele und individuellen Entwicklungen gesprochen und diese, auch im Hinblick auf die
Zeit nach Ende der Richtlinien-Psychotherapie, reflektiert hat. Das Qualitatsziel ist, dass die in-
dividuellen Ziele der Patientinnen und Patienten sowie ihre individuellen Entwicklungen wah-
rend der Richtlinien-Psychotherapie erfasst und besprochen werden. Der Indikatorwert soll
hoch sein.

Leitlinien fordern bei das Besprechen der Ziele der Patientinnen und Patienten (siehe Abschnitte
11.4.7, 11.4.8 und 11.4.10). Aus diesem Grund wird fiir diesen Indikator ein fester Referenzbe-
reich von 2 95 Punkten empfohlen.

In der Stichprobe des Standard-Pretests liegen die Punktschatzer der Leistungserbringer zwi-
schen 65,2 und 94,2 Punkten (Abbildung 22).
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Abbildung 22: Ergebnisse fiir den Qualitétsindikator ,,Erfassen und Besprechen der patientenindividuellen
Ziele und Entwicklungen”

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen Prozessindikator. Eine Risikoadjustierung wird
daher nicht empfohlen (vgl. Abschnitt 8.4).

14.1.9 43xx08: Abschlussphase der Richtlinien-Psychotherapie

Der Qualitatsindikator ,Abschlussphase der Richtlinien-Psychotherapie” beruht auf dem Quali-
tatsmerkmal

= Ankiindigung der Abschlussphase der Richtlinien-Psychotherapie

des 9. Qualitatsaspekts , Vorbereitung und Gestaltung des Therapieendes”. Die Grundgesamt-
heit des Indikators bilden alle volljahrigen Patientinnen und Patienten, die eine ambulante Richt-
linien-Psychotherapie (Erwachsenentherapie) in Einzeltherapie abgeschlossen haben und ge-
setzlich versichert sind.

Der Qualitatsindikator erfasst, inwieweit die Psychotherapeutin / der Psychotherapeut den Pa-
tientinnen die Abschlussphase der Richtlinien-Psychotherapie angekiindigt hat. Das Qualitatsziel
ist, dass Patientinnen und Patienten durch die Ankiindigung der Abschlussphase auf das Ende
der Richtlinien-Psychotherapie vorbereitet werden. Der Indikatorwert soll hoch sein.

In Publikationen zur Patientenperspektive und Fokusgruppen fordern Patientinnen und Patien-
ten die Ankindigung der Abschlussphase der psychotherapeutischen Behandlung (siehe Ab-
schnitt 11.4.10). Aus diesem Grund wird fiir diesen Indikator ein fester Referenzbereich von = 95
Punkten (siehe Abschnitt 8.3).
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In der Stichprobe des Standard-Pretests liegen die Punktschatzer der Leistungserbringer zwi-
schen 62,5 und 95,5 Punkten (Abbildung 23).
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Abbildung 23: Ergebnisse fiir den Qualitétsindikator ,,Abschlussphase der Richtlinien-Psychotherapie”

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen Prozessindikator. Eine Risikoadjustierung wird
daher nicht empfohlen (vgl. Abschnitt 8.4).

14.1.10 43xx09: Erwerb von Erfahrungen, Fertigkeiten und Strategien fiir den Umgang mit
der Erkrankung nach Ende der Richtlinien-Psychotherapie

Der Qualitatsindikator ,Erwerb von Erfahrungen, Fertigkeiten und Strategien fiir den Umgang
mit der Erkrankung nach Ende der Richtlinien-Psychotherapie” beruht auf dem Qualitatsmerk-

mal
= Erwerb von Fertigkeiten und Strategie fir die Zeit nach Ende der Richtlinien-Psychotherapie

des 10. Qualitatsaspekts ,,Outcome”. Die Grundgesamtheit des Indikators bilden alle volljahri-
gen Patientinnen und Patienten, die eine ambulante Richtlinien-Psychotherapie (Erwachsenen-
therapie) in Einzeltherapie abgeschlossen haben und gesetzlich versichert sind.

Der Qualitatsindikator misst, inwieweit die Patientinnen und Patienten im Rahmen der psycho-
therapeutischen Behandlung Erfahrungen, Fertigkeiten und Strategien fiir den selbststandigen
Umgang mit der Erkrankung und den Erhalt des verbesserten Zustands nach Therapieende er-
worben haben. Das Qualitatsziel ist, dass Patientinnen und Patienten im Rahmen der Richtlinien-
Psychotherapie Erfahrungen, Fertigkeiten und Strategien fiir die Zeit nach der Psychotherapie
erwerben. Der Indikatorwert soll hoch sein.
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Aus den Empfehlungen in Leitlinien ist abzuleiten, dass Patientinnen und Patienten durch die
psychotherapeutische Behandlung Fertigkeiten und Strategien fir den selbststandigen Umgang
mit der Erkrankung und den Erhalt des verbesserten Zustands nach Therapieende erlernen sol-
len (siehe Abschnitt 11.4.11). Allerdings lassen sich aus Leitlinien keine festen Sollwerte ableiten.
Aus diesem Grund wird fiir diesen Qualitatsindikator ein verteilungsbasierter Referenzbereich
empfohlen (siehe Abschnitt 8.3).

In der Stichprobe des Standard-Pretests liegen die Punktschatzer der Leistungserbringer zwi-
schen 81,2 und 95,5 Punkten (Abbildung 24).
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Abbildung 24: Ergebnisse fiir den Qualitétsindikator ,,Erwerb von Erfahrungen, Fertigkeiten und Strate-
gien fiir den Umgang mit der Erkrankung nach Ende der Richtlinien-Psychotherapie”

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen Ergebnisindikator, der durch patientenseitige
Charakteristika und andere Faktoren, die dem Leistungserbringer nicht zuschreibbar sind, be-
einflusst werden kann (vgl. Abschnitt 8.4). Auf Basis der Ergebnisse der orientierenden Litera-
turrecherche und der Beauftragung wird daher die Aufnahme der folgenden Risikoadjustie-
rungsvariablen empfohlen (vgl. Abschnitt 12.3.1):

= Alter

= Geschlecht

= Familienstand

= Anzahl an Personen im eigenen Haushalt
= Schulabschluss

= Berufliche Situation

= Behandlung im Krankenhaus
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Variablen, die ebenfalls genutzt werden sollen, wenn im § 299 Abs. 4 SGB V erganzt wird, dass
die Nutzung zusatzlicher personenbezogener Daten auch fiir die Risikoadjustierung moglich ist
(Abschnitt 12.3.1):

= Schwere der Erkrankung (aus der medizinischen Dokumentation der Leistungserbringer)
= Psychische Komorbiditaten (aus der medizinischen Dokumentation der Leistungserbringer)
= Variablen zu multimodalen Therapieansatzen (aus der fallbezogenen QS-Dokumentation)

14.1.11 43xx10: Verbesserung der Symptomatik
Der Qualitatsindikator ,Verbesserung der Symptomatik” beruht auf dem Qualitdtsmerkmal
= Verbesserung der Symptomatik

des 10. Qualitatsaspekts ,,Outcome”. Die Grundgesamtheit des Indikators bilden alle volljahri-
gen Patientinnen und Patienten, die eine ambulante Richtlinien-Psychotherapie (Erwachsenen-
therapie) in Einzeltherapie abgeschlossen haben und gesetzlich versichert sind.

Der Qualitatsindikator erfasst das Ausmal, in dem sich die Symptomatik der Patientinnen und
Patienten durch die psychotherapeutische Behandlung verbessert hat. Das Qualitatsziel ist, dass
sich die Symptomatik der Patientinnen und Patienten durch die Richtlinien-Psychotherapie ver-
bessert. Der Indikatorwert soll hoch sein.

Aus Leitlinien ist abzuleiten, dass sich die Symptomatik der Patientinnen und Patienten durch
die psychotherapeutische Behandlung verbessern sollte (siehe Abschnitt 11.4.11). Allerdings las-
sen sich aus Leitlinien keine festen Sollwerte ableiten. Aus diesem Grund wird fiir diesen Quali-
tatsindikator ein verteilungsbasierter Referenzbereich empfohlen (siehe Abschnitt 8.3).

In der Stichprobe des Standard-Pretests liegen die Punktschatzer der Leistungserbringer zwi-
schen 67,6 und 92,9 Punkten (Abbildung 25).
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Abbildung 25: Ergebnisse fiir den Qualitétsindikator ,Verbesserung der Symptomatik“

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen Ergebnisindikator, der durch patientenseitige Cha-
rakteristika und andere Faktoren, die dem Leistungserbringer nicht zuschreibbar sind, beein-
flusst werden kann (vgl. Abschnitt 8.4). Auf Basis der Ergebnisse der orientierenden Literatur-
recherche (vgl. Abschnitt 12.3.1) und der Beauftragung wird daher die Aufnahme der folgenden
Risikoadjustierungsvariablen empfohlen:

= Alter

= Geschlecht

= Familienstand

= Anzahl an Personen im eigenen Haushalt
= Schulabschluss

= Berufliche Situation

= Behandlung im Krankenhaus

Variablen, die ebenfalls genutzt werden sollen, wenn im § 299 Abs. 4 SGB V erganzt wird, dass
die Nutzung zusatzlicher personenbezogener Daten auch fiir die Risikoadjustierung moglich ist
(Abschnitt 12.3.1):

= Schwere der Erkrankung (aus der medizinischen Dokumentation der Leistungserbringer)
= Psychische Komorbiditdten (aus der medizinischen Dokumentation der Leistungserbringer)
= Variablen zu multimodalen Therapieansatzen (aus der fallbezogenen QS-Dokumentation)

© 1QTIG 2021 301



Patientenbefragung QS-Verfahren Ambulante Psychotherapie Abschlussbericht

14.1.12 43xx11: Erreichen der patientenindividuellen Ziele am Ende der Richtlinien-
Psychotherapie

Der Qualitatsindikator ,,Erreichen der patientenindividuellen Ziele am Ende der Richtlinien-Psy-
chotherapie” beruht auf dem Qualitdtsmerkmal

= Erreichen der patientenindividuellen Ziele am Ende der Richtlinien-Psychotherapie

des 10. Qualitatsaspekts ,Outcome”. Die Grundgesamtheit des Indikators bilden alle volljahri-
gen Patientinnen und Patienten, die eine ambulante Richtlinien-Psychotherapie (Erwachsenen-
therapie) in Einzeltherapie abgeschlossen haben und gesetzlich versichert sind.

Der Qualitatsindikator misst, ob die Patientinnen und Patienten am Ende der Psychotherapie
ihre individuellen Ziele erreicht haben. Das Qualitatsziel ist, dass die Patientinnen und Patienten
durch die Richtlinien-Psychotherapie ihre individuellen Ziele erreichen. Der Indikatorwert soll
hoch sein.

Aus Leitlinien ist abzuleiten, dass Patientinnen und Patienten durch die psychotherapeutische
Behandlung ihre individuellen Ziele erreichen sollten (siehe Abschnitt 11.4.11). Allerdings lassen
sich aus Leitlinien keine festen Sollwerte ableiten. Aus diesem Grund wird fiir diesen Qualitats-
indikator ein verteilungsbasierter Referenzbereich empfohlen (siehe Abschnitt 8.3).

In der Stichprobe des Standard-Pretests liegen die Punktschatzer der Leistungserbringer zwi-
schen 59,5 und 88,1 Punkten (Abbildung 26).
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Abbildung 26: Ergebnisse fiir den Qualitdtsindikator , Erreichen der patientenindividuellen Ziele am Ende
der Richtlinien-Psychotherapie”
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Bei diesem Indikator handelt es sich um einen Ergebnisindikator, der durch patientenseitige Cha-
rakteristika und andere Faktoren, die dem Leistungserbringer nicht zuschreibbar sind, beein-
flusst werden kann (vgl. Abschnitt 8.4). Auf Basis der Ergebnisse der Literaturrecherche (vgl.
Abschnitt 12.3.1) und der Beauftragung wird daher die Aufnahme der folgenden Risikoadjustie-
rungsvariablen empfohlen:

= Alter

= Geschlecht

= Familienstand

= Anzahl an Personen im eigenen Haushalt
= Schulabschluss

= Berufliche Situation

= Behandlung im Krankenhaus

Variablen, die ebenfalls genutzt werden sollen, wenn im § 299 Abs. 4 SGB V erganzt wird, dass
die Nutzung zusatzlicher personenbezogener Daten auch fiir die Risikoadjustierung moglich ist
(Abschnitt 12.3.1):

= Schwere der Erkrankung (aus der medizinischen Dokumentation der Leistungserbringer)
= Psychische Komorbiditaten (aus der medizinischen Dokumentation der Leistungserbringer)
= Variablen zu multimodalen Therapieansatzen (aus der fallbezogenen QS-Dokumentation)

14.1.13 Kennzahlen

Abgrenzend zu Qualitatsindikatoren konnen Kennzahlen als zusatzliche Information fir die Leis-
tungserbringer gegeben werden. Die Besonderheit der Kennzahlen ist hierbei, dass fiir diese
kein Referenzbereich definiert werden kann und diese damit nicht zur Bewertung der Versor-
gungsqualitat herangezogen werden kénnen. Allerdings kdnnen Kennzahlen im Zusammenhang
mit Indikatorergebnissen deren Interpretation unterstiitzen oder eine relevante Zusatzinforma-

tion zur Versorgungsqualitat einer Einrichtung geben (IQTIG 2021a: Kapitel 15).

Kennzahl: Themen der ambulanten Psychotherapie

Das Qualitatsmerkmal ,Verbesserung der sozialen Teilhabe und Alltagsfunktionalitdt” des
10. Qualitatsaspekts ,,Outcome” beinhaltet verschiedene Facetten der Teilhabe und Alltagsfunk-
tionalitat. Je nach patientenindividuellen Bedirfnissen kénnen diesbezliglich unterschiedliche
Schwerpunkte in der ambulanten Psychotherapie gesetzt werden. Die vorliegende Kennzahl gibt
an, an welchen Themen die Patientinnen und Patienten wahrend der psychotherapeutischen
Behandlung gearbeitet haben.

Die Kennzahl stellt eine relevante Zusatzinformation fiir die Ergebnismessung dar.

In der Stichprobe des Standard-Pretests liegen die Anteile der bearbeiteten Themen aller Leis-
tungserbringer zwischen 60 % und 89 % (Abbildung 27).
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Abbildung 27: Ergebnisse fiir die Kennzahl ,, Themen der ambulanten Psychotherapie”

Kennzahl: Verdnderung bzgl. der in der ambulanten Psychotherapie behandelten Themen

Die Veranderung beziiglich der in der ambulanten Psychotherapie behandelten Themen zur so-
zialen Teilhabe und Alltagsfunktionalitat ist eine wichtige Information im Kontext der Ergebnis-
messung. Als zusatzliche Information zur Unterstiitzung der Analyse der eigenen Ergebnisse der
Leistungserbringer auf Basis der Rickmeldeberichte empfiehlt das IQTIG Uber eine Kennzahl
darzustellen, inwiefern sich bezliglich der in der Psychotherapie behandelten Themen fir die
Patientinnen und Patienten etwas verandert hat. Sie basiert auf dem Qualitatsmerkmal , Ver-
besserung der sozialen Teilhabe und Alltagsfunktionalitat“ des 10. Qualitatsaspekts ,,Outcome”.

In der Stichprobe des Standard-Pretests zeigt sich, dass die Mittelwerte zu den Veranderungen
der bearbeiteten Themen zwischen 3,70 und 4,31 liegen. Der Wertebereicht umfasst Werte von
»1“ bis ,,5“, wobei der Wert ,1“ aufzeigt, dass es ,viel schlechter geworden” ist und der Wert
,5“ darauf verweist, dass es ,viel besser geworden” ist. Ein Uberblick tiber die Ergebnisse aller
am Standard-Pretest teilnehmenden Leistungserbringer ist in Tabelle 45 dargestellt.

IQTIG 2021 304



Patientenbefragung QS-Verfahren Ambulante Psychotherapie Abschlussbericht

Tabelle 45: Ergebnisse der Leistungserbringer des Standard-Pretests fiir die Kennzahl ,,Verdnderung bzgl.
der in der ambulanten Psychotherapie behandelten Themen”

Beziehungen Freizeit- Arbeit/ Alltags- Allgemeines = Vergangen-
gestaltung Studium/ bewidltigung Wohl- heitsbewal-
Schule befinden tigung
MW | 4,08 3,70 3,94 3,70 4,31 4,01
SD 0,79 0,84 0,91 0,81 0,80 0,89
n 100 98 98 99 100 99

MW = Mittelwert; SD = Standardabweichung; n = Anzahl der Fragebogen

14.2  Einordnung der Qualitdtsindikatoren in das IQTIG-Rahmenkonzept fiir
Qualitat

Die neu entwickelten befragungsbasierten Qualitatsindikatoren im QS-Verfahren Ambulante
Psychotherapie wurden in Tabelle 46 den Dimensionen fiir die leistungserbringerbezogene
Qualitatssicherung des IQTIG-Rahmenkonzepts fiir Qualitat (IQTIG 2021a) zugeordnet. Die Zu-
ordnung der Qualitdtsindikatoren zu den Dimensionen des Rahmenkonzepts zeigt, ob das Qua-
litatsindikatorenset die grundsatzlichen Anforderungen an eine qualitativ hochwertige Gesund-
heitsversorgung abdeckt oder ob ggf. (unerwiinschte) Liicken bestehen, beispielsweise weil eine
Dimension mit den bestehenden Datenquellen nicht erfassbar ist.

Ein GroRteil der befragungsbasierten Qualitatsindikatoren zielt auf die Dimension , Ausrichtung
der Versorgungsgestaltung an den Patientinnen und Patienten”. Zudem konnten die befra-
gungsbasierten Qualitatsindikatoren den Qualitatsdimensionen , Wirksamkeit” und , Patienten-
sicherheit” zugeordnet werden. Die Dimensionen ,Rechtzeitigkeit und Verfiigbarkeit”, ,Koordi-
nation und Kontinuitdt” und , Angemessenheit” werden durch die im Abschlussbericht
»Qualitatssicherungsverfahren zur ambulanten psychotherapeutischen Versorgung gesetzlich
Krankenversicherter” auf Basis der Leistungserbringerdokumentation entwickelten Qualitatsin-
dikatoren adressiert (IQTIG 2021b). Somit ist sichergestellt, dass im Gesamtverfahren jede Qua-
litatsdimension adressiert ist, wodurch eine ausgewogene Messung und Abbildung der Versor-
gungsqualitat gegeben ist.

Tabelle 46: Zuordnung der Qualitétsindikatoren der Patientenbefragung zu den Dimensionen des IQTIG-
Rahmenkonzepts fiir Qualitdt

ID Bezeichnung Indikator-  Qualititsdimensionen3*
typen
43xx00  Aufklarung zur Prozess- Ausrichtung der Versorgungs-
psychotherapeutischen indikator gestaltung an den Patientinnen
Behandlung und Patienten (responsiveness)

34 Fiir nahere Erlduterungen zu den Qualititsdimensionen siehe ,Methodischen Grundlagen des IQTIG” (IQTIG
2021a).
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ID Bezeichnung Indikator- Qualititsdimensionen3*
typen
43xx01 Aufklarung zu den organisato- = Prozess- Ausrichtung der Versorgungs-
rischen Rahmenbedingungen indikator gestaltung an den Patientinnen
der psychotherapeutischen und Patienten (responsiveness)
Behandlung
43xx02 Information zur Versorgung in = Prozess- Ausrichtung der Versorgungs-
Notfallsituationen und indikator gestaltung an den Patientinnen
weiteren Hilfsmoglichkeiten und Patienten (responsiveness)
43xx03 Aufklarung zum Krankheitsbild = Prozess- Ausrichtung der Versorgungs-
indikator gestaltung an den Patientinnen
und Patienten (responsiveness)
43xx04  Aufmerksame und wert- Prozess- Ausrichtung der Versorgungs-
schatzende Kommunikation indikator gestaltung an den Patientinnen
und Patienten (responsiveness)
Patientensicherheit (safety)
43xx05 Kommunikationsférdernde Prozess- Ausrichtung der Versorgungs-
Gestaltung der Gesprachs- indikator gestaltung an den Patientinnen
situation und Patienten (responsiveness)
43xx06 Partizipative Prozess- Ausrichtung der Versorgungs-
Behandlungsplanung indikator gestaltung an den Patientinnen
und Patienten (responsiveness)
43xx07 Erfassen und Besprechen der Prozess- Wirksamkeit (effectiveness)
patienten.individuellen Ziele indikator Ausrichtung der Versorgungs-
und Entwicklungen gestaltung an den Patientinnen
und Patienten (responsiveness)
43xx08  Abschlussphase der Prozess- Patientensicherheit (safety)
Richtlinien-Psychotherapie indikator Ausrichtung der Versorgungs-
gestaltung an den Patientinnen
und Patienten (responsiveness)
43xx09 Erwerb von Erfahrungen, Ergebnis- Wirksamkeit (effectiveness)
Fertigkeiten und Strategien indikator
fiir den Umgang mit der
Erkrankung nach Ende der
Richtlinien-Psychotherapie
43xx10  Verbesserung der Ergebnis- Wirksamkeit (effectiveness)
Symptomatik indikator
43xx11 Erreichen der patientenindivi- = Ergebnis- Wirksamkeit (effectiveness)
duellen Ziele am Ende der indikator

Richtlinien-Psychotherapie
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14.3  Finale Fassung der Qualitatsindikatoren und Einordnung in das
Qualitdtsmodell

Die 12 Qualitatsindikatoren wurden auf der Basis der 22 Qualitatsmerkmale von 10 Qualitatsas-
pekten des spezifischen Qualitatsmodells fiir die Patientenbefragung im QS-Verfahren Ambu-
lante Psychotherapie entwickelt. Tabelle 47 fasst die finalen Entwicklungsergebnisse durch eine
Ubersicht der jeweiligen Qualitatsaspekte, Qualititsmerkmale, der jeweiligen Fragebogenitems
und der dazugehdrigen Qualitatsindikatoren zusammen.
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Tabelle 47: Finale Fassung der Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen im QS-Verfahren Ambulante Psychotherapie

Abschlussbericht

Qualitatsaspekt

Qualitdtsmerkmal

Item nach Durchfiihrung des Standard-Pretests

Antwortmoglichkeiten

Qualitdtsindikator

Information und
Aufklarung zum
Therapieverfahren
und Behandlungs-
optionen

Information und
Aufklarung zur
aktuellen Therapie

Information zu den
Rahmen-
bedingungen

Information zur
Wirkung der
Psychotherapie

Aufklarung Gber mogli-
che Nebenwirkungen
der Psychotherapie

Aufklarung Gber das
therapeutische
Vorgehen im Rahmen
der Richtlinien-Psycho-
therapie

Information zur
Behandlungsfrequenz

Hat lhre Psychotherapeutin / lhr Psychotherapeut Sie zu
Beginn der Psychotherapie dariiber informiert, ...

... wie lhnen eine Psychotherapie bei Ihren psychischen
Beschwerden helfen kann?

... dass eine Psychotherapie bei jedem Menschen unter-
schiedlich wirken kann?

Hat lhre Psychotherapeutin / Ihr Psychotherapeut zu Be-
ginn der Psychotherapie mit Ihnen dariiber gesprochen,
dass eine Psychotherapie auch Nebenwirkungen haben
kann (z. B. emotionale Belastungen, Verschlechterung des
Zustandes, Probleme in Beziehungen mit Familienange-
horigen)?

Hat lhre Psychotherapeutin / Ihr Psychotherapeut zu Be-
ginn der Psychotherapie mit Ihnen dariiber gesprochen,
welche Methoden und Techniken in Ihrer Therapie ange-
wendet werden kdnnen (z. B. Entspannungsibungen,
freies Erzahlen von Gedanken, Fiihren eines Tagebuchs)?

Hat lhre Psychotherapeutin / Ihr Psychotherapeut Sie zu
Beginn der Psychotherapie dariiber informiert, ...

... wie haufig die Therapiesitzungen prinzipiell stattfinden
koénnen (z. B. mehrmals pro Woche, einmal in der Woche,
alle zwei Wochen)?

... dass die Therapie unterbrochen werden kann (z. B. we-
gen Urlaub, SchlieRzeiten der Praxis)?

lJa
[ Nein
] WeiR nicht mehr

LlJa
L] Nein
L1 Weif nicht mehr

LlJa
L] Nein
L] Weif nicht mehr

[1Ja
[ Nein
L] Weif nicht mehr

Aufklarung zur
psychothera-
peutischen
Behandlung

Aufklarung zu den
organisatorischen
Rahmenbedingungen
der psychotherapeuti-
schen Behandlung
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Qualitatsaspekt

Qualitdtsmerkmal

Item nach Durchfiihrung des Standard-Pretests

Antwortmoglichkeiten

Qualitdtsindikator

Information zur Antrag-
stellung bei der
Krankenkasse

Information zur Organi-
sation der Absage von
Sitzungen durch Patien-
tinnen und Patienten

Information zu Méglich-
keiten der Kontakt-
aufnahme mit der
Praxis / dem
Medizinischen
Versorgungszentrum

Information zum
Vorgehen in Notfall-
situationen wahrend
der geplanten Psycho-
therapie

Hat lhre Psychotherapeutin / lhr Psychotherapeut Sie zu
Beginn der Psychotherapie dariiber informiert, wie lhre
Psychotherapie bei der Krankenkasse beantragt wird

(z. B. wie oder durch wen der Antrag gestellt wird)?

Hat lhre Psychotherapeutin / Ihr Psychotherapeut bzw.
das Personal aus der Praxis Sie zu Beginn der Psychothe-
rapie dariber informiert, welche Regelungen zur Absage
einer Therapiesitzung beachtet werden missen (z. B. wie
oder bis wann Sie eine Sitzung absagen konnen)?

Hat lhre Psychotherapeutin / Ihr Psychotherapeut bzw.
das Personal aus der Praxis Sie zu Beginn der Psychothe-
rapie darlber informiert, ...

... wie Sie die Psychotherapeutin / den Psychotherapeu-
ten oder jemand aus der Praxis erreichen kdénnen (z. B.
Uber Telefon oder E-Mail)?

... zu welchen Zeiten die Psychotherapeutin / der Psycho-
therapeut oder jemand aus der Praxis erreichbar ist?

Hat lhre Psychotherapeutin / Ihr Psychotherapeut Sie
wahrend der Psychotherapie dariiber informiert, an wen
Sie sich wenden kénnen, wenn es lhnen schlecht geht

(z. B. an lhre Psychotherapeutin / lhren Psychotherapeu-
ten, eine Notfallambulanz, einen Krisendienst, Telefon-
seelsorge)?

Ja
[ Nein
L1 Weif nicht mehr

[Ja
[ Nein
L1 Weif nicht mehr

LlJa
L1 Nein
L1 Weif nicht mehr

[ Ja

] Nein, obwohl ich es
mir gewiinscht hatte

] Nein, ich wollte /
brauchte das nicht

L] Weif nicht mehr

Information zur
Versorgung in
Notfallsituationen und
weiteren
Hilfsmoglichkeiten
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Qualitatsaspekt

Qualitdtsmerkmal

Item nach Durchfiihrung des Standard-Pretests

Antwortmoglichkeiten

Qualitdtsindikator

Information und
Aufklarung zur
Diagnose

Kommunikation und
Interaktion mit
Patientinnen und
Patienten in der
psychotherapeu-
tischen Versorgung

Information zu Behand-
lungs- und Hilfsmoglich-
keiten

Besprechen des
Krankheitsbilds

Aufmerksamer und
wertschatzender
Umgang mit der
Patientin / dem
Patienten

Hat lhre Psychotherapeutin / lhr Psychotherapeut Sie
wahrend der Psychotherapie dariber informiert, ...

... welche weiteren Behandlungsmaoglichkeiten es neben
der Psychotherapie fiir lhre psychischen Beschwerden ge-
ben kann (z. B. medizinische Rehabilitation, Behandlung
bei einer Psychiaterin / einem Psychiater)?

... welche weiteren Unterstiitzungs- und Beratungsange-
bote es fir Sie gibt (z. B. Selbsthilfegruppen, Beratungs-
stellen)?

Hat lhre Psychotherapeutin / Ihr Psychotherapeut wah-
rend der Psychotherapie mit lhnen besprochen, ...

... was Griinde fir lhre psychischen Beschwerden sein
kénnen?

Hat lhre Psychotherapeutin / Ihr Psychotherapeut Ihnen
wahrend der Psychotherapie lhre Symptome erklart?

Wenn Sie daran denken, wie lhre Psychotherapeutin / lhr
Psychotherapeut wahrend der Psychotherapie mit lhnen
umgegangen ist: Wie haufig kamen folgende Situationen
vor?

Meine Psychotherapeutin / mein Psychotherapeut ...

.. hat sich fiir meine Probleme und Sorgen interessiert.
.. hat meine Probleme und Sorgen ernst genommen.

.. hat meine Probleme und Sorgen verstanden.

.. hat mir aufmerksam zugehort.

[ Ja

[J Nein, obwohl ich es
mir gewlinscht hatte

I Nein, ich wollte /
brauchte das nicht

L1 Weif nicht mehr

O Ja

] Nein, obwohl ich es
mir gewiinscht hatte

] Nein, ich wollte /
brauchte das nicht

L1 Weif nicht mehr

U Immer

L] Meistens

L] Selten

L] Nie

L] Weif nicht mehr

Aufklarung zum
Krankheitsbild

Aufmerksame und
wertschatzende
Kommunikation
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Qualitatsaspekt

Qualitdtsmerkmal

Item nach Durchfiihrung des Standard-Pretests

Antwortmoglichkeiten

Qualitdtsindikator

Zeit im Gesprach mit
der Psychotherapeu-
tin / dem Psychothera-
peuten

Ruhige und ungestorte
Atmosphare wahrend
der Therapie

Wenn Sie weiterhin daran denken, wie lhre Psychothera-
peutin / Ihr Psychotherapeut wahrend der Psychothera-
pie mit lhnen umgegangen ist: Wie haufig kamen fol-
gende Situationen vor?

Meine Psychotherapeutin / mein Psychotherapeut ...
... hat abwesend gewirkt.

... hat mich nach einer aufwiihlenden Sitzung mit meinen
Gefiihlen allein gelassen.

Konnten Sie mit Ihrer Psychotherapeutin / Ihrem Psycho-
therapeuten wahrend der Psychotherapie offen Uber Ihre
Probleme und Sorgen sprechen?

Hatten Sie Vertrauen zu Ihrer Psychotherapeutin / lhrem
Psychotherapeuten?

Wenn Sie jetzt bitte an die Sitzungen bei lhrer Psychothe-
rapeutin / lhrem Psychotherapeuten denken: Wie hiufig
kam die folgende Situation vor?

Meine Therapiesitzungen waren so gestaltet, dass ich Zeit
hatte, meine Probleme und Sorgen zu besprechen.

Wenn Sie weiterhin an die Sitzungen bei lhrer Psychothe-
rapeutin / lhrem Psychotherapeuten denken: Wie haufig
kam die folgende Situation vor?

Die Therapiesitzungen wurden gestort (z. B. durch Klin-
geln des Telefons, Klopfen an der Tir).

U Immer

L] Meistens

[] Selten

(] Nie

L1 Weif nicht mehr

lJa
[ Nein
L1 Weif nicht mehr

U Immer

[J Meistens

[] Selten

(] Nie

] WeiR nicht mehr
LI Immer

[ Meistens

[] Selten

[ Nie

L1 Weif nicht mehr

Kommunikations-
fordernde Gestaltung
der Gesprachs-
situation
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Qualitatsaspekt

Qualitdtsmerkmal

Item nach Durchfiihrung des Standard-Pretests

Antwortmoglichkeiten

Qualitdtsindikator

Gemeinsame
Behandlungs-
planung

Therapieziel-
vereinbarung

Beteiligung an Entschei-

dungen im Rahmen der
psychotherapeutischen
Behandlung

Beriicksichtigen von
Praferenzen fir die
psychotherapeutische
Behandlung

Gemeinsames Klaren
und Abgleichen der
patientenindividuellen
Ziele der Richtlinien-
Psychotherapie

Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychotherapeut wah-
rend der Psychotherapie mit lhnen besprochen, ...

... ob lhre Therapie verlangert werden soll?

Hat lhre Psychotherapeutin / Ihr Psychotherapeut wah-
rend der Psychotherapie an den Themen gearbeitet, die
Ihnen wichtig waren?

Hat lhre Psychotherapeutin / Ihr Psychotherapeut wah-
rend der Psychotherapie mit lhnen dariber gesprochen,
ob ihre bzw. seine Vorgehensweise fir Sie passt?

Hat lhre Psychotherapeutin / Ihr Psychotherapeut zu Be-
ginn der Psychotherapie mit lhnen besprochen, was Sie in
Ihrer Therapie erreichen mdchten (lhre Ziele fiir die The-
rapie)?

Hat lhre Psychotherapeutin / Ihr Psychotherapeut im wei-
teren Verlauf Ihrer Psychotherapie mit Ihnen tber die
Ziele gesprochen?

[1Ja
[ Nein
L1 Weif nicht mehr

L] Immer

[] Meistens

[] Selten

[ Nie

[1Ja

[ Nein

L1 WeiB nicht mehr

LlJa
L] Nein
L] Weif nicht mehr

Partizipative
Behandlungsplanung

Erfassen und
Besprechen der
patientenindividuellen
Ziele und
Entwicklungen
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Qualitatsaspekt

Qualitdtsmerkmal

Item nach Durchfiihrung des Standard-Pretests

Antwortmoglichkeiten

Qualitdtsindikator

Erfassung und
Besprechung des
Therapiefortschritts
im Verlauf

Vorbereitung und
Gestaltung des
Therapieendes

Gemeinsames
Besprechen von
patientenindividuellen
Entwicklungen im
Rahmen der Richtlinien-
Psychotherapie

Gemeinsames
Reflektieren von Fertig-
keiten und Strategien
flr die Zeit nach Ende
der Richtlinien-
Psychotherapie

Ankindigung der
Abschlussphase der
Richtlinien-
Psychotherapie

Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychotherapeut wah-
rend der Psychotherapie lhnen Riickmeldung zu lhrem
Stand und moglichen Fortschritten gegeben?

Wenn Sie weiterhin an den letzten Abschnitt Ihrer Psy-
chotherapie denken: Hat Ihre Psychotherapeutin / lhr
Psychotherapeut mit Ihnen besprochen, was sich fiir Sie
durch die Psychotherapie verdandert hat?

Wenn Sie weiterhin an den letzten Abschnitt Ihrer Psy-
chotherapie denken: Hat Ihre Psychotherapeutin / lhr
Psychotherapeut mit Ihnen besprochen, wie Sie mit lhren
psychischen Beschwerden nach der Psychotherapie um-
gehen kdnnen?

Wenn Sie nun an den letzten Abschnitt Ihrer Psychothera-
pie denken:

Hat lhre Psychotherapeutin / Ihr Psychotherapeut Sie im
Verlauf der Psychotherapie darauf hingewiesen, wie viele
Sitzungen Sie noch bis zum Ende der Therapie haben?

[ Ja

L] Nein, obwohl ich es
mir gewlinscht hatte

I Nein, ich wollte /
brauchte das nicht

L1 Weif nicht mehr

Ja
[ Nein
L1 Weif nicht mehr

[1Ja
[ Nein
L1 Weifs nicht mehr

LlJa
L] Nein
L] Weif nicht mehr

Abschlussphase der
Richtlinien-
Psychotherapie
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Qualitatsaspekt

Qualitdtsmerkmal

Item nach Durchfiihrung des Standard-Pretests

Antwortmoglichkeiten

Qualitdtsindikator

Outcome

Erwerb von Fertigkeiten
und Strategien fir die
Zeit nach Ende der
Richtlinien-
Psychotherapie

Verbesserung der
Symptomatik

Erreichen der patien-
tenindividuellen Ziele
am Ende der Richtli-
nien-Psychotherapie

Haben Sie durch lhre Psychotherapie Erfahrungen, Fertig-
keiten oder Strategien gewonnen, die Sie nutzen kdnnen,
damit es Ihnen gut geht?

Wenn Sie einmal vergleichen: Ging es Ihnen nach Ab-
schluss der Psychotherapie mit Ihren psychischen Be-
schwerden besser oder schlechter als vorher?

Haben Sie am Ende lhrer Psychotherapie das erreicht,
was Sie erreichen wollten?

Ja
[ Nein
L1 Weif nicht mehr

[J Viel schlechter

[ Eher schlechter

O In etwa gleich

L] Eher besser

L] Viel besser
Ser-Skala mit den End-
punkten ,,Uberhaupt

nicht”“ und ,Voll und
ganz“

Erwerb von
Erfahrungen,
Fertigkeiten und
Strategien fiir den
Umgang mit der
Erkrankung nach Ende
der Richtlinien-
Psychotherapie

Verbesserung der
Symptomatik

Erreichen der
patientenindividuellen
Ziele am Ende der
Richtlinien-
Psychotherapie
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Teil IV: Empfehlungen fur den Regelbetrieb
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15 Empfehlungen zum Datenfluss und zur
Fragebogenlogistik im Regelbetrieb

15.1 Rechtliche Anforderungen

GemaR § 137a SGB V hat das IQTIG die Aufgabe, fir die Messung und Darstellung der Versor-
gungsqualitat risikoadjustierte Indikatoren und Instrumente einschlielich Module fiir Patien-
tenbefragungen zu entwickeln. Die gesetzlichen Rahmenbedingungen fiir die Umsetzung einer
Patientenbefragung wurden u. a. mit § 299 Abs. 4 SGB V geschaffen, in welchem die Ubermitt-
lung von Adressdaten der firr die Patientenbefragung ausgewahlten Patientinnen und Patienten
geregelt ist. Hiernach kann eine zentrale Stelle, die sogenannte Versendestelle Patientenbefra-
gung (VPB) benannt werden, die die Auswahl der zu befragenden Patientinnen und Patienten
gemall dem entwickelten Stichprobenkonzept und die Versendung der Fragebdgen Gibernimmt.
Der G-BA kann festlegen, welche nicht pseudonymisierten personen- und einrichtungsbezoge-
nen Daten flr die Auswahl der zu Befragenden und den Fragebogenversand an die VPB lber-
mittelt werden sollen. Es dirfen jedoch ausschlieRlich Informationen an die VPB Ubermittelt
werden, die zur Auswahl und zum Versand der Fragebdgen notwendig sind. Weiterhin regelt
§ 299 Abs. 4 SGBV, dass der Ricklauf der ausgefillten Fragebdgen aus Datenschutzgriinden
nicht an die VPB erfolgen darf. Mit der Einrichtung einer solchen VPB, wie sie vom G-BA umge-
setzt wurde, sind demnach zentrale Strukturen des Datenflusses festgelegt. Gleichzeitig ist si-
chergestellt, dass alle Daten, die flir den zielgerichteten Versand der Fragebdgen notwendig sind
(insbesondere Adressdaten), ohne vorheriges Einverstandnis der Patientinnen und Patienten
Ubermittelt werden kénnen.

15.2 Methodische Anforderungen

GemalR Beauftragung adressiert der entwickelte Fragebogen sowohl Prozess- als auch Ergebnis-
qualitdt der ambulanten psychotherapeutischen Behandlung. Items zur Erfassung der Prozess-
qualitat beziehen sich dabei auf konkrete Situationen bzw. Erfahrungen, die Patientinnen und
Patienten im Rahmen ihrer psychotherapeutischen Behandlung gemacht haben. Damit hangt
die Validitat der Befragungsergebnisse unter anderem von der Erinnerbarkeit und der Beurteil-
barkeit entsprechender Situationen ab. Um eine moglichst hohe Validitat der Befragungsergeb-
nisse zu erreichen, sollte daher der zeitliche Abstand zwischen den erfragten Behandlungserfah-
rungen und dem Datum, an dem der Fragebogen bei den zu Befragenden eintrifft, nicht zu groR
sein (siehe Abschnitt 16.1).

Weiterhin hangt die statistische Genauigkeit der Ergebnisse von der Anzahl der Befragten ab.
Folglich wird ein moglichst hoher Fragebogenriicklauf angestrebt. Hierflir wird in der Literatur
ein zweistufiges Reminderverfahren empfohlen, welches zu héheren Ricklaufquoten fiihrt
(Dillman et al. 2014) (vgl. Abschnitt 15.7.2).
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15.3 QS-Auslosung

Die QS-Auslésung fur die Patientenbefragung soll gesetzlich versicherte Patientinnen und Pati-
enten mit einem Mindestalter von 18 Jahren beriicksichtigen, die eine Richtlinien-Psychothera-
pie in Einzeltherapie bei einer Erwachsenentherapeutin / einem Erwachsenentherapeuten ab-
geschlossen haben. Die relevanten Facharztgruppen und Indikationen, gemaf ICD-10-GM, sind
in Kapitel 9 dargestellt. Der Abschluss der Richtlinien-Psychotherapie orientiert sich an den GOP
88130 (Beendigung einer Richtlinien-Psychotherapie ohne anschlieRende Rezidivprophylaxe)
und GOP 88131 (Beendigung einer Richtlinien-Psychotherapie mit anschliefender Rezidivpro-
phylaxe). Patientinnen und Patienten, bei denen die Richtlinien-Psychotherapie vorzeitig been-
det wurde (z. B. bei einem unangekiindigten Abbruch), sollen im Rahmen der Patientenbefra-
gung nicht bericksichtigt werden (siehe Abschnitt 9.1). Die Identifikation dieser Patienten-
gruppe soll tiber die softwarebasierte fallbezogene Dokumentation der Leistungserbringer er-
folgen.

Bezliglich der Auslosung ist generell zu berticksichtigen, dass der Grad an digitaler Patientendo-
kumentation in den psychotherapeutischen Praxen noch relativ gering ist. Im Rahmen einer Be-
fragung von Leistungserbringern durch die KBV gaben 57 % der Befragten an, mehrheitlich oder
nahezu komplett in Papierform zu dokumentieren (KBV 2018). Zudem liegt keine gesetzlich vor-
geschriebene Basisdokumentation vor, an welche das QS-Verfahren Ambulante Psychotherapie
anknipfen kénnte. Die Anbindung der psychotherapeutischen Praxen an das Internet ist auf-
grund der gesetzlich vorgeschriebenen Anbindung an die Telematikinfrastruktur in hohem MafRe
gewdhrleistet (DPtV 2020). Im Zuge der weiteren Entwicklungsarbeit wurde am 11. November
2020 ein Online-Workshop mit Softwareanbietern durchgefiihrt werden, bei welchem die struk-
turellen Herausforderungen adressiert wurden (vgl. Abschnitt 15.4).

15.4 Softwareumsetzung

Im Folgenden werden zentrale Aspekte zur Softwareumsetzung dargestellt, die bereits im Ab-
schlussbericht zur Entwicklung des Qualitatssicherungsverfahrens zur ambulanten psychothera-
peutischen Versorgung gesetzlich Krankenversicherter aufgefiihrt sind (IQTIG 2021b): Gegen-
wartig basieren alle QS-Verfahren hinsichtlich des genutzten Verfahrens zur Datenerfassung auf
vom IQTIG erstellte Spezifikationen, die regelmalig durch Softwarehersteller in ein IT-Produkt
umgesetzt werden missen. Diese Dokumentationssoftware wird im Regelbetrieb eines QS-Ver-
fahrens sowohl fiir die Datenerhebung als auch zur Selektion der fur das jeweilige QS-Verfahren
relevanten Behandlungsfille (QS-Filter) beim Leistungserbringer bendtigt (IQTIG 2021a). Um ei-
nen frihzeitigen Austausch tber die technischen Umsetzungsmoglichkeiten bezliglich einer spéa-
teren Softwarelosung zu ermoglichen und ggf. Umsetzungshirden rechtzeitig zu identifizieren,
wurde ein Softwareanbietertreffen durchgefiihrt. Das IQTIG lud bundesweit Gber die IQTIG-
Website, den Newsletter der KBV sowie einen umfassenden E-Mail-Verteiler zu diesem Treffen
ein. Der Online-Workshop fand am 11. November 2020 mit insgesamt 17 Vertreterinnen und
Vertretern von 11 externen Softwareanbietern, der KBV bzw. Kassenarztlichen Vereinigungen
statt.
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Alle Leistungserbringer miissen sich seit dem 30. Juni 2020 verpflichtend an die Telematikinfra-
struktur (TI) anbinden und elektronisch abrechnen (§ 219b SGB V). Aus diesem Grund wird per-
spektivisch jede Psychotherapeutin und jeder Psychotherapeut mit Kassensitz eine Software zur
Abrechnung mit der Kassenérztlichen Vereinigung nutzen. Aus Sicht der Softwareanbieter und
einiger Vertreterinnen und Vertreter der KBV und der Kassenarztlichen Vereinigungen sei es da-
her empfehlenswert, wenn die Vorgaben zur Qualitatssicherung in diese Software integriert
werden kénnen. Zum einen hatte dies den Vorteil, dass die Leistungserbringer keine weiteren
Softwareprodukte installieren miissen, da, im Unterschied zu grofRen Arztpraxen oder Kranken-
hausern, Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in der Regel durch keine eigene IT-
Administration unterstiitzt werden kdnnen. Zum anderen wiirde damit ein etablierter Kommu-
nikationskanal genutzt, was die Akzeptanz der Leistungserbringer steigern sollte. Wenngleich
die Anbindung an die Tl bereits verpflichtend ist, soll ein nicht zu vernachlassigender Teil der
Leistungserbringer bislang noch nicht an die Tl angeschlossen sein. Laut einer Umfrage der Deut-
schen PsychotherapeutenVereinigung (DPtV) aus dem Jahr 2020, an der 2.600 ihrer Mitglieder
teilnahmen, sind 77 % der Teilnehmerinnen und Teilnehmer bereits an die Tl angeschlossen,
wahrend 16 % der Befragten noch keinen Anschluss beantragt haben. Von den 16 % der Befrag-
ten, die noch keinen Anschluss haben, lehnen 70 % die Tl grundsatzlich ab (DPtV 2020).

Die Offnung eines elektronischen Dokumentationsbogens fiir die dokumentationspflichtigen
QS-Falle soll beim Leistungserbringer anhand der Diagnose (ICD-10-GM) und der Abschluss an-
hand der abgerechneten GOPs erfolgen, da diese ohnehin von den Leistungserbringern elektro-
nisch erfasst werden miissen. Ebenfalls wird bereits jetzt regelhaft ein Datensatz zu jeder Pati-
entin / jedem Patienten elektronisch angelegt, da zu Abrechnungszwecken die Versicherten-
karte in jedem Quartal eingelesen werden muss.

In welchem Umfang Praxissoftwareprodukte in der psychotherapeutischen Versorgung etabliert
sind, wurde im PraxisBarometer Digitalisierung 2020 der KBV untersucht. Die Ergebnisse zeigen,
dass die psychotherapeutischen Praxen einen deutlich geringeren Digitalisierungsgrad aufwei-
sen als andere Facharztgruppen. Lediglich 6 % der befragten Psychotherapeutinnen und Psycho-
therapeuten haben ihre Praxisdokumentation komplett digitalisiert, wohingegen rund 38 % der
Befragten die Patientendokumentation nahezu vollstandig in Papierform vornehmen (Albrecht
et al. 2020).

Nach derzeitigem Stand dominieren fiinf Systemsoftwareanbieter in diesem Versorgungsbe-
reich und haben zusammen einen Marktanteil von 94,5 % (Albrecht et al. 2020).

Softwareanbieter und einige Vertreterinnen und Vertreter der KBV und der Kassenarztlichen
Vereinigungen schlugen vor, dass die an die Tl angebundenen Portale wie KV-Connect, KV
SafeNet oder der Kommunikationsdienst im Gesundheitswesen (KIM) genutzt werden kénnen.
KV-Connect ist ein Kommunikationsdienst der KBV und Kassenarztlichen Vereinigungen, welcher
sicher und datenschutzkonform ist und ausschlielRlich im KV-SafeNet sowie liber die Tl zur Ver-
figung steht. Zur Sicherstellung des Datenschutzes und der Datenintegritdt werden von diesen
Diensten elektronische Signaturen genutzt, die nahtlos und unkompliziert durch den Leistungs-
erbringer verwendet werden kénnen. KV-Connect ermdglicht den sicheren Datenaustausch zwi-
schen den Leistungserbringern direkt aus dem jeweiligen Softwaresystem heraus (KBV 2021b).
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Eine weitere mogliche Schnittstelle besteht tiber das Sichere Netz der KVen (SNK), welches eine
Online-Infrastruktur darstellt, die von der KBV und den Kassenarztlichen Vereinigungen bundes-
weit aufgebaut wurde, um den hohen Datenschutz- und Datensicherheitsanforderungen ge-
recht zu werden. Hiermit kénnen unter anderem Patienten- und Honorardaten tGbermittelt wer-
den, wobei dem Schutz der personenbezogenen Daten oberste Prioritdt einzurdumen ist. Die
Vertragsarztinnen und -adrzte sowie Vertragspsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten er-
halten sicheren Zugang zu den Diensten und Anwendungen. Bei der sicheren Anbindung lber
das KV-SafeNet handelt es sich um ein Hardware-VPN (Virtual Private Network). Der Anschluss
wird mittels eines von der KBV zertifizierten Providers durchgefiihrt (KBV 2020b). Mithilfe des
KV-SafeNet wird eine geschiitzte und vom Internet getrennte Verbindung aufgebaut, welche
eine datenschutzgerechte Anbindung erméglicht (KBV 2021e). Eine weitere Moglichkeit, die
QS-Software zu integrieren, ist die Nutzung des Kommunikationsdienstes KIM, wodurch Praxen,
Kliniken und Krankenkassen medizinische Dokumente elektronisch und sicher tber die Tl ver-
senden und empfangen kénnen. Die Funktion entspricht der eines E-Mail-Programms, wobei
jede KIM-Nachricht Ende-zu-Ende-verschliisselt ist (KBV 2021a). Uber KIM kénnen fiir den Ver-
sand der Daten sowie fiir das Datenflussprotokoll jeweils spezifische, sogenannte KIM-Nachrich-
ten definiert werden, wodurch die Praxisverwaltungssoftware die Informationen des Daten-
flussprotokolls direkt anhand des Nachrichtentyps einlesen und die Ergebnisse der Priifung dem
Leistungserbringer zur Verfligung stellen kann. Zukiinftig soll die gesamte elektronische Kom-
munikation im Gesundheitswesen ausschlieRlich iber KIM laufen (KBV 2021a), da eine Daten-
Ubertragung via E-Mail oder Internet nicht zielfilhrend bzw. aufgrund der datenschutzrechtli-
chen Erfordernisse nicht zulassig ist.

Weiterhin sieht der Gesetzgeber vor, dass alle Softwareanbieter die Archiv- und Wechselschnitt-
stelle ab 2021 verpflichtend als Standardschnittstelle bereitstellen missen (auf Basis von HL7
Fast Healthcare Interoperability Resources (FHIR®; § 291d SGB V)). Da die KBV zukiinftig alle Spe-
zifikationen basierend auf HL7 FHIR® veroffentlichen wird, wird dies der De-facto-Standard fir
die ambulanten Softwareanbieter werden. Bei der Erstellung der IQTIG-Spezifikation sollte auch
auf HL7 FHIR® gesetzt werden, um den Implementierungs- und Einarbeitungsaufwand zu mini-
mieren. Es wiirde auf die bereits bestehenden medizinischen Informationsobjekte (MIOs) der
KBV zuriickgegriffen werden kénnen, welche den Softwareentwicklern bereits bekannt sind.

Die Datenflussprotokolle und Riickmeldeberichte werden dem Leistungserbringer in standardi-
sierter Form zuriickgemeldet. Aus diesem Grund ist die Implementierung einer Schnittstelle in
den Softwaresystemen des Leistungserbringers sinnvoll, mit der diese automatisiert eingelesen,
fehlerhafte Falle zur Bearbeitung gedffnet und die Identifikation auffalliger Falle im Rahmen des
Stellungnahmeverfahrens angezeigt werden kdnnen. Dies kann zu einer verbesserten Akzeptanz
des QS-Verfahrens fiihren. Hierbei werden v. a. zwei Herausforderungen gesehen: Einerseits
muss das System vertrauensvoll sein, d. h., der Datenschutz muss gewahrleistet sein, und ande-
rerseits muss der zusatzliche Aufwand fir die Leistungserbringer minimiert werden. Die techni-
sche Umsetzung ware iber KIM moglich. Da ein Teil der Leistungserbringer erhebliche Vorbe-
halte gegeniliber der Softwarenutzung und elektronischen Dateniibertragung hat, werden die
Aufklarung und Information zum Datenschutz sehr relevante Themen sein, die auch die Akzep-
tanz des QS-Verfahrens beriihren.
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Das IQTIG sieht derzeit keine Umstdnde, die die erforderliche Softwareumsetzung der spateren
Spezifikation grundsatzlich gefahrden wiirde. Die Entscheidung dariiber, welche der hier vorge-
stellten Optionen priorisiert werden, sollte insbesondere unter Berlicksichtigung pragmatischer
und datenschutzrechtlicher Aspekte diskutiert werden.

15.5 Datenerfassung und Export

15.5.1 Datenerfassung

Es ist davon auszugehen, dass die fir den Versand und die Auswahl der Fragebdgen bendtigten
Patientendaten, leistungserbringeridentifizierende Daten sowie weitere behandlungsspezifi-
sche Daten, die im Rahmen einer noch zu entwickelnden Spezifikation empfohlen werden, im
Regelfall in den entsprechenden Softwaresystemen bzw. der QS-Software beim Leistungserbrin-
ger vorliegen werden. Diese Daten kdnnen zum Teil automatisiert zur Nutzung in der Qualitats-
sicherung, insbesondere zur Vorselektion der Patientinnen und Patienten, die einen Fragebogen
erhalten sollen, ibernommen werden. Die folgenden Daten miissen voraussichtlich fir den Ver-

sand an die VPB Ubermittelt werden:

= Titel und Name der Patientin bzw. des Patienten

= Adresse der Patientin bzw. des Patienten

= Name des Leistungserbringers

= Kennzeichen des Leistungserbringers: Betriebsstattennummer (BSNR) der Vertragspsycho-
therapeutin/Vertragsarztin bzw. des Vertragspsychotherapeuten/Vertragsarztes, Nebenbe-
triebsstattennummer (NBSNR) der Vertragspsychotherapeutin/Vertragsarztin bzw. des Ver-
tragspsychotherapeuten/Vertragsarztes

= Kennzeichen des Leistungserbringers: Betriebsstattennummer (BSNR) des MVZ, Nebenbe-
triebsstattennummer (NBSNR) des MVZ

= Datum des Abschlusses der ambulanten Richtlinien-Psychotherapie

Variablen, die ebenfalls genutzt werden sollen, wenn im § 299 Abs. 4 SGB V erganzt wird, dass
die Nutzung zusatzlicher personenbezogener Daten auch fiir die Risikoadjustierung moglich ist
(Abschnitt 12.3.1):

= Medizinische Daten zur Berechnung von Qualitatsindikatoren anhand von ICD-10-GM-Kodes,
die idealerweise automatisch aus dem Priméarsystemen tGbernommen werden (Abschnitt
12.3.1)

= Datenfelder aus der fallbezogenen Dokumentation der Leistungserbringer zum Zweck der In-
dikatorberechnung (Abschnitt 12.3.1)

15.5.2 Datenexport

Der Leistungserbringer dokumentiert die fir die Patientenbefragung relevanten Informationen
prozessbegleitend oder nach Abschluss der Richtlinien-Psychotherapie und schlief$t den Daten-
satz ab. Der Datenexport an die zustandige Datenannahmestelle erfolgt spatestens am 7. Tag
des Folgemonats. Der Leistungserbringer kann bereits innerhalb des laufenden Monats Datens-
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atze finalisieren und (iber die Datenannahmestelle an die VPB Gbermitteln. Er hat jedoch sicher-
zustellen, dass bis zum 7. Tag des Folgemonats alle Datensatze von Patientinnen und Patienten,
die im vorherigen Monat eine Richtlinien-Psychotherapie abgeschlossen haben, an die Daten-
annahmestelle Gbermittelt werden. Zur Korrektur von fehlerhaft versendeten Datensatzen hat
der Leistungserbringer eine zusatzliche Frist von 7 Tagen.

Einen Sonderfall stellt die Korrektur oder Stornierung von Datensatzen bei der Patientenbefra-
gung dar. Sollte ein Fall, der bereits ausgeldst wurde, doch nicht der Dokumentationspflicht un-
terliegen (z. B. falsche Auslosung, Fallzusammenfiihrung) oder fehlerhafte Informationen ent-
halten, muss dieser korrigiert oder storniert werden. Wurde der Fall vor dem Ende der
Korrekturfrist korrigiert oder storniert, wird ein Datensatz mit einer Anweisung zur Korrektur
oder Stornierung an die VPB exportiert. Dieser Datensatz kann anhand einer eindeutigen Vor-
gangsnummer in der VPB dem entsprechenden Datensatz zugeordnet werden. Die VPB korri-
giert oder 16scht anschlieRend die zu diesem Fall geh6renden Daten. Im Falle einer Stornierung
kann auch ein Fragebogenversand unterdriickt werden. Wird eine Korrektur oder Stornierung
des Falls beim Leistungserbringer erst nach Fragebogenversand durchgefiihrt, versendet dieser
auch den entsprechenden Datensatz lber die Datenannahmestelle an die VPB. Diese lGibermit-
telt die zu dem bereits versendeten Fragebogen vergebene Fragebogen-ID mit den korrigierten
Angaben oder dem Hinweis, dass der Fall storniert wurde, an das IQTIG. Das IQTIG kann an-
schlieBend die entsprechenden Datensatze korrigieren oder im Falle eines Stornos den Frage-
bogen von der Auswertung ausschlieRen. Der Riickruf eines Fragebogens nach dem Versand im
Falle einer Stornierung findet nicht statt. Die nach § 299 Abs. 4 SGB V regelhaft vorgesehene
Loschfrist der Datensatze nach sechs Monaten nach Versand der Fragebdgen in der VPB ist — bei
einem verlangerten Beobachtungszeitraum von insgesamt zwei Jahren (vgl. Abschnitt 16.2) —
auf die maximal vorgesehenen 24 Monate zu erweitern. Erfolgt ein Storno eines Datensatzes,
nachdem die entsprechenden Informationen in der VPB nicht mehr vorliegen, kann ein ggf. im
IQTIG eingehender Fragebogen nicht mehr von der Auswertung ausgeschlossen werden, da eine
Zuordnung zur entsprechenden Fragebogen-ID nicht mehr méglich ist. Die Information, dass der
entsprechende Leistungserbringer diesen Fall storniert hat, ist dem IQTIG von der VPB trotz al-
lem mitzuteilen, sodass fiir diesen Leistungserbringer zum Ende des Erfassungszeitraums die
korrekte Anzahl an ,,IST“-Datensatzen zur Berechnung der Vollzahligkeit im IQTIG vorliegt.

15.5.3  Vollzahligkeitspriifung

Die Bundesauswertungsstelle (IQTIG, vgl. Abschnitt 15.6.1) benétigt flir die Auswertung mindes-
tens einmal pro Quartal folgende Informationen von der VPB:

= eine Mapping-Tabelle fir die Zuordnung von Fragebogen-IDs zum Leistungserbringerpseudo-
nym, um die eingegangenen Fragebdgen einem Leistungserbringer zuzuordnen; dieses Map-
ping enthalt auch die zu der jeweiligen Fragebogen-ID gehérenden medizinischen Daten und
gef. den Verweis auf Stornierung des entsprechenden fallbezogenen QS-Datensatzes

= das von der VPB als spatestes Riicksendedatum berechnete Datum pro Fragebogen, um zu
spat eingegangene Fragebdgen von der Auswertung auszuschlieSen

= die Anzahl der Datensatze pro Leistungserbringer, die von den Leistungserbringern an die VPB
exportiert wurden
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= die Anzahl der zu Befragenden pro Leistungserbringer, die in der Stichprobe gezogen wurden,
um die Ricklaufquote zu berechnen

15.6 Datenfluss

15.6.1 Am Datenfluss beteiligte Akteure und deren Aufgaben

Die Durchfiihrung der Patientenbefragung bedingt die Einbeziehung aller Institutionen, die nach
der DeQS-RL am Datenfluss beteiligt sind. Hierzu zdhlen:

= Leistungserbringer

= Vertragsarztinnen und -arzte und Vertragspsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten
= Medizinische Versorgungszentren (MVZ)

= Datenannahmestellen auf Landesebene fiir Vertragsarztinnen und -arzte und Vertragspsycho-
therapeutinnen und -psychotherapeuten und Medizinische Versorgungszentren — Kassen-
arztliche Vereinigungen (DAS-KV)

= Datenannahmestellen auf Landesebene fir selektivvertraglich tatige arztliche und psycholo-
gisch Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (DAS-SV)

= Versendestelle Patientenbefragung (VPB)

= Patientinnen und Patienten

= |QTIG in der Funktion als

= Fragebogenannahmestelle
= Bundesauswertungsstelle

Das Zusammenspiel der einzelnen Akteure ist in Abbildung 28 dargestellt.
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Abbildung 28: Akteure im Datenfluss der Patientenbefragung des QS-Verfahrens Ambulante Psychothe-
rapie

Leistungserbringer

Der Leistungserbringer fiihrt die ambulante Richtlinien-Psychotherapie durch. Unterliegt die
Leistung einer Dokumentationspflicht der externen Qualitatssicherung — nach § 136 ff. SGB V —
(in diesem Fall speziell die Beteiligung an einer Patientenbefragung), ist er verpflichtet, alle fur
die korrekte Auswahl und den Versand des Fragebogens notwendigen Informationen zusam-
menzustellen und an die VPB zu Gbermitteln.

Datenannahmestelle

Die Datenannahmestelle nimmt die Datensatze der Patientenbefragung von den Leistungser-
bringern entgegen. Sie ist fiir die Pseudonymisierung der leistungserbringeridentifizierenden
Daten verantwortlich. Mithilfe des vom IQTIG bereitgestellten Pseudonymisierungsprogramms
erzeugt die Datenannahmestelle aus der BSNR/NBSNR ein Pseudonym. AnschlieRend schickt die
Datenannahmestelle die Daten der Patientenbefragung (Leistungserbringerpseudonym, patien-
tenspezifische Daten) an die VPB weiter (Abbildung 28).

Die Datenannahmestelle hat keine Einsicht in die patientenspezifischen Daten, d. h. die Adress-
daten oder die medizinischen Daten. Diese werden beim Leistungserbringer derart verschlis-
selt, dass ausschlieBlich die VPB diese Daten entschliisseln und verarbeiten kann.

Versendestelle Patientenbefragung

Die VPB nimmt die Daten der einzelnen Datenannahmestellen entgegen. Die Informationen
Uber die Patientin oder den Patienten werden der VPB gemaR Teil 1 § 14 Abs. 2a Satz 1 DeQS-RL
in zwei verschiedenen Containern (ibermittelt. Beide Container sind separat verschlisselt und
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kénnen beide durch die VPB entschliisselt werden. In einem Container befinden sich z. B. ggf.
die medizinischen Daten. Diese Daten werden bei Dateneingang von der VPB entschlisselt und
geprift. Im zweiten Container befinden sich der Name und die Adresse der Patientin oder des
Patienten. Diese Daten werden in einem organisatorisch unabhangigen Bereich gespeichert und
aus datenschutzrechtlichen Griinden nur dann durch die VPB entschliisselt, wenn die Patientin-
nen und Patienten oder die Patientin bzw. der Patient in die Stichprobe einbezogen wurden.
Nach Dateneingang wahlt die VPB die Patientendatensatze aus, die gemall dem Verfahren zur
Stichprobenziehung zur Teilnahme an der Befragung bestimmt wurden. Es wird davon ausge-
gangen, dass zur Erhéhung der Riicklaufquote im Rahmen der Patientenbefragung im QS-Ver-
fahren Ambulante Psychotherapie unter Wahrung der Anonymitat gezielt Erinnerungsschreiben
an diejenigen Patientinnen und Patienten verschickt werden, die innerhalb eines vorgegebenen
Zeitraums den Fragebogen nicht zurtickgeschickt haben. Hierfiir muss die VPB den Patientinnen
und Patienten, die fiir die Stichprobe gezogen wurden, eine zufillige, eindeutige Identifikations-
nummer zuordnen (Fragebogen-ID). Diese Fragebogen-ID ist vollkommen unabhangig von dem
fur die fallbezogene QS-Dokumentation verwendeten Patientenpseudonym, welche aus der
Versichertennummer der elektronischen Gesundheitskarte der Patientin oder des Patienten ge-
bildet wird.

Die VPB ist auch dafiir verantwortlich, den Fragebogenversand zum korrekten Versandzeitpunkt
auszufiihren (vgl. Abschnitt 15.7). Auf jedem Fragebogen wird die Fragebogen-ID als QR- oder
Barcode aufgedruckt. Bis zur Loschfrist bewahrt die Versendestelle das Mapping zwischen der
anonymen Fragebogen-ID, den Adressdaten der Patientin / des Patienten sowie dem Leistungs-
erbringerpseudonym auf.

Im Rahmen eines Begleitanschreibens soll die Patientin bzw. der Patient zur Teilnahme an der
Befragung eingeladen werden und erhalt konkrete Informationen zur Art der Behandlung, die
im Fokus der Befragung steht. Darin enthalten ist auch ein Datum, bis zu welchem der Fragebo-
gen spatestens zuriickgeschickt werden soll. Zur Beantwortung des Fragebogens ist es auch not-
wendig, dass im Begleitschreiben der Name des Leistungserbringers genannt ist, auf den sich die
Befragung bezieht, da sonst die korrekte Zuschreibung der Qualitdtsindikatoren auf eine be-
stimmte Einrichtung ggf. nicht gewahrleistet werden kann. Der Fragebogen, das Anschreiben
sowie eine Beilage mit Informationen zum Datenschutz werden zusammen mit einem vorfran-
kierten Riicksendeumschlag kuvertiert und die Adresse der Patientin / des Patienten auf das Ku-
vert aufgedruckt. Der Fragebogen wird an die Patientin bzw. den Patienten versendet (siehe
Abbildung 28, oberer gelber Pfeil).

Die VPB erhilt regelméaRig die Fragebogen-IDs der im IQTIG bzw. der Fragebogenannahmestelle
eingegangenen Fragebogen. Basierend auf dieser Information kdnnen von der VPB kontrolliert
Erinnerungsschreiben an die Patientinnen und Patienten versendet werden, deren Fragebogen
noch nicht im IQTIG eingetroffen ist. In den Erinnerungsschreiben kann den Patientinnen und
Patienten ggf. eine verlangerte Frist zur Riicksendung der Fragebdgen gewahrt werden.

Sollte es beim Leistungserbringer zur Stornierung eines Falls kommen, erhalt die VPB diese In-
formation gemeinsam mit dem Namen und der Adresse der Patientin / des Patienten sowie dem
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Leistungserbringerpseudonym. Die VPB kann dann ggf. den Versand des entsprechenden Frage-
bogens verhindern oder, falls dieser bereits versendet wurde, dem IQTIG die entsprechende
Fragebogen-ID lbermitteln, um diesen Fragebogen bei der Berechnung des Riicklaufs und aus
der Auswertung auszuschlielRen.

Die VPB libermittelt regelmaRig eine Mapping-Tabelle an das IQTIG, in der die Fragebogen-ID,
das Pseudonym des Leistungserbringers sowie die zu der Fragebogen-ID (ibermittelten medizi-
nischen Informationen enthalten sind (siehe Abbildung 28, blauer Pfeil). In dieser Mapping-Ta-
belle werden auch die Informationen (ber stornierte Falle an das IQTIG lbertragen. Weiterhin
Ubermittelt die VPB Informationen zur Vollzdhligkeitspriifung an das IQTIG (Anzahl der je Leis-
tungserbringerpseudonym eingegangenen Datensatze und der je Leistungserbringerpseudonym
versendeten Fragebogen zur Priifung der Vollzahligkeit).

Patientinnen und Patienten

Die durch die Stichprobenbeziehung ausgewahlte Patientin bzw. der Patient erhalt von der VPB
per Post einen Fragebogen und ggf. Erinnerungsschreiben. Sie bzw. er fiillt den Fragebogen aus
und sendet ihn mit dem beiliegenden Riickumschlag an die Fragebogenannahmestelle des IQTIG
zurick (siehe Abbildung 28, unterer gelber Pfeil).

IQTIG

Das IQTIG ist u. a. verantwortlich fiir die Annahme und Eingabe der Fragebégen und richtet
hierzu eine sogenannte Fragebogenannahmestelle ein. Die Fragebogenannahmestelle des IQTIG
nimmt die Fragebdgen entgegen, liest diese ein und tGbermittelt die Datensatze in abgestimmter
Regelmaligkeit an die Bundesauswertungsstelle. |hr obliegt aullerdem die datenschutzkon-
forme Lagerung und Vernichtung der Fragebdgen. Die Fragebogenannahmestelle tibermittelt
die Fragebogen-IDs der eingegangenen Fragebdgen zur Steuerung der kontrollierten Erinne-
rungsschreiben an die VPB (siehe Abbildung 28, hellgriiner Pfeil).

Die Bundesauswertungsstelle verkniipft die Fragebogen-IDs mit den entsprechenden Leistungs-
erbringerpseudonymen, wertet die Daten aus und berichtet die Ergebnisse an die Leistungser-
bringer, den G-BA und an die Offentlichkeit. Eine Auswertung der Befragungsdaten findet aus-
schliefllich auf Leistungserbringerebene statt, eine Aggregation der Datensatze auf Patienten-
ebene sowie eine Verknipfung der Daten der Patientenbefragung mit der fallbezogenen QS-
Dokumentation sind gemaR den Vorgaben in § 299 SGB V nicht vorgesehen.

15.6.2 Schematische Darstellung der Informationen und Verschliisselungen im Datenfluss

In Abbildung 29 ist der Datenfluss unter dem Aspekt der unterschiedlichen Informationseinhei-
ten und deren Veranderung und Verschlisselung bei den einzelnen beteiligten Institutionen dar-
gestellt. In der Abbildung sind oben die unterschiedlichen Leistungserbringer dargestellt.

In der datengestitzten Qualitatssicherung des G-BA folgt der Datenfluss der QS-Daten immer
dem Abrechnungsdatenfluss. Aus diesem Grund ist Abbildung 29 generisch zu betrachten. Am-
bulant tatige Leistungserbringer konnen Praxen oder MVZ sein. Die Abrechnung im ambulanten
Bereich erfolgt gemaR § 295 SGB V gegeniiber den Kassendarztlichen Vereinigungen.
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Es wird deutlich, dass jeder Leistungserbringer die gleichen Informationseinheiten zusammen-
stellt und versendet. Dies sind die Adressdaten der Patientin bzw. des Patienten (AdD) und die
medizinischen (bzw. ,behandlungsspezifischen”) Daten (MD), die leistungserbringeridentifizie-
renden Daten (LID) und administrative Daten (AD), die fiir die korrekte Datenibermittlung und
Weiterleitung in den unterschiedlichen Zwischenstationen bendétigt werden. Vor dem Versand
der Daten werden die Adressdaten und die medizinischen Daten jeweils separat mit dem 6ffent-
lichen Schliissel der VPB bzw. des organisatorisch unabhangigen Bereichs der VPB verschliisselt
(siehe blaue Kastchen mit Schlisselsymbol zwischen dem Leistungserbringer und der Datenan-
nahmestelle). Das gesamte Datenpaket wird zuséatzlich transportverschlisselt (siehe griines ge-
stricheltes Rechteck und griines Schloss).

Die Datenannahmestellen entschliisseln die Transportverschlisselung, kénnen jedoch die In-
halte der Adressdaten und der medizinischen Daten nicht einsehen. Sie erstellen aus den leis-
tungserbringeridentifizierenden Daten das Leistungserbringerpseudonym, erstellen erneut eine
Transportverschliisselung und senden die Daten an die VPB.

In der VPB werden wie in Abschnitt 15.6 dargestellt die medizinischen Daten und nach Einschluss
der Patientin oder des Patienten in die Stichprobe auch die Adressdaten entschliisselt. Ausge-
hend von der VPB werden jeweils der Fragebogen und der Riicksendeumschlag an die Patientin-
nen und Patienten postalisch versendet und von diesen an das IQTIG geschickt (siehe Abbildung
29 unten links). Weiterhin wird die Mappingtabelle mit den Informationen zu Fragebogen-ID,
Leistungserbringerpseudonym und medizinischen Daten direkt von der Versendestelle an das
IQTIG Gbermittelt (siehe Abbildung 29 unten mittig). Das IQTIG schickt taglich die Fragebogen-
IDs der eingegangenen Fragebdgen zuriick an die VPB (siehe Abbildung 29 unten rechts).

Versendestelle Patientenbefragung (VPB) p

Ambulant Ambulant Legende
kollektivvertraglich selektivvertraglich [¥T] Name, Adresse der Patientin / des Patienten
m m LD m M m LD m [ Medizinische Daten
i Leistungserbringeridentifizierende Daten
Name des Leistungserbringers
208 w @ 208w
ﬂ Gt ﬂ (e b2 R Leistungserbringerpseudonym
Name des Leistungserbringers
m Fragebogen-ID
DAS DAS
kollektivvertraglich selektivvertraglich XY Administrative Daten
tatiger LE tatiger LE D FraEehoEey
a Lep m a Lep m £ sriefkuvert/Riicksendeumschlag

MO 8

a [T mm aT@
.

IQTIG (Fragebogenannahmestelle, BAS) | | m LEP m m

Organisatorisch p
unabhéangiger Bereic

n Transportverschlisselter Container

’% Verschlisselt mit 6ffentlichem
>~ Schliissel der VPB/organ. unabh. Bereich

(9 pri i
Privater Schliissel der VPB/

organisatorisch unabhéngiger Bereich

Abkiirzungen

DAS Datenannahmestelle
BAS Bundesauswertungsstelle

Abbildung 29: Schematische Darstellung des Datenflusses inkl. Verschliisselung der Daten
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Zur Sicherstellung der Korrektheit der Dateniibermittlung wird auf bekannte Verfahren aus den
bisher etablierten QS-Verfahren auf Basis der Leistungserbringerdokumentation zuriickgegrif-
fen. Wenn der Datenempfanger einen Datensatz vollstandig erhalten hat, schickt er dem Daten-
sender eine Empfangsbestatigung. Diese gibt jedoch noch keine Auskunft dariiber, ob die Daten
strukturell und inhaltlich korrekt waren. Erst nachdem die Daten bei der VPB vollsténdig einer
XML-Schemaprifung sowie einer Plausibilitatsprifung unterzogen wurden, wird den Datenan-
nahmestellen auf Landesebene sowie dem Leistungserbringer in einem Datenflussprotokoll de-
tailliert zurtickgemeldet, welche Datensatze korrekt waren und welche Datensadtze Warnungen
aufwiesen oder fehlerhaft waren. Fehlerhafte Datensatze miissen anschlieBend vom Leistungs-
erbringer korrigiert und erneut versendet werden.

15.7 Fragebogenlogistik

15.7.1 Anforderungen an den Fragebogen

Das IQTIG stellt der VPB eine Vorlage fir den Fragebogen zur Erstellung der Druckversionen zur
Verfligung. Die VPB soll hierbei in Absprache mit dem IQTIG ein Layout nutzen, das mit der Fra-
gebogenannahmestelle des IQTIG abgestimmt ist, sodass eine reibungslose Verarbeitung der
Fragebdgen moglich ist. Dies umfasst z. B., dass auf jeder Seite des Fragebogens die Fragebogen-
ID als QR- oder Barcode aufgedruckt wird. Darlber hinaus werden vom IQTIG weitere Vorgaben
zum Druck des Fragebogens spezifiziert (z. B. das Papierformat, Papierqualitat). Neben den Vor-
lagen flir den Fragebogen (ibersendet das IQTIG auch Vorlagen fiir den Druck der Anschreiben,
Erinnerungsschreiben und der Informationen zum Datenschutz. Vor dem Erstversand der Frage-
bogen und der weiteren Druckerzeugnisse ist vom IQTIG eine Priifung der Druckfahnen vorzu-
nehmen.

Die Kuvertierung wird von der VPB vorgenommen. Hierbei werden je nach Versandphase, d. h.
Erstversand oder erstes bzw. zweites Erinnerungsschreiben, verschiedene Unterlagen zusam-
mengestellt (z. B. Fragebogen, Anschreiben, Informationen zum Datenschutz, frankierter Riick-
umschlag).

15.7.2 Versandzeitpunkte der Fragebdgen durch die Versendestelle Patientenbefragung

Die in den folgenden Absatzen beschriebenen Versandzeitpunkte sind schematisch in der Abbil-
dung 30 am Ende dieses Abschnitts dargestellt.

Die Leistungserbringer sollen bis spdtestens zum 7. Tag des Folgemonats die Datensdtze mit den
fir die Patientenbefragung relevanten Informationen der Patientinnen und Patienten, die eine
ambulante Richtlinien-Psychotherapie abgeschlossen haben, an die zustéandige Datenannahme-
stelle Gibermitteln. Diese leitet die Daten unmittelbar an die VPB weiter. Die XML-Schemapri-
fung der Datensatze erfolgt unverziiglich, d. h. spatestens einen Werktag nachdem die Informa-
tionen in der VPB eingegangen sind (Tag 8). Nach der Verarbeitung der Datensatze und einer
Korrekturfrist von 7 Tagen werden die Fragebdgen, Anschreiben und Informationsschreiben ge-
druckt und kuvertiert. Die versandfertigen Briefe werden an Tag 15 dem Postdienstleister tber-
geben und an die Patientinnen und Patienten versendet.
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Zwei Wochen nach dem Versand des Fragebogens versendet die VPB ein kontrolliertes Erinne-
rungsschreiben an die befragten Patientinnen und Patienten. Kontrolliert bedeutet, dass der
Versand des ersten Erinnerungsschreibens an eine Priifung des Fragebogeneingangs bei der Fra-
gebogenannahmestelle des IQTIG gekoppelt ist. Zur Feststellung des Fragebogeneingangs liber-
mittelt die Fragebogenannahmestelle kontinuierlich alle Fragebogen-IDs der eingegangenen
Fragebogen an die VPB. Das Erinnerungsschreiben geht ungefahr zwei Tage spater bei den Pati-
entinnen und Patienten ein. Wenn von Patientinnen und Patienten zwei Wochen nach dem Ver-
sand des Erinnerungsschreibens noch kein Fragebogen in der Fragebogenannahmestelle des
IQTIG eingegangen ist, dann wird an diese ein zweites, kontrolliertes Erinnerungsschreiben in-
klusive des kompletten Fragebogens sowie des Antwortkuverts versendet. In diesem Schreiben
wird der Patientin oder dem Patienten eine zusétzliche Frist von 2 Wochen zur Ubermittlung des
Fragebogens an die Versendestelle eingerdumt. Fragebogen, die erst nach Ablauf der Riick-
sendefrist (ca. 6 Wochen nach Versand des ersten Fragebogens) zurlickgeschickt werden, wer-
den nicht mehr eingelesen und bei der Auswertung nicht bericksichtigt.

Annahmeschluss der

Export- und Versand von Export- und Versand Fragebogen von
Patientendaten mit von Patientendaten mit Patientendaten mit
Entlassungsdatum in Entlassungsdatum in Entlassungsdatum in

Monat X Monat X+1 Monat X

| 01.-07. 15. 13 15. 25
Monat X | Monat X +1 Monat X + 2
Versand Versand 2 Eri Versandh ib
Fragebogen 1. Erinnerungsschreiben - Erinnerungsschreiben

inkl. neuem Fragebogen

i

Versand

Fragebogen in

\{ersendestelle Leist'ungs- QTG Monat X+1
Patientenbefragung erbringer

Abbildung 30: Beispielhafte Darstellung fiir die Versandzeitpunkte hinsichtlich des Fragebogens fiir die
ambulante Richtlinien-Psychotherapie bei der Annahme eines 30-tdgigen Monats
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16 Empfehlungen zur Umsetzung der Befragung im
Regelbetrieb

16.1 Empfehlungen zum Befragungszeitpunkt

Fir valide Befragungsergebnisse ist u. a. die Erinnerbarkeit an Ereignisse oder Sachverhalte aus-
schlaggebend. Diesbeziiglich wurde bereits in Abschnitt 5.2 dargestellt, dass ein langer zurtick-
liegendes Ereignis schlechter zu erinnern ist (Tourangeau 2000). Ebenfalls ist beim Erinnern von
bestimmten Ereignissen zu beachten, dass mit einem langeren Erinnerungszeitraum die Wahr-
scheinlichkeit steigt, dass Befragte Details von mehreren Ereignissen vermischen und Erfahrun-
gen falsch zuordnen (Grotpeter 2008). Zur Erinnerungsfahigkeit von Patientinnen und Patienten
zu den fragebogenspezifischen Themen zur ambulanten Richtlinien-Psychotherapie liegen keine
(diagnose- und therapieverfahrensibergreifenden) relevanten Studien vor. Ab welchem Zeitin-
tervall zwischen Behandlung und Befragung die Erinnerung nicht mehr ausreichend ist, lasst sich
daher unter der Zuhilfenahme von bereits existierenden Studien nicht beantworten. Die Uber-
prifung von moglichen Vergessenseffekten aufgrund von zu lange angesetzten Erinnerungszeit-
raumen erfolgte daher im kognitiven Pretest sowie im Standard-Pretest flir heterogene Erinne-
rungszeitrdume der Patientinnen und Patienten. Auswertungen des Datenmaterials des kogni-
tiven Pretests (siehe Abschnitt 12.4.1) sowie des Standard-Pretests (siehe Abschnitt 12.5.2) zeig-
ten, dass unterschiedliche Erinnerungszeitraume keine systematischen Auswirkungen auf die
Erinnerbarkeit bestimmter Ereignisse oder Sachverhalte hatten. Aufgrund der allgemeinen Er-
kenntnisse aus der Literatur und den konkreten Ergebnissen des zweistufigen Pretestverfahrens
werden im Zuge der Befragung von Patientinnen und Patienten mit einer abgeschlossenen am-
bulanten Richtlinien-Psychotherapie allgemein moglichst kurze Erinnerungszeitraume, wie sie
im kognitiven Pretest und im Standard-Pretest umgesetzt wurden, empfohlen. Neben diesen
allgemeinen inhaltlichen Anforderungen ist die technische Umsetzung des Datenflusses und der
Fragebogenlogistik zu bericksichtigen. Bezliglich der technischen Umsetzbarkeit des Datenflus-
ses bedeutet dies, dass je nachdem, ob die Patientin / der Patient zu Beginn oder am Ende eines
Monats eine Richtlinien-Psychotherapie abgeschlossen hat, ein zusatzlicher Erinnerungszeit-
raum zwischen 1 bis 5 Wochen vorliegt. Darliber hinaus kann sich der Erinnerungszeitraum um
weitere 1 bis maximal 6 Wochen aufgrund der zugrunde liegenden Datenfliisse bis zum Frage-
bogenversand sowie Fragebogenriickversand erhohen (siehe Abschnitt 15.7). Um den Zeitraum
zwischen Fragebogenversand und -riickversand und folglich auch den zusatzlichen Erinnerungs-
zeitraum klein zu halten und gleichzeitig den Fragebogenriicklauf zu erhéhen, wird ein zweistu-
figes Reminderverfahren empfohlen (siehe Abschnitte 15.2 und 15.7). Durch das regelmaRige
Erinnern an die Befragungsteilnahme wird nicht nur der Riicklauf erh6ht, sondern auch der Zeit-
raum zwischen Fragebogenversand und Riicksendung verkirzt. Dadurch wird der Erinnerungs-
zeitraum an die psychotherapeutische Behandlung kiirzer. Schlussendlich sind unter Berlicksich-
tigung der methodisch-inhaltlichen Anforderungen und der technischen Umsetzung des
Datenflusses sowie der Fragebogenlogistik zusatzliche Erinnerungszeitraume zwischen 2 und 11
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Wochen realistisch. Ergdnzt man diesen Zeitraum um einen Puffer fir die jeweiligen Versand-
zeiten von ca. 2 Tagen, erhoht sich der Erinnerungszeitraum auf bis zu maximal 12 Wochen, der
nach den dargestellten Erkenntnissen der Fragebogenentwicklung vertretbar ist.

Neben dem Befragungszeitpunkt ist auch die Befragungshaufigkeit zu adressieren. Wie in Ab-
schnitt 5.3.3 dargelegt, kann die indirekte Verdanderungsmessung als Standard zur Erfassung von
Veranderungen und Ergebnisqualitat betrachtet werden (Lutz et al. 2019). Hierbei werden zu
zwei (oder mehreren) Erhebungszeitpunkten Informationen im Sinne einer Vorher- und Nach-
her-Messung gesammelt und anschliefend zusammen ausgewertet. Dieses Vorgehen ist jedoch
im QS-Verfahren Ambulante Psychotherapie aus folgenden inhaltlichen, kontextuellen und me-
thodischen Griinden nur schwer umsetzbar.

GemaR der Beauftragung des G-BA soll es vermieden werden, durch das QS-Verfahren in den
therapeutischen Prozess einzugreifen. Eine Vorher-Messung, d. h. eine Befragung zu Beginn ei-
ner ambulanten Richtlinien-Psychotherapie kénnte aber genau zu einem solchen Eingriff fihren,
da z. B. die Patientinnen und Patienten die Themen der Patientenbefragung gemeinsam mit der
Psychotherapeutin / dem Psychotherapeuten reflektieren méchten. Das Umsetzen einer Vor-
her-Messung wiirde zudem bedeuten, dass die Leistungserbringer zu Beginn der Richtlinien-Psy-
chotherapie einen Datenversand an die Versendestelle initiieren missten. Eine vorherige Aus-
I6sung im Rahmen der psychotherapeutischen Sprechstunde oder der Probatorik erscheint nicht
zielfihrend, da diese Behandlungsformen gemaR der Psychotherapie-Richtlinie den Patientin-
nen und Patienten wie auch den Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten zur Orientie-
rung und der diagnostischen Klarung dienen. Wirde zu Beginn der Richtlinien-Psychotherapie
ein Fragebogenversand initiiert, so misste auch beachtet werden, dass sich der Zeitraum von
der Auslosung der Befragung bis zum Versand des Fragebogens iber mehrere Wochen erstre-
cken kann (siehe Abschnitt 15.7). Es besteht folglich die Mdglichkeit, dass mit Erhalt des Frage-
bogens die therapeutische Behandlungszeit schon so weit fortgeschritten ist, dass a) der Lei-
densdruck bereits gesenkt wurde und damit ggf. keine valide Vorher-Messung mehr moglich
ware, b) die Psychotherapie bereits erfolgreich abgeschlossen wurde bzw. kurz vor dem Ab-
schluss steht oder c) die Psychotherapie abgebrochen wurde.

Wirden dennoch Patientinnen und Patienten mittels indirekter Veranderungsmessungen im
QS-Verfahren befragt, so ergeben sich — gerade im Hinblick auf teilweise sehr geringe Fallzahlen
bei den Leistungserbringern — auch Probleme bezliglich der Auswertung. Bei Patientinnen und
Patienten, die nicht an der Vorher- und/oder Nachher-Messung teilgenommen haben, kénnen
keine Verdanderungen erfasst werden und damit keine Ergebnisse zu den Outcome-Indikatoren
berechnet werden. Eine solcher Ausfall kann verschiedene Griinde haben, z. B. dass die Patien-
tinnen und Patienten zu Beginn ihrer Richtlinien-Psychotherapie noch nicht bereit sind, sich der
Beantwortung des Fragebogens zu widmen, dass die Teilnahmemotivation mit einer zunehmen-
den Anzahl an eingehenden Fragebdgen eher sinkt oder eine nicht mitgeteilte Adressanderung
eine Zustellung des Fragebogens verhindert. Damit kann es passieren, dass den Leistungserbrin-
gern, trotz des Aufwands zur Initiierung einer Vorher-Messung, keine Riickmeldung zu der Er-
gebnisqualitat gegeben werden kann.
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Die Ergebnisindikatoren der Patientenbefragung wurden so entwickelt, dass direkte Verdande-
rungsmessungen eingesetzt werden konnen, da liber eine einmalige Befragung nach dem The-
rapieabschluss die oben genannten Hiirden und Schwierigkeiten vermieden werden kénnen.

16.2 Moglichkeiten zur Umsetzung eines zweijahrigen Auswertungszeit-
raums in der Patientenbefragung des QS-Verfahrens Ambulante
Psychotherapie

Im Rahmen der Beauftragung durch den G-BA ist fur die Patientenbefragung im QS-Verfahren
Ambulante Psychotherapie aufgrund geringer jahrlicher Fallzahlen bei den Leistungserbringern
der Nutzen eines erweiterten Auswertungszeitraums (z. B. zwei Jahre) zu priifen. Zudem soll ge-
prift werden, inwiefern ein langerer Auswertungszeitraum vorteilhafter fiir die Umsetzung des
QS-Verfahrens ist und welche Auswirkungen sich auf die Berichterstattung an die Leistungser-
bringer ergeben.

Wie in Abschnitt 10.3 dargestellt, behandelten im Jahr 2018, laut Daten der KBV, eine groRere
Anzahl an Leistungserbringern tendenziell eine geringe Anzahl von Patientinnen und Patienten.
So versorgten im Jahr 2018 rund 42 % der Praxen arztlicher Psychotherapeutinnen und Psycho-
therapeuten, rund 32 % Praxen psychologischer Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten
und rund 22 % der MVZ 30 oder weniger Patientinnen und Patienten. Zudem ist festzustellen,
dass ca. 11 % der Praxen arztlicher und knapp 5 % der Praxen psychologischer Psychotherapeu-
tinnen und Psychotherapeuten sowie ca. 7 % der MVZ nur 10 oder weniger Patientinnen und
Patienten behandelt haben (siehe Abschnitt 10.3). Wird bei der Patientenbefragung eine Riick-
laufquote von 30 % angenommen (siehe Abschnitte 16.3.1 und 16.3.4), so kdnnte sich fir diese
Praxen eine Nettostichprobe von ca. n = 3 ausgefillten Fragebogen ergeben. Diese Nettostich-
probengrofle ware zu klein fiir Rickmeldungen Uber die Behandlungsqualitat des jeweiligen
Leistungserbringers.

Durch einen zwei- oder mehrjahrigen Auswertungszeitraum kénnten die StichprobengréRen auf
Leistungserbringerebene insgesamt erh6ht werden. Damit kdnnten a) Riickmeldungen an mehr
Leistungserbringer insgesamt gegeben werden und b) insgesamt messgenauere Indikatorergeb-
nisse, im Sinne von kleineren Unsicherheitsintervallen, resultieren. Dazu musst die Annahme
getroffen werden, dass die zugrunde liegende Behandlungsqualitdt im betrachteten Intervall in
etwa gleich ist. Es werden im Folgenden zwei verschiedene Moglichkeiten vorgestellt, um einen
zweijdhrigen Auswertungszeitraum zu gestalten.

16.2.1 Gleitender Indikatordurchschnitt basierend auf zwei Jahren

Eine Moglichkeit besteht darin, dass jeweils die letzten beiden verfligbaren Erfassungsjahre im
Sinne ,rollierender Fenster” zusammengefasst werden. Dies bedeutet, dass die rollierende Jah-
resauswertung neben dem aktuellen Erfassungsjahr immer zusatzlich das vorausgehende Erfas-
sungsjahr einschlieBen wiirde. Im Ergebnis wiirde so ein ,gleitender Indikatordurchschnitt” er-
mittelt. Die Berechnung der Qualitatsindikatoren soll jahresweise fiir das letzte Erfassungsjahr
und rollierend fiir die insgesamt letzten zwei Erfassungsjahre stattfinden, wobei die Berechnung
einer statistischen Auffalligkeit nur auf Basis der letzten zwei Erfassungsjahre durchgefihrt wer-
den soll. Der Leistungserbringer erhalt entsprechend jedes Jahr einen Riickmeldebericht mit den
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Ergebnissen der Berechnungen der Qualitatsindikatoren fiir das letzte Erfassungsjahr und zu-
satzlich die Information, ob bzw. inwiefern eine statistische Auffalligkeit, auf Basis der Berech-
nungen des gepoolten Datensatzes der rollierenden letzten zwei Erfassungsjahre, gegeben ist.
Mit Einfihrung der Patientenbefragung des QS-Verfahrens Ambulante Psychotherapie wirde
die Auswertung im ersten Erfassungsjahr des Regelbetriebs einmalig nur auf Basis eines einzigen
Erfassungsjahres erfolgen. Es erscheint hierbei sinnvoll, dass die Riickmeldeberichte fir dieses
Jahr einmalig nur als Information fiir die Leistungserbringer dienen. Die Auswertungszeitraume
waren fir alle Leistungserbringer gleich lang.

Ruckmeldebericht Riickmeldebericht Rtckmeldebericht
2023 2024/25 2026/27
Auswertung Auswertung Auswertung
| 2023 |'| 2024 | | 2025 |'| 2026 | | 2027 |'| 2028 ||| . |
Auswertung Auswertung Auswertung
Riickmeldebericht Ruckmeldebericht Riickmeldebericht
2023/24 2025/26 2027/28

Abbildung 31: Gleitender Indikatordurchschnitt basierend auf zwei Jahren

Theoretisch ist es moglich, dass eine Patientin oder ein Patient innerhalb eines zweijahrigen
Auswertungszeitraums mehr als einmal eine Richtlinien-Psychotherapie beim selben Leistungs-
erbringer abschlieft und somit mehrmals einen Fragebogen zugeschickt bekommen kdnnte. Aus
Sicht des IQTIG erscheint es sinnvoll, die Information zu erheben, ob eine Person innerhalb eines
Auswertungszeitraums zweimal zur Beurteilung desselben Leistungserbringers beitragt, um ei-
nerseits Information dartiber zu sammeln, wie haufig dies vorkommt, und um andererseits et-
waige statistische Verzerrungen des Ergebnisses zu identifizieren. Die Information kann von der
Versendestelle bereitgestellt werden. Dies kann auf zwei verschiedenen Wegen erfolgen.
Grundlage fir beide Varianten ist die Tatsache, dass die Versendestelle die Adressdaten der Pa-
tientinnen und Patienten, die eine Psychotherapie abgeschlossen haben, bis zu zwei Jahre nach
Fragebogenversand speichern kann. Die Grundlage hierfir ist in § 299 Abs. 4 SGB V geregelt.
Eine Moglichkeit, um herauszufinden, ob eine Person innerhalb eines Auswertungszeitraums
mehrfach zum selben Leistungserbringer befragt wird, ware, dass die Versendestelle die Frage-
bdgen mit einer personenbezogenen, eindeutigen ID so kennzeichnet, dass die Fragebogenan-
nahmestelle mittels der ID zweimalige Beurteilungen von Personen zum selben Leistungserbrin-
ger im Auswertungszeitraum erkennen kann. Als alternative Moglichkeit kann die Versende-
stelle auch in der zu Gbermittelnden Mappingtabelle an die Fragebogenannahmestelle die Fra-
gebogen-IDs vermerken, die zu Frageb6gen gehoren, bei denen Personen mehrmals denselben
Leistungserbringer im Auswertungszeitraum beurteilt haben.

Der Vorteil eines gleitenden Indikatordurchschnitts iber zwei Jahre im Vergleich zu einem ein-
jahrigen Auswertungszeitraum liegt zum einen in der Erhéhung der Fallzahl, die zur Beurteilung
des Leistungserbringers herangezogen werden kann, und zum anderen darin, dass jahrlich Riick-
meldeberichte fir die Leistungserbringer moglich sind.
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Das IQTIG empfiehlt dieses Verfahren. Es konnte mithilfe der aktuellen Auswertungsmethodik
der Patientenbefragung umgesetzt werden (Kapitel13). Im QS-Verfahren Pankreas- und Pan-
kreas-Nieren-Transplantationen wird ein vergleichbares Verfahren zu gleitenden Indikator-
durchschnitten angewendet (IQTIG 2020a).

16.2.2 Berechnung und Darstellung von statistischen Auffilligkeiten im 2-Jahres-Turnus

Eine weitere Moglichkeit, einen zweijahrigen Auswertungszeitraum mit jahrlicher Berichterstat-
tung zu verkniipfen, ware es, den Leistungserbringern alternierend in einem Jahr eine quantita-
tive Auswertung der Qualitatsindikatoren einschlieBlich Riickmeldeberichten (mit Auslosung
qualitatssichernder MaBnahmen nach Teil 1 § 17 DeQS-RL) zu libermitteln und im darauffolgen-
den Jahr einen Zwischenbericht (ohne Auslésung qualitatssichernder MaRnahmen nach Teil 1
§ 17 DeQS-RL) (siehe Abbildung 32). Ein Stellungnahmeverfahren und eine qualitative Bewer-
tung der Auffalligkeiten wiirden demnach nur in einem jeweils fest definierten 2-Jahres-Turnus
erfolgen. Die Auswertungszeitraume waren fir alle Leistungserbringer gleich lang.

Die Ergebnisse der Qualitatsindikatoren konnten liber jeweils die letzten beiden Erfassungsjahre
berechnet werden. Nur in jedem zweiten Erfassungsjahr wiirde jedoch die Durchfiihrung eines
Stellungnahmeverfahrens erfolgen. Die Zwischenberichte in den anderen Jahren dienten den
Leistungserbringern rein als Information und Feedback. In die Analysen gingen demnach immer
die Daten aus zwei Erfassungsjahren ein, sodass die statistischen Auffalligkeiten auf durch-
schnittlich der gleichen Grundgesamtheit an QS-Fillen je Leistungserbringer berechnet wiirden.
Ein Fall kann demnach zwar in zwei rollierende Auswertungsfenster eingehen, kann aber nur
einmalig zur Auslosung eines Stellungnahmeverfahrens beitragen. Ein Nachteil dieser Vorge-
hensweise ist es, dass mogliche Qualitatsprobleme nur alle zwei Jahre ersichtlich werden anstatt
einmal jahrlich wie im Falle des gleitenden Indikatordurchschnitts. Zudem erhéht sich bei einer
lediglich nur alle zwei Jahre stattfindenden Berechnung einer Auffalligkeit die Wahrscheinlich-
keit, dass sich Rahmenbedingungen wie bspw. Leitlinien verdandern. Dies wiederum kénnte zu
geringerer Vergleichbarkeit und Zuschreibbarkeit von Ergebnissen flihren.

Eine detaillierte Beschreibung des Vorgehens befindet sich im Abschlussbericht ,,Qualitatssiche-
rungsverfahren zur ambulanten psychotherapeutischen Versorgung gesetzlich Krankenversi-
cherter” (IQTIG 2021b).

Zwischenbericht Zwischenbericht Zwischenbericht
2023 2024/25 2026/27
Auswertung Auswertung Auswertung
| 2023 |'| 2024 | | 2025 |'| 2026 | | 2027 |'| 208 ||| . |
Auswertung Auswertung Auswertung
Rickmeldebericht Riickmeldebericht Riickmeldebericht
2023/24 2025/26 2027/28

Abbildung 32: Berichte im 2-Jahres-Turnus
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16.3  Stichprobenziehung und Fallzahlenberechnung im Regelbetrieb

Im Rahmen der Beauftragung durch den G-BA sind fiir die Patientenbefragung im QS-Verfahren
Ambulante Psychotherapie Empfehlungen zur Umsetzung im Regelbetrieb zu prifen und zu be-
griinden, was auch Empfehlungen zur Stichprobenziehung und Fallzahlenberechnung mitein-
schliel$t. GemaR § 299 Abs. 4 SGB V ist festgelegt, dass die Stichprobenziehung, d. h. die Auswahl
der zu befragenden gesetzlich versicherten Patientinnen und Patienten, durch eine zentrale Ver-
sendestelle erfolgen soll. Im Folgenden wird ein Konzept zur Ziehung einer Zufallsstichprobe
vorgestellt. Dies begriindet sich dadurch, dass Zufallsstichproben im Vergleich zu willkirlichen
Stichproben inferenzstatistische Schliisse tber die Population, unter Abschatzung der Prazision,
ermoglichen (Lohr 2010, Schnell et al. 2018). Die Population an zu befragenden Patientinnen
und Patienten ist je nach Zielgruppendefinition verschieden: Im Rahmen der Beauftragung des
G-BA umfasst die Grundgesamtheit alle volljahrigen, gesetzlich versicherten Patientinnen und
Patienten, die aufgrund einer Indikation gemaR Psychotherapie-Richtlinie ambulant (d. h. bei
niedergelassenen arztlichen oder psychologischen Psychotherapeutinnen bzw. Psychothera-
peuten oder in einem MVZ) in Einzeltherapie behandelt werden. Die Zielpopulation der Patien-
tenbefragung im QS-Verfahren Ambulante Psychotherapie ist in Kapitel 9 genauer beschrieben.

16.3.1 Rahmenbedingungen und Poweranalysen fiir die Stichprobenplanung der
Patientenbefragung im QS-Verfahren Ambulante Psychotherapie

Im Zuge der Entwicklung eines Konzepts zur Stichprobenziehung fiir die Patientenbefragung
miissen bestimmte Rahmenbedingungen berlicksichtigt werden. So ist im QS-Verfahren Ambu-
lante Psychotherapie die Verteilung der Patientinnen und Patienten auf die behandelnden Leis-
tungserbringer zu beriicksichtigen (vgl. Abschnitt 10.3). Daten der KBV zeigen, dass im Jahr 2018
eine groRere Anzahl an Leistungserbringern tendenziell eine geringe Anzahl von Patientinnen
und Patienten behandelte. Laut der KBV versorgten im Jahr 2018 n = 2.751 Praxen arztlicher
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (41,75 %) und n = 6.150 Praxen psychologischer
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (31,71 %) 30 oder weniger Patientinnen und Pa-
tienten. 26 (0,39 %) Praxen arztlicher und 68 (0,35 %) Praxen psychologischer Psychotherapeu-
tinnen und Psychotherapeuten behandelten 2018 mehr als 200 Patientinnen und Patienten.
Auch bei der Verteilung der Patientinnen und Patienten auf die MVZ wird anhand der Daten der
KBV deutlich, dass im Jahr 2018 n = 69 MVZ (22,33 %) 30 oder weniger Patientinnen und Patien-
ten und lediglich 40 MVZ (12,94 %) mehr als 200 Patientinnen und Patienten versorgten. Zudem
ist festzustellen, dass im Jahr 2018 11,47 % der Praxen arztlicher und 4,95 % der Praxen psycho-
logischer Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie 7,44 % der MVZ nur 10 oder we-
niger Patientinnen und Patienten behandelt haben. Es ist zusatzlich zu berticksichtigen, dass
nicht alle angeschriebenen Patientinnen und Patienten auch einen ausgefiillten Fragebogen an
die Fragebogenannahmestelle senden werden (Unit-Nonresponder), was sich in einer geringen
Ricklaufquote ausdriickt. Wird bei der Patientenbefragung eine Riicklaufquote von 30 % ange-
nommen (siehe Abschnitt 7.3.3), so wiirde sich bei diesen Leistungserbringern eine Nettostich-
probe von ca. n = 3 ergeben. Dies flihrt zu der Frage, wie viele Patientinnen und Patienten ein
Leistungserbringer versorgt haben muss bzw. von den Befragten antworten miissen, damit eine
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ausreichend grof3e Fallzahl fiir a) statistisch aussagekraftige Ergebnisse und b) eine Wahrung der
Anonymitat der Befragten gegeben ist.

Mit Blick auf die Anzahl der Patientinnen und Patienten, die von einzelnen Leistungserbringern
im QS-Verfahren Ambulante Psychotherapie behandelt wurden, stellt sich die Frage, wie viele
behandelte Patientinnen und Patienten ausreichend sind bzw. befragt werden missen, um sta-
tistisch aussagekraftige Ergebnisse innerhalb der einzelnen Qualitatsindikatoren zu erhalten.
Dazu wurde in den Berichten zu den Patientenbefragungen in den QS-Verfahren Schizophrenie
und QS PCI (IQTIG 2018b, IQTIG 2018a) eine klassische Poweranalyse vorgestellt, um anhand
eines Qualitatsindikators basierend auf nur einem Merkmal mit einem bindren Item die Wahr-
scheinlichkeit fur eine Auffalligkeit von Leistungserbringern mit unzureichender Behandlungs-
qualitat zu berechnen. Dabei zeigte sich, dass bei solch einem Qualitatsindikator und einem Re-
ferenzwert von 95 Punkten bei einem Leistungserbringer mit einem zugrunde liegenden
Indikatorwert (8) von 85 Punkten eine Teststirke von tiber 80 % erreicht wird,*> wenn mindes-
tens 67 Fragebdgen vorliegen. Dies entspricht bei einer Riicklaufquote von 30 % einer Min-
destanzahl von ca. 200 Patientinnen und Patienten des Leistungserbringers.

Im QS-Verfahren Ambulante Psychotherapie liegen die tatsachlichen Fallzahlen der meisten Leis-
tungserbringer jedoch deutlich unterhalb von 200 Patientinnen und Patienten. Die klassische
Poweranalyse, die in den Berichten zu den QS-Verfahren Schizophrenie und QS PCI (IQTIG 2018b,
IQTIG 2018a) vorgestellt wurde, zeigt jedoch, dass auch bei einer Anzahl von nur 10 Patientinnen
und Patienten die Teststarke, je nach Lage des Indikatorwerts des Leistungserbringers, ausrei-
chend hoch sein kann. Liegt der zugrunde liegende Qualitatsindikator eines Leistungserbringers
bspw. bei 50 Punkten (6 = 50) und wird auch hier ein Referenzwert von 95 Punkten angenom-
men, so liegt die Wahrscheinlichkeit, statistisch auffallig zu werden, bei ca. 94 %. Wird von ei-
nem Indikatorwert von 87,5 Punkten (8 = 87,5) ausgegangen, so liegt die Wahrscheinlichkeit,
statistisch auffallig zu werden, nur noch bei ca. 12,5 %. Der Verlauf macht deutlich, dass auch
Leistungserbringer mit kleinen Fallzahlen statistisch auffallig werden kdnnen, wenn sie einen
zugrunde liegenden Indikatorwert aufweisen, der deutlich vom Referenzbereich entfernt liegt.

Zudem ist zu beachten, dass die meisten befragungsbasierten Qualitatsindikatoren im QS-Ver-
fahren Ambulante Psychotherapie auf mehr als nur einem bindren Item basieren, d. h., die Qua-
litatsindikatoren umfassen in der Regel mehrere Merkmale und Items und/oder die Items haben
mehr als zwei Auspragungen, was zu einer hoheren Messgenauigkeit des zugrunde liegenden
Indikatorwerts flihrt. Daher wurde im Bericht zur Patientenbefragung QS NET (IQTIG 2020c) die
in den Berichten zu den QS-Verfahren Schizophrenie und QS PCl und dargestellte Poweranalyse
um weitere Beispiele mit komplexeren Indikatorstrukturen ergénzt, um zu analysieren, ob auch
niedrigere Fallzahlen fir statistisch aussagekraftige Ergebnisse bei einer gegebenen Indika-
torstruktur ausreichend sein kénnen. Die Ergebnisse der Analyse aus dem Verfahren QS NET
(1QTIG 2020c) werden im Folgenden dargestellt.

3 Das heiRt, mit einer Wahrscheinlichkeit von iiber 80 % werden diese Leistungserbringer als rechnerisch
auffallig identifiziert.

© 1QTIG 2021 335



Patientenbefragung QS-Verfahren Ambulante Psychotherapie Abschlussbericht

Die fiir die Patientenbefragungen der QS-Verfahren Schizophrenie und QS PCl durchgefiihrte
Poweranalyse flr einen Qualitdtsindikator mit einem Merkmal und bestehend aus einem bina-
ren Item basiert auf einem einseitigen Test im zugrunde liegenden Binomialmodell (Chow et al.
2008). Diese Analyse lasst sich auch auf Qualitatsindikatoren mit mehreren Items und mehr als
zwei Antwortkategorien erweitern, da das im Kapitel zur Auswertungsmethodik (Kapitel 13) dar-
gestellte zugehérige HW-Multinomialmodell sich ebenso als Binomialmodell formulieren l3sst.3®
In Anlehnung an die beschriebene Methodik in den Berichten zu den Patientenbefragungen der
QS-Verfahren Schizophrenie und QS PCl lasst sich im Rahmen einer Binomialannahme berech-
nen, ab welcher Fallzahl bei vorgegebenem Referenzwert und zugrunde liegendem Indikator-
wert eine bestimmte Teststdrke in Abhangigkeit von der Anzahl der Items und Antwortkatego-
rien des Qualitatsindikators erreicht werden kann. Dabei zeigt sich, dass mit steigender Anzahl
an Items oder Antwortkategorien pro Qualitatsindikator weniger befragte Patientinnen und Pa-
tienten benotigt werden, um eine vorgegebene Teststarke zu erreichen, bei ansonsten gleichen
Annahmen hinsichtlich Referenzwert, zugrunde liegendem Indikatorwert und Riicklaufquote
(Abbildung 33).

3 F{ir einen Qualitatsindikator mit einem Merkmal bestehend aus L Items mit jeweils K Kategorien
bezeichnet I(y; = k) die Indikatorfunktion fiir die Auswahl der k’ten Kategorie fiir das Ite Item durch
Patientin bzw. Patient j eines betrachteten Leistungserbringers mit insgesamt J Patientinnen und Patienten.
Es bezeichne y* die Anzahl, mit der iiber alle Patientinnen und Patienten und iiber alle Items hinweg die k’te

Kategorie ausgewahlt wurde, d. h.
] L
yk = Z Z Iy, = k).
j=1 =1

Dann lasst sich das HW-Mulitnomialmodell auf ein Binomialmodell mit J - L - (K — 1) Versuchen,
Erfolgswahrscheinlichkeit 8 und Y'X_, (k — 1)y* Erfolgen zuriickfiihren (vgl. Abschnitt 13.1).
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Abbildung 33: Teststdrke in Abhéngigkeit von der Anzahl der befragten Patientinnen und Patienten (n,)
und der zugrunde liegenden Indikatorstruktur bei einer angenommenen Riicklaufquote von 30 %. Die
vertikalen Linien markieren fiir die dargestellten Indikatortypen die jeweilige Anzahl befragter Patientin-
nen und Patienten, ab der eine Teststérke von mindestens 80 % erreicht ist. Angenommen sind ein Refe-
renzwert von 95 % und ein zugrunde liegender Indikatorwert von 85 Punkten.

Nimmt man einen Referenzwert von 95 %, einen zugrunde liegenden Indikatorwert (8) von 85
Punkten und eine Riicklaufquote von 30 % an, so verandert sich die Anzahl der bendtigten aus-
gefillten Fragebogen in Abhangigkeit von der Anzahl der Items oder Antwortkategorien inner-
halb eines Qualitatsindikators wie folgt: Bei einem Qualitatsindikator mit einem Merkmal beste-
hend aus zwei bindren Items sind beispielsweise lediglich 103 angefragte Patientinnen und
Patienten eines Leistungserbringers ausreichend, um eine Teststdrke von 80 % zu erreichen. Bei
einem Qualitatsindikator bestehend aus drei Items mit je 4 Antwortmaglichkeiten sind daftr
sogar nur 24 angefragte Patientinnen und Patienten bzw. 7 auswertbare Fragebogen ausrei-
chend (siehe Tabelle 48).
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Tabelle 48: Notwendige Anzahl an auswertbaren Fragebégen bzw. befragten Patientinnen und Patien-
ten, um eine Teststdrke von 80 % zu erreichen, in Abhdngigkeit von der Anzahl der Items und Antwortka-
tegorien fiir Qualitétsindikatoren basierend auf einem Merkmal. Fiir diese Beispiele wurden ein Referenz-
wert von 95 %, ein zugrunde liegender Indikatorwert von 85 Punkten und eine Riicklaufquote von 30 %
angenommen.

Anzahl an Items Anzahlder  Notwendige Anzahl Notwendige Anzahl
Kategorien pro Item auswertbarer angefragter Patientinnen

Fragebogen und Patienten

1 2 67 204

1 4 23 69

2 2 34 103

2 4 12 37

3 4 7 24

Dariber hinaus steigt die Teststarke jeweils mit zunehmender Anzahl an befragten Personen,
bei steigender Riicklaufquote der befragten Personen und je weiter der zugrunde liegende Indi-

katorwert vom Referenzwert nach unten abweicht.

Insgesamt ist festzustellen, dass fiir die Mehrzahl der entwickelten Qualitatsindikatoren fir die
Patientenbefragung im QS-Verfahren Ambulante Psychotherapie Fallzahlen von deutlich weni-
ger als 200 befragten Personen ausreichend sind, um statistisch aussagekraftige Ergebnisse zu
gewahrleisten, da die meisten Qualitatsindikatoren Strukturen aufweisen, die Giber mehr als nur
ein binadres Item verfiligen. Dies ist in der vorliegenden Patientenbefragung von besonderer Be-
deutung, da die meisten Leistungserbringer eine jahrliche Fallzahl im unteren zweistelligen Be-
reich aufweisen, sodass die erhdhte Messgenauigkeit aufgrund einer komplexeren Indika-
torstruktur auch eine erwartungsgemall geringe Anzahl an auswertbaren Fragebbgen pro
Leistungserbringer kompensieren kann. Zudem besteht fir das QS-Verfahren Ambulante Psy-
chotherapie aufgrund geringer Fallzahlen bei den Leistungserbringern die Moglichkeit eines
zweijahrigen Auswertungszeitraums, wodurch die statistische Aussagekraft der Ergebnisse wei-
ter verstarkt wird (siehe Abschnitt 16.2).

16.3.2  Kriterien fiir Stichprobenziehungen und Vollerhebungen

Gemal den ,,Methodischen Grundlagen” des IQTIG kann anhand von funf Kriterien geprift wer-
den, ob aus gewichtigen medizinisch-fachlichen oder gewichtigen methodischen Griinden von
der in § 299 Abs. 4 SGB V regelhaft vorgeschriebenen Vorgehensweise (= Stichprobenziehung)
zugunsten einer Vollerhebung abgewichen werden sollte (IQTIG 2021a).

Ressourcenbedarf

Bei einer Stichprobenziehung ist davon auszugehen, dass sich die Anzahl an zu befragenden
Patientinnen und Patienten aufgrund des Auswahlprozesses reduziert. Damit kann eine Stich-
probenziehung hinsichtlich des Drucks und des Versands von Fragebdgen prinzipiell als kosten-
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schonendere Alternative zur Vollerhebung angesehen werden. Die H6he der eingesparten Res-
sourcen ist jedoch auch von der Verteilung der Patientinnen und Patienten auf die Leistungser-
bringer abhadngig. Angenommen ein QS-Verfahren umfasst 1.000 Patientinnen bzw. Patienten,
welche sich auf zwei Leistungserbringer gleich verteilen. Zur Erfassung der Qualitdt der Leis-
tungserbringer konnten beispielhaft zwei Zufallsstichproben gezogen werden. Sind jedoch nicht
2, sondern 500 Leistungserbringer zu berlicksichtigen, so wird ersichtlich, dass die Anzahl an zu
befragenden Patientinnen und Patienten deutlich ansteigt, da die externe Qualitatssicherung
auf die Ergebnisse der einzelnen Leistungserbringer mit seinen Patientinnen und Patienten fo-
kussiert und z. B. regionale Versorgungsforschungsfragen nicht von Interesse sind. Wie in den
Rahmenbedingungen dargestellt, werden im QS-Verfahren Ambulante Psychotherapie tenden-
ziell viele einzelne Leistungserbringer mit eher kleinen Fallzahlen pro Einrichtung adressiert. Dies
flhrt dazu, dass trotz eines Stichprobenverfahrens viele Patientinnen und Patienten angeschrie-
ben werden missten, damit alle Leistungserbringer erfasst sind. Deshalb ist es empfehlenswert,
bei Leistungserbringern mit einer geringen Fallzahl eine Vollerhebung durchzufiihren und erst
bei Leistungserbringern mit einer ausreichend groflen Anzahl an Patientinnen und Patienten
eine Zufallsstichprobe zu ziehen.

Praktische Durchfiihrbarkeit

Damit eine Zufallsstichprobe gezogen werden kann, werden Informationen Uber die Patienten-
auswahlgesamtheit pro Leistungserbringer bendétigt (Lohr 2010, Kish 1995, Kalton 1983). Die Pa-
tientenauswahlgesamtheit stellt eine Ubersicht dar, wie viele Patientinnen und Patienten der
Zielpopulation im Erfassungsjahr von einem Leistungserbringer behandelt werden. Hierbei ist
fir die Patientenbefragung des QS-Verfahrens Ambulante Psychotherapie zu bericksichtigen,
dass sich erst Uber die eingehenden monatlichen Datenlieferungen die Patientenauswahl-
gesamtheit bei jedem Leistungserbringer fiir das Erfassungsjahr definiert. Somit liegt erst am
Ende des Jahres eine vollstandige Information zur Patientenauswahlgesamtheit vor. Um den Pa-
tientinnen und Patienten dennoch zeitnah nach Abschluss ihrer Richtlinien-Psychotherapie ei-
nen Fragebogen zuschicken zu kdnnen, missen die Patientinnen und Patienten bereits im lau-
fenden Jahr ausgewahlt werden, ohne dass die Information zur Patientenauswahlgesamtheit
vorliegt. Ein Ansatz, dies leisten zu kdnnen, ware, dass pro Leistungserbringer vorab eine Ab-
schatzung der Anzahl an behandelten Patientinnen und Patienten erfolgen muss, damit eine
Grundlage fiir die Patientenauswahlgesamtheit gegeben ist. Schwierig ist zudem die Erfassung
von Leistungserbringern, die sich erstmalig an der ambulanten Versorgung beteiligen, da diese
der Versendestelle erst mit der ersten Datenlieferung bekannt werden. Fiir diese Leistungser-
bringer kann demnach keine Patientenauswahlgesamtheit abgeschatzt werden. Die praktische
Durchfiihrbarkeit einer Zufallsstichprobe kann damit als eingeschrankt betrachtet werden. Bei
der Umsetzung einer zeitweisen Vollerhebung, sprich einer Vollerhebung im ersten Erhebungs-
zeitraum, um darauf aufbauend dann die Fallzahlen fir die folgenden Erhebungszeitraume zu
schéatzen, sind diese Schwierigkeiten nicht gegeben. Auf Basis der monatsweisen Datenlieferun-
gen konnen dementsprechend alle behandelten Patientinnen und Patienten der Zielgruppe aus-
gewahlt werden. Dadurch kénnen auch erstmalig an der Versorgung teilnehmende Leistungser-
bringer von der Patientenbefragung berlcksichtigt werden.
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Dokumentationsgiite

Die Wahl zugunsten eines Stichprobenverfahrens oder einer Vollerhebung sollte im Rahmen der
Patientenbefragung des QS-Verfahrens Ambulante Psychotherapie keinen Einfluss auf die Gite
der Dokumentation aufweisen.

Stichprobenverzerrungen

Da Informationen zur Patientenauswahlgesamtheit nur abgeschatzt werden kénnen, soll an die-
ser Stelle auf mogliche Konsequenzen bei einer Abweichung zwischen der Vorhersage und der
tatsachlichen Patientenauswahlgesamtheit aufmerksam gemacht werden. Wird die Anzahl an
Patientinnen und Patienten einer bestimmten Subpopulation beispielsweise aufgrund von star-
ken jahrlichen Schwankungen in den Fallzahlen der Leistungserbringer unterschatzt, so kbnnen
ggf. nicht alle vom Leistungserbringer behandelten Patientinnen und Patienten, die zur Subpo-
pulation gehoren, in die Stichprobe aufgenommen werden. Dies wird auch als Undercoverage
bezeichnet (Lohr 2010). Undercoverage kann problematisch werden, wenn bei Nichtbericksich-
tigung von Patientinnen und Patienten der Zielgruppe die zur Analyse verwendeten Individuen
nicht mehr die zu analysierende Population angemessen reprasentieren (Kalton 1983). Um die
Wahrscheinlichkeit von Undercoverage zu senken, konnte auf Basis der Datenlieferungen der
Leistungserbringer eine Optimierung der Schatzung zur Patientenauswahlgesamtheit bei den
Leistungserbringern vorgenommen werden. Eine weitere potenzielle Quelle einer Stichproben-
verzerrung ist, wie bereits in Abschnitt 7.3.6 dargestellt, das Problem von strukturellen Ausféllen
bzw. Nonresponse.

Weiterhin sei darauf hingewiesen, dass es auch durch die monatlichen Datenlieferungen der
Leistungserbringer zu Stichprobenverzerrungen kommen kann. So haben die Leistungserbringer
die Moglichkeit, Korrekturen zu der monatlichen Datenlieferung nachzusenden. Diese Korrektu-
ren der Datenlieferung kdnnen bei der Stichprobenziehung beriicksichtigt werden, wenn sie in-
nerhalb der ersten Woche des Folgemonats versendet werden. Werden die Korrekturen spater
geliefert, so kénnen sie noch zur Stichprobenbereinigung am Ende des Auswertungszeitraums
bzw. flr die Berechnung einer bereinigten Ricklaufquote genutzt werden, aber nicht mehr fir
die Stichprobenziehung. Sollte von den Leistungserbringern die korrigierte Datenlieferung struk-
turell immer erst nach der ersten Woche des Folgemonats geliefert werden, so kann es zu sys-
tematischen Stichprobenverzerrungen kommen.

Seltene Ereignisse

Die Qualitatsindikatoren der Patientenbefragung des QS-Verfahrens Ambulante Psychotherapie
adressieren generell keine Themen, die nur sehr wenige Patientinnen und Patienten einer be-
stimmten Teilpopulation betreffen. Ebenso werden keine Sentinel Events (duflerst seltene,
schwerwiegende Ereignisse) miteinbezogen.

Zusammenfassung

Unter Abwagung der flinf Kriterien kann mit Blick auf die Patientenbefragung fiir das QS-Verfah-
ren Ambulante Psychotherapie zusammengefasst werden, dass bei geringen Behandlungszahlen
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bei den einzelnen Leistungserbringern aus methodischen Griinden von einer Stichprobenzie-
hung abgesehen werden sollte. Die vorliegenden Behandlungszahlen legen mit Blick auf die er-
warteten Riicklaufquoten zunachst eine Vollerhebung nahe, um die Fallzahlen bei den Leistungs-
erbringern erstmalig abschatzen zu kénnen.

16.3.3 Stichprobenziehung

Firrund 0,4 % der Praxen arztlicher und psychologischer Psychotherapeutinnen und Psychothe-
rapeuten und rund 13 % der MVZ ist basierend auf Daten der KBV aus dem Jahr 2018 zu erwar-
ten, dass innerhalb eines Auswertungsjahres mehr als 200 Patientinnen und Patienten ange-
schrieben werden kdnnen. In diesen Einrichtungen kommt daher eine Stichprobenziehung
infrage. Wie in den ,Methodischen Grundlagen” des IQTIG beschrieben, besteht prinzipiell auch
die Moglichkeit eines kombinierten Vorgehens aus Stichprobenziehung und Vollerhebung
(1QTIG 2021a). So wird vorgeschlagen, eine Zufallsstichprobe mit Mindestfallzahl zu ziehen. Wird
diese Mindestfallzahl unterschritten, soll eine Vollerhebung durchgefiihrt werden. Diese Art des
kombinierten Vorgehens aus einer priorisierten Stichprobenziehung und einer Vollerhebung soll
in der Patientenbefragung fir das QS-Verfahren Ambulante Psychotherapie angewendet wer-
den. Allerdings sollte diese Entscheidung anhand von zusatzlichen Informationen, wie z. B. der
Teststarke bei einer bestimmten Anzahl an zu erwartenden Datensatzen, getroffen werden.

Zur Verdeutlichung: Auf Basis der Poweranalyse wurde gezeigt, dass zur Erreichung einer Test-
starke von 80 % bei einem zugrunde liegenden Indikatorwert (6) von 85 Punkten sowie unter
den weiteren Annahmen eines Referenzwerts von 95 Punkten und einer Irrtumswahrscheinlich-
keit von 2,5 % 67 (glltige) Ricklaufe benotigt werden. Unter Beriicksichtigung einer Ricklauf-
quote von 30 % mussten hierflir ca. 200 Patientinnen bzw. Patienten angeschrieben werden
(siehe Abschnitt 16.3.1). Der Umfang der Zufallsstichprobe kann so bestimmt werden, dass bei
Leistungserbringern mit einer Anzahl von mehr als 200 Patientinnen und Patienten der Ziel-
gruppe immer 200 Patientinnen und Patienten ausgewahlt und dann befragt werden, da dies zu
einer hohen Teststadrke fihrt. Der Stichprobenanteil ist damit variabel, aber die Stichproben-
groRe bleibt gleich und weist damit — unter Annahme einer Riicklaufquote von 30 % — eine zu-
friedenstellende Teststarke auf. Sollte die Mindestanzahl von mehr als 200 nicht erreicht sein,
so soll eine Vollerhebung durchgefiihrt werden. Die gewahlte Grenze von 200 behandelten Pa-
tientinnen und Patienten findet sich hierbei auch im Stichprobenkonzept des In-Center Hemo-
dialysis CAHPS® Survey wieder (HHS, CMS 2018). Der CAHPS® wird zur Erfassung der Qualitat
von zertifizierten Dialyse-Einrichtungen in den USA eingesetzt. Es ist hierbei noch einmal zu be-
tonen, dass auch bei einem Ricklauf von weniger als 67 Fragebogen die Teststarke als ausrei-
chend betrachten werden kann, da selbst bei 10 oder weniger Riicklaufen Leistungserbringer
mit niedrigem zugrunde liegendem Indikatorwert (8) identifiziert werden kdnnen.

Im Falle einer Stichprobenziehung ware des Weiteren abzuwagen, ob eine einfache Zufallsstich-
probe oder eine geschichtete Zufallsstichprobe gezogen werden soll (Lohr 2010, Kish 1995,
Schnell et al. 2018). Bei einer geschichteten Zufallsstichprobe wird die Grundgesamtheit auf Ba-
sis schichtungsrelevanter Variablen (z. B. Alter) in Schichten aufgeteilt (z. B. ,,18-35 Jahre”, ,, 36—
60 Jahre”, ,61 Jahre und alter”). Aus jeder dieser Schichten kénnen nun Patientinnen und Pati-
enten per Zufallsauswahl gezogen werden. Damit dies geschehen kann, werden allerdings vor
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der Stichprobenziehung Verteilungsinformationen zur Patientenauswahlgesamtheit bei jedem
Leistungserbringer benétigt. Darliber hinaus muss es auch méglich sein, die einzelnen Patientin-
nen und Patienten gemaR ihrer Schichten auswahlen zu konnen. Damit eine geschichtete Zu-
fallsstichprobe zielfiihrend ist, sollten starke Argumente bezlglich der Auswahl der schichtungs-
relevanten Merkmale bei den Patientinnen und Patienten gegeben sein. Auch die biometrische
Auswertungsmethodik muss anschliefend in der Lage sein, solche Schichtungen zu beriicksich-
tigen. Fiir die Patientenbefragung des QS-Verfahrens Ambulante Psychotherapie sind keine star-
ken methodischen Griinde fiir eine geschichtete Stichprobe gegeben, sodass eine einfache Zu-
fallsstichprobe angemessen erscheint. Bei einer einfachen Zufallsstichprobe ist im weiteren
Vorgehen festzulegen, ob die Auswahl der Patientinnen und Patienten fiir die Stichprobe mit
oder ohne , Zuriicklegen” erfolgen soll, d. h., Patientinnen und Patienten im Prozess der Ziehung
fir einen bestimmten Leistungserbringer mehrfach gezogen werden konnen und damit ggf.
mehrfach in der Stichprobe aufgenommen sind. Diesbezliglich ist eine deutliche Empfehlung fir
eine Auswahl ohne ,Zuriicklegen” auszusprechen, da sonst Patientinnen und Patienten mehr-
fach in einer Stichprobe beriicksichtigt werden kénnten und dadurch in einem Erfassungsjahr
zwei oder mehr Fragebdgen zur Behandlung beim selben Leistungserbringer zugesendet bekom-
men. Da die Versendestelle die Adressdaten der Patientinnen und Patienten fiir bis zu maximal
24 Monate nach Versendung der Fragebodgen speichern kann, kann eine zweimalige Befragung
von Patientinnen und Patienten zum selben Leistungserbringer in einem Erfassungsjahr verhin-
dert werden.

Die Stichprobenziehung kénnte dann wie folgt umgesetzt werden. Da die Versendestelle im ers-
ten Erfassungsjahr nicht auf Basis von Vorjahresdaten eine Abschatzung der Fallzahlen pro Leis-
tungserbringer abgeben kann, wird fiir das erste Erfassungsjahr eine Vollerhebung bei allen Leis-
tungserbringern empfohlen. Da nach Ende des ersten Erfassungsjahres der Versendestelle die
Anzahl aller Patientinnen und Patienten pro Leistungserbringer aus den Adresslieferungen des
Vorjahres bekannt ist, kann sie auf Basis der Vorjahresdaten die Patientenzahlen spezifisch fur
jeden Leistungserbringer abschatzen. Anhand der monatlichen Datenlieferungen der Leistungs-
erbringer kann eine Optimierung der Schatzung zur Patientenauswahlgesamtheit bei den Leis-
tungserbringern vorgenommen werden. Angenommen fiir einen Leistungserbringer ergibt die
Vorhersage eine Anzahl von 300 Patientinnen und Patienten fiir das kommende Erfassungsjahr:
Die Versendestelle erstellt aus dieser Information eine Liste, auf welcher die Zahlen von 1 bis
300 eingetragen sind. Die Zahlen reprasentieren die IDs der Patientinnen und Patienten, welche
im Verlauf des Erfassungsjahres von der Versendestelle den monatlich eingehenden
Datensatzen der Patientinnen und Patienten eines Leistungserbringers zugeordnet werden. Die
Liste stellt die Grundlage fiir die Ziehung der Zufallsstichprobe dar, da aus dieser die IDs der zu
befragenden Patientinnen und Patienten gezogen werden. So werden beispielhaft 200 IDs per
Zufall®” aus der Zahlenfolge von 1 bis 300 gezogen (z. B. 1, 8, 13, ..., 293). Die Leistungserbringer
Ubermitteln monatlich die Adressdaten der behandelten Patientinnen und Patienten an die Ver-
sendestelle (siehe Kapitel 15). Diese priift die Eingdnge und vergibt an jeden eingehenden

37 Der Mechanismus zur Zufallsziehung kann beispielsweise eine Urnenziehung (Lotterie), Wiirfeln oder ein
computerisierter Zufallsgenerator sein (Kauermann und Kichenhoff 2011).
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Adressdatensatz eine fortlaufende ID. Wird von einem Leistungserbringer derselbe Adressda-
tensatz im Laufe des Erfassungszeitraums mehrfach geliefert, so wird flr diesen keine neue ID
vergeben, da dieser Datensatz bereits eine ID erhalten hat. Eine erneute Vergabe einer ID wiirde
dazu fuhren, dass die Patientinnen und. Patienten mehrfach zur Behandlung beim selben Leis-
tungserbringer befragt werden kdnnten. Entspricht eine vergebene ID einer aus der zuvor per
Zufall ausgewahlten ID, so initiiert die Versendestelle den Fragebogenversand an die Patien-
tin / den Patienten.

16.3.4 StichprobengroRle

Die geschatzte Stichprobengrole ist abhangig vom jeweils umgesetzten Verfahren. Laut der KBV
wurde im Jahr 2018 fiir 1.528.681 Patientinnen und Patienten mindestens eine GOP fiir Richtli-
nien-Psychotherapie in Einzelbehandlung abgerechnet (vgl. Abschnitt 10.1). Aus Hochrechnun-
gen von Sozialdaten einer kooperierenden Krankenkasse aus dem Jahr 2018 ist ersichtlich, dass
ca. 70 % der Patientinnen und Patienten tUber den Jahreswechsel 2017 / 2018 in Richtlinien-Psy-
chotherapie behandelt wurden. Daraus lasst sich ableiten, dass ca. 30 % der Patientinnen und
Patienten im Jahr 2017 ihre Richtlinien-Psychotherapie abgeschlossen haben. Ubertrigt man
diese Berechnung auf einen zweijdhrigen Erfassungszeitraum, kann abgeschatzt werden, dass
sich bei ausschlieBlicher Umsetzung einer Vollerhebung eine Patientengrundgesamtheit von
ca. 450.000 Patientinnen und Patienten pro Erfassungszeitraum ergibt. Hierbei ist jedoch zu be-
achten, dass nicht alle Patientinnen und Patienten ihre Richtlinien-Psychotherapie auch regel-
haft abgeschlossen haben missen, d. h., dass auch abgebrochene Psychotherapien in dieser An-
zahl eingeschlossen sind. Internationale Studien weisen darauf hin, dass der Anteil der Abbriiche
von 0 % bis ca. 70 % variieren kann (Swift et al. 2017). Als durchschnittliche Abbruchraten wer-
den hierbei exemplarisch 21,9 % oder 34 % benannt (Swift et al. 2017, Brown et al. 2015). In der
deutschen Studie von Altmann et al. (2014a) wird auf Basis von Analysen von Therapieabschliis-
sen von GKV-Versicherten ein Anteil an Abbriichen von 38 % genannt. Wird fiir die Bestimmung
der StichprobengréRe ein Anteil von Abbriichen von beispielhaft 30 % berticksichtigt, so ergibt
die Schatzung eine Anzahl von 315.000 Patientinnen und Patienten, die regelhaft eine ambu-
lante Richtlinien-Psychotherapie abgeschlossen haben.

Bei einer Kombination von Vollerhebung und Stichprobe ist prinzipiell von einer niedrigeren An-
zahl an zu befragenden Patientinnen und Patienten auszugehen. Auf Basis von Hochrechnungen
der Daten der KBV aus dem Jahr 2018 kann auch hier eine Fallzahlschatzung erfolgen. So wird
zur Berechnung angenommen, dass bei Leistungserbringern mit einer Anzahl von weniger als
200 Patientinnen und Patienten eine Vollerhebung durchgefiihrt wird und bei Leistungserbrin-
gern mit einer Anzahl von 200 oder mehr Patientinnen und Patienten eine wie zuvor dargestellte
einfache Zufallsstichprobe gezogen werden soll. Bei Leistungserbringern mit einer Anzahl von
200 oder mehr Patientinnen und Patienten der Zielgruppe wird immer eine einfache Zufalls-
stichprobe gezogen, wobei stets 200 Patientinnen und Patienten ausgewahlt und damit befragt
werden. Auf Basis dieser Annahmen kann berechnet werden, dass von einer Stichprobengrée
von ca. 300.000 Patientinnen bzw. Patienten pro Erfassungsjahr auszugehen ist. Auch wenn
diese Zahl vergleichsweise groR erscheint, so ist sie doch notwendig, vorausgesetzt es sollen mit
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einer Teststdrke von 80 % — und einer angenommenen Riicklaufquote von 30 % — auch Leis-
tungserbringer identifiziert werden, die relativ nahe am Referenzwert liegen. Die Fallzahl |asst
sich verkleinern, indem entweder die Teststarke gesenkt wird oder nur vergleichsweise sehr
schlechte Leistungserbringer (z. B. mit einem 6 von 50) identifiziert werden sollen. Es ist hierbei
aber zu beachten, dass aufgrund der hohen Anzahl an Leistungserbringern prinzipiell eine ho-
here StichprobengroRe stets gegeben ist.

16.4 Konzept zur Datenauswertung und -riickmeldung im Regelbetrieb

16.4.1 Empfehlungen zum Auswertungszeitraum und Riickmeldezeitpunkt

Im Sinne eines einheitlichen QS-Verfahrens wird empfohlen, die Rlickmeldung zu den Ergebnis-
sen der Patientenbefragung mit den Rickmeldeberichten der zu den im Abschlussbericht
»Qualitatssicherungsverfahren zur ambulanten psychotherapeutischen Versorgung gesetzlich
Krankenversicherter” dargestellten Qualitatsindikatoren zu verkniipfen. Eine quartalsweise
Riickmeldung sollte dabei nicht erfolgen, da die Anzahl der befragten Patientinnen und Patien-
ten auf Ebene der Leistungserbringer zu klein sein wird, um belastbare Ergebnisse zu erzielen
(siehe Abschnitt 10.3). Daher wird empfohlen, einmal jahrlich eine ausfihrliche Riickmeldung zu
den Qualitatsindikatoren der Patientenbefragung im Rahmen eines gleitenden Indikatordurch-
schnitts zu geben (siehe Abschnitt 16.2). Ausgehend von jahrlichen Auswertungen kénnte die
erste Rickmeldung dabei im Folgejahr des ersten Jahres des Regelbetriebs erfolgen.

16.4.2 Empfehlungen zum Inhalt der Datenauswertung

Ziel der Riickmeldung an die Leistungserbringer sollte sein, den Leistungserbringern moglichst
viele Informationen zu geben, die ihnen ermoglichen, gezielte Qualitdtsverbesserungen vorzu-
nehmen. Der Bericht soll hilfreich und so detailliert wie nétig sein, jedoch stets unter Wahrung
der Anonymitat der Patientinnen und Patienten. Die Berechnung der Qualitatsindikatoren soll
auf Basis des empfohlenen Auswertungskonzepts erfolgen (vgl. Kapitel 13).

Mindestfallzahlen und Datenschutz

Die Patientenbefragung soll unter Wahrung der Anonymitat der Patientinnen und Patienten
durchgefiihrt werden. Das heift, dass es den einzelnen Leistungserbringern nicht méglich sein
darf, die Identitat der Patientinnen und Patienten, die einen Fragebogen zuriickgeschickt oder
auch nicht zuriickgeschickt haben, zu erfahren. Die Wahrung der Anonymitat der Patientinnen
und Patienten im Rahmen der Patientenbefragung ist essenziell, um einen geschiitzten Rahmen
fir die Bearbeitung des Fragebogens zu ermoglichen und sie vor Riickverfolgbarkeit der Antwor-
ten auf ihre Person zu schitzen. Um die Anonymitat zu gewahrleisten, wird auf den Richtwert
der strukturierten Qualitatsberichte der Krankenhauser zurtickgegriffen. Es wird empfohlen,
keine Riickmeldungen zu geben, wenn die Anzahl der zurlickgeschickten Fragebégen n < 3 ist.
Das bedeutet, dass fiir die Berechnung und Darstellung eines Indikatorergebnisses, einer Kenn-
zahl oder eines Items mindestens vier Fragebdgen vorliegen missen, bei denen mindestens ein
Item des Qualitatsindikators oder der Kennzahl bzw. das Item selbst ausgefullt sind.
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Soll-Ist-Abgleich und Berechnung von Riicklaufquoten

Es lassen sich zwei Zahlen berichten, die die Stichprobe und die Teilnahme der Patientinnen und
Patienten pro Leistungserbringer beschreiben.

Als erste Zahl priift der Soll-Ist-Abgleich die Vollzdhligkeit der Datenlieferung. Dabei wird abge-
glichen, wie viele Fille die Leistungserbringer fiir die Patientenbefragung hatten schicken sollen
und wie viele sie tatsichlich geschickt haben. Ziel dieser Priifung soll es sein, einen Uberblick
darliber zu erhalten, in welchem Umfang ggf. fehlerhafte Lieferungen oder systematische Fehler
erfolgten. Das Konzept zur Uberpriifung der Vollzahligkeit kann Abschnitt 15.5 entnommen wer-
den.

Als zweite Zahl wird empfohlen, die Riicklaufquote nach AAPOR (American Association for Public
Opinion Research) zu berichten (AAPOR 2016). Riicklaufquoten stellen das Verhaltnis der Brut-
tostichprobe zur Nettostichprobe dar, d. h. wie viele der versendeten Fragebdgen ausgefillt zu-
rickgesendet wurden. Das IQTIG empfiehlt das Berichten der AAPOR RR6 (AAPOR 2016). Diese
Ricklaufquote beriicksichtigt Ausfille, die bei Stichprobenziehungen entstehen kénnen, sowie
ausgefillte und teilweise ausgefiillte zurlickgesendete Fragebogen:

(1+pP)
(I+P)+(R+NC+0).

RR6 =

I steht fir einen vollstandig ausgefiillten Fragebogen und P fiir einen teilweise ausgefillten Fra-
gebogen. Da fiir die Berechnung der Qualitatsindikatoren ein giiltiger Fall pro Leistungserbringer
reicht, wird keine Unterscheidung zwischen vollstandig und teilweise ausgefiillten Fragebtgen
gemacht. Das P kann in diesem Fall wegfallen oder standardmaRig mit 0 in die Formel eingehen.
R steht fir eingereichte Stornierungen. Diese sind nach den aktuellen Vorgaben im Rahmen des
Verfahrens nicht vorgesehen und kdnnen zunachst mit 0 in die Berechnung eingehen oder aus-
geschlossen werden. Sollte die Moglichkeit zuklinftig eingeraumt werden, bietet die Formel eine
entsprechende Berlicksichtigung. NC steht fiir die Falle, in denen Fragebbgen unzustellbar zu-
rick an die Absenderin / den Absender geschickt wurden. O steht schlieRlich fur alle anderen
Ausfallgriinde.

Stichprobenbeschreibung

Es wird empfohlen, die Stichprobe anhand der in Abschnitt 12.3.2 dargelegten Variablen wie
folgt tabellarisch zu beschreiben. Dabei ist zu berlicksichtigen, dass die Variablen Lebensalter,
Geschlecht, Familienstand, schulischer Bildungsgrad und derzeitige berufliche Situation auch fir
die Risikoadjustierung eingesetzt werden.

Aufgrund moglicher kleiner Stichproben und den empfohlenen Mindestfallzahlen sollten die Va-
riablen fiir die Stichprobenbeschreibung wie folgt aggregiert dargestellt werden, um die Anony-
mitat der Befragten zu gewahrleisten:

= Lebensalter: Mittelwert, Standardabweichung, Median, Minimum, Maximum
= Geschlecht: relative und absolute Haufigkeiten
= Familienstand: relative und absolute Haufigkeiten
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= Es wird empfohlen, den schulischen Bildungsgrad der Patientinnen und Patienten in drei Ka-
tegorien darzustellen:

= niedriger schulischer Bildungsgrad: alle Personen ohne Schulabschluss, mit Hauptschul-
oder Volksschulabschluss oder einem Abschluss der Polytechnischen Oberschule der DDR,
8. oder 9. Klasse

= mittlerer schulischer Bildungsgrad: alle Personen mit Mittlerer Reife oder einem Abschluss
der Polytechnischen Oberschule der DDR, 10. Klasse

= hoher schulischer Bildungsgrad: alle Personen mit Fachhochschulreife, dem Abschluss ei-
ner Fachoberschule oder einer allgemeinen oder fachgebundenen Hochschulreife / Abitur

= Personen, die noch zur Schule gehen oder einen ,anderen Schulabschluss” haben, sollten
hierbei als fehlend gewertet und keiner der Kategorien zugeordnet werden

= Es wird empfohlen, die derzeitige berufliche Situation in zwei Kategorien darzustellen:

o berufstatig/Ausbildung: alle Personen, die in Vollzeit (mindestens 35 Stunden) oder in Teil-
zeit (15 bis 34 Stunden) angestellt bzw. selbstdndig sind oder geringfiigig beschaftigt
(h6chstens 14 Stunden) sind, sich in Ausbildung oder einer Umschulung oder in einer Wie-
dereingliederungsmalRinahme befinden

= nicht berufstatig: alle Personen, die eine Alters- oder Erwerbsunfdhigkeitsrente beziehen,
arbeitslos sind, Schiler/in oder Student/in oder Hausfrau/Hausmann sind

= Personen, die eine ,sonstige” derzeitige berufliche Situation angegeben haben, sollten
hierbei als fehlend gewertet und keiner der Kategorien zugeordnet werden

= Dauer der Psychotherapie (inkl. Verlangerungen): relative und absolute Haufigkeiten
= Deutsch als Muttersprache: absolute und relative Haufigkeiten
= Unterstiitzung beim Ausfillen des Fragebogens: relative und absolute Haufigkeiten

Risikoadjustierung

Ebenso wird empfohlen, fiir die Ergebnisindikatoren ,,Erwerb von Erfahrungen, Fertigkeiten und
Strategien fir den Umgang mit der Erkrankung nach Ende der Richtlinien-Psychotherapie®, ,Ver-
besserung der Symptomatik” und , Erreichen der patientenindividuellen Ziele am Ende der Richt-
linien-Psychotherapie” eine Risikoadjustierung vorzunehmen. Die endglltige Auswahl der in Ab-
schnitt 12.3.1 dargelegten Risikoadjustierungsvariablen sollte nach Abschluss der Entwicklung
eines Risikoadjustierungsmodells sowie der statistischen Priifung der Zusammenhange der aus-
gewahlten Variablen zur Risikoadjustierung mit dem entsprechenden Qualitdtsindikator auf Ba-
sis der Befragungsdaten des Regelbetriebs erfolgen.

Darstellung der Qualitatsindikatoren

Die Darstellung der Auswertungsergebnisse zu den Qualitdtsindikatoren der QS-Dokumentation
und der Patientenbefragung sollten grafisch einheitlich dargestellt werden, um die Interpreta-
tion moglichst einfach zu gestalten. Dargestellt werden sollte das Ergebnis des Qualitatsindika-
tors als Punktschatzer mit dem zugehdrigen Vertrauensintervall. Die Art der Berechnung des
Qualitatsindikators sowie Ausfiihrungen zur Berechnung der Vertrauensintervalle sind in Ab-
schnitt 8.2 und Kapitel 13 dargestellt. Bei den Ergebnissen handelt es sich stets um Indizes, die
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sich aus der Beantwortung eines oder mehrerer Items zusammensetzen. Um den Leistungser-
bringern eine moglichst gute Grundlage fiir gezielte Qualitatsverbesserungen zu geben, wird
empfohlen, fir den Qualitatsindikator einen Anhang mitzuliefern. Dieser sollte die Verteilungen
der einzelnen in die Qualitdtsindikatoren einflieRenden Items sowohl grafisch als auch tabella-
risch darstellen. Eine exemplarische Darstellung von moglichen Grafiken (Auswahl) fir die Riick-
meldeberichte der Leistungserbringer auf Basis eines gleitenden Indikatordurchschnitts sind in
Anhang H.3 zu finden.

Darstellung der Kennzahlen

Fir die Patientenbefragung im QS-Verfahren Ambulante Psychotherapie werden zudem Kenn-
zahlen empfohlen, die ebenfalls zur Darstellung der Behandlungsqualitat berichtet werden sol-
len. Diese Kennzahlen sollten im Rahmen von Abbildungen und Tabellen dargestellt werden.

© 1QTIG 2021 347



Patientenbefragung QS-Verfahren Ambulante Psychotherapie Abschlussbericht

17 Ausblick

Mit diesem Abschlussbericht werden neben dem Fragebogen und den Qualitadtsindikatoren der
Patientenbefragung eine Auswertungsmethodik, Empfehlungen zur Auffalligkeitseinstufung
und zur Risikoadjustierung, und ein Konzept zum Datenfluss und Befragungszeitpunkt vorgelegt,
die den Transfer des QS-Verfahrens in den Regelbetrieb erméglichen.

Mit Blick auf eine Umsetzbarkeit und Weiterentwicklung im Regelbetrieb ist Folgendes zu be-
achten:

1. Zur Einbindung der Patientinnen und Patienten in das QS-Verfahren, die im Rahmen einer
systemischen Therapie behandelt wurden, wird empfohlen, dem IQTIG einen Auftrag zur Pri-
fung der Ubertragbarkeit der in diesem Abschlussbericht entwickelten Inhalte zu geben. Auf-
grund der diagnose- und therapieverfahrensiibergreifenden Ausrichtung des entwickelten
Fragebogens erscheint — prima facie — eine Einbindung prinzipiell moglich, wobei dies im Rah-
men einer wissenschaftlichen Prifung abgesichert werden muss.

2. Mit der Befragung fiir das QS-Verfahren Ambulante Psychotherapie sollen volljahrige Patien-
tinnen und Patienten adressiert werden, die im Rahmen einer Richtlinien-Psychotherapie be-
handelt wurden. Welche Diagnosegruppen im QS-Verfahren Ambulante Psychotherapie be-
trachtet werden, wurde entsprechend der Klassifikation nach ICD bestimmt. Grundlage der
Diagnosegruppenbestimmung war die derzeit giiltige 10. Revision der ICD, die ICD-10-GM. Im
Juni 2018 wurde von der Weltgesundheitsorganisation (World Health Organisation, WHO) die
11. Revision, die ICD-11-GM, vorgestellt. Diese wurde 2019 durch die Weltgesundheitsver-
sammlung (World Health Assembly, WHA) verabschiedet. Uber den Zeitpunkt einer mogli-
chen Einfiihrung der ICD-11-GM in Deutschland kann noch keine Aussage getatigt werden. In
jedem Falle muss bei einer Einfiihrung in Deutschland das QS-Verfahren Ambulante Psycho-
therapie mit Blick auf die adressierten Diagnosegruppen gepriift werden.

3. Bevor das Antragsverfahren gemall § 92 Abs. 6a SGB V abgeschafft wird, sollte gepriift wer-
den, inwiefern das Qualitatsmerkmal 2.3 ,Information zur Antragstellung bei der Kranken-
kasse” weiter im Rahmen der Patientenbefragung eingebunden werden soll bzw. inwiefern
Anpassungen diesbeziiglich notwendig sind. Wenn eine Uberarbeitung anstehen sollte, so
kann das IQTIG auf der vorliegenden rechtlichen Grundlage und deren vorgesehenen Ausge-
staltung einen Vorschlag zur Anpassung erarbeiten. Da zum Zeitpunkt der Abgabe des Ab-
schlussberichts noch keine Informationen zur vorgesehenen Ausgestaltung vorlagen, kann
diesbeziglich noch kein Vorschlag gemacht werden.

4. In den ersten Erfassungsjahren sollen Datenfliisse etabliert und die ersten Patientenbefra-
gungen durchgefiihrt werden. Auf Basis der Daten der ersten Patientenbefragungen kénnen
Risikoadjustierungsmodelle entwickelt und umfangliche Informationen zum Antwortverhal-
ten gewonnen werden (z. B. Ricklaufquoten). Zusatzlich wird auch eine gréRere Datenbasis
bendtigt, welche erst nach Einfiihrung des Regelbetriebs vorliegt, um das Vorgehen bei ver-
teilungsbasierten Referenzbereichen bestimmen zu konnen. Daran ankniipfend wird empfoh-
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len, die Einleitung von qualitatssichernden MalRnahmen auf Basis von berechneten statisti-
schen Auffalligkeiten fiir die ersten zwei Jahre auszusetzen, um eine ausreichende Daten-
grundlage fir die Entwicklung der Risikoadjustierungsmodelle zu erméglichen.

5. Des Weiteren wird eine Anderung des § 299 Abs. 4 Satz 3 SGB V empfohlen, sodass auch die
Ubermittlung nicht pseudonymisierter personenbezogener Daten der Versicherten und nicht
pseudonymisierter personen- oder einrichtungsbezogener Daten der Leistungserbringer an
die Bundesauswertungsstelle moglich ist. Die Gbermittelten Informationen sollen dann auch
flir Berechnungen von Qualitdtsindikatoren der Patientenbefragung im Rahmen der Risikoad-
justierung genutzt werden.

6. Zusatzlich sollten die Leistungserbringer, die vom QS-Verfahren berihrt sein werden, umfas-
send informiert werden. Dabei sollte der Schwerpunkt auf die Themen der Patientenbefra-
gung sowie auf das Thema Datenschutz gelegt werden. Fir die Etablierung und Akzeptanz der
Patientenbefragung bei den Leistungserbringern ist es hilfreich, wenn die Leistungserbringer
die Themen der Patientenbefragung kennen und wissen, welche Bereiche zukiinftig zusatzlich
beleuchtet werden und welchen Nutzen sie aus der Patientenbefragung ziehen kénnen. Es ist
aber auch wichtig, dariiber zu informieren, welche Patientendaten wie (ibertragen werden
sollen, auf welcher rechtlichen Grundlage dies erfolgt und wie mit etwaigem Widerspruch der
Patientinnen und Patienten umzugehen ist.

7. Im Regelbetrieb, anders als im Standard-Pretest, ist keine Einverstandniserklarung der Pati-
entinnen und Patienten erforderlich, weshalb zunachst vorab keine Informationen zur Durch-
flihrung einer Patientenbefragung erfolgen muss. Folglich kann den Patientinnen und Patien-
ten ein unangekilndigter Fragebogen nach Hause gesendet. Dies konnte fiir die Zielgruppe als
Uberraschend wahrgenommen werden, was sich negativ auf die Teilnahmebereitschaft aus-
wirken kdénnte. Daher empfiehlt es sich, den Praxen und MVZ Informationsmaterialien zur
Verfligung zu stellen, damit die Patientinnen und Patienten Uber die Patientenbefragung in-
formiert werden kénnen und auf die Zusendung eines Fragebogens vorbereitet sind. Dariber
hinaus schafft diese Art der Informationsweitergabe Transparenz, die wiederum zu einer ho-
heren Riicklaufquote fihren kann. Konkret konnten, dhnlich wie im Standard-Pretest, Poster
und Flyer als Informationsmaterialen dienen.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass gemaR der Beauftragung zur Abbildung der
Patientenperspektive eine einrichtungsibergreifende Patientenbefragung mit einem Fragebo-
gen, der in seiner bestehenden Form fiir den Regelbetrieb empfohlen wird, entwickelt wurde.
Die auf Basis der Patientenbefragung entwickelten Qualitdtsindikatoren werden — beauftra-
gungsgemald — dazu beitragen, die Versorgungsqualitat von Patientinnen und Patienten mit ei-
ner ambulanten Psychotherapie zu gewahrleisten und ggf. zu verbessern.
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