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Zusammenfassung

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat mit dem Beschluss vom 17. Mai 2018 das IQTIG
mit der Entwicklung eines einrichtungsiibergreifenden, sektorspezifischen Qualitatssicherungs-
verfahrens (QS-Verfahrens) zur ambulanten psychotherapeutischen Versorgung gesetzlich Kran-
kenversicherter beauftragt.! Zielgruppe eines zukiinftigen QS-Verfahrens, das diagnose- und
therapieverfahrensiibergreifend angelegt sein soll, sind Patientinnen und Patienten (= 18 Jahre),
die eine psychotherapeutische Kurzzeit- oder Langzeittherapie bei arztlichen oder psychologi-
schen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Anspruch nehmen. Ziele sind u. a. die
Qualitatsforderung und die Untersuchung und Messung qualitatsrelevanter Prozesse im Rah-
men einer psychotherapeutischen Behandlung. Im Zuge der Entwicklung soll auch gepruft wer-
den, inwieweit Aspekte der Ergebnisqualitidt erfasst werden kdnnen. In die Entwicklung sind die
vom G-BA im Dezember 2015 abgenommene Konzeptskizze des AQUA-Instituts fiir ein ebensol-
ches QS-Verfahren sowie die zum 16. Februar 2017 in Kraft getretene Richtlinie des Gemeinsa-
men Bundesausschusses tber die Durchfiihrung der Psychotherapie (Psychotherapie-Richtli-

nie)? einzubeziehen.

In einem ersten Entwicklungsschritt sollte die AQUA-Konzeptskizze tGberprift und vor dem Hin-
tergrund der neuen Psychotherapie-Richtlinie sowie unter Einbezug der Patientenperspektive
aktualisiert und ein Qualitdtsmodell im Sinne einer Konzeptstudie auf der Basis der ,,Methodi-
schen Grundlagen” des IQTIG abgeleitet werden.

Welche psychotherapeutischen Leistungen in Deutschland zulasten der gesetzlichen Kranken-
versicherung erbracht werden kénnen, ist in der Psychotherapie-Richtlinie geregelt. Derzeit kon-
nen in Deutschland die Verhaltenstherapie, die tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie
und die analytische Psychotherapie als psychotherapeutische Verfahren zur Anwendung kom-
men. Entsprechend den Strukturen der neuen Psychotherapie-Richtlinie wurde der Versor-
gungspfad aktualisiert.

Zur ThemenerschlieBung mit dem Ziel der Identifikation von qualitdtsrelevanten Themen und
Verbesserungspotenzialen in der Versorgung von Patientinnen und Patienten mit ambulanter
Richtlinienpsychotherapie wurde neben einer Leitlinienrecherche eine systematische Literatur-
recherche durchgefiihrt, die vier Recherchebldocke umfasste. Fir diese Rechercheblécke (1. Pa-
tientenperspektive, 2. Versorgungssituation, 3. Wirkfaktoren, Pradiktoren, Nebenwirkun-
gen / unerwiinschte Wirkungen und 4. Ergebnisqualitit) wurde anhand von definierten Ein-

1 Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses iiber eine Beauftragung des IQTIG mit der Entwicklung
eines einrichtungslibergreifenden Qualitatssicherungsverfahrens zur ambulanten psychotherapeutischen
Versorgung gesetzlich Krankenversicherter. Vom 17. Mai 2018. URL: https://www.g-ba.de/downloads/39-
261-3334/2018-05-18 |QTIG-Beauftragung QS-Verfahren-ambulante-Psychotherapie.pdf (abgerufen am:
25.02.2019).

2 Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses (iber die Durchfiihrung der Psychotherapie (Psycho-
therapie-Richlinie). In der Fassung vom 19. Februar 2009, zuletzt gedndert durch Beschluss am 16. Juni 2016,
in der Fassung vom 24. November 2016, in Kraft getreten am 16. Februar 2017. URL: https://www.g-ba.de/
informationen/richtlinien/20/#tab/historie/details/1266 (abgerufen am 25.02.2019).
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schlusskriterien nach qualitativen und quantitativen Studien gesucht. Dabei schloss sich die Re-
cherche zeitlich an den Recherchezeitraum des AQUA-Instituts (2000 bis 2014) an. Dartiber hin-
aus wurden insgesamt sieben Fokusgruppen mit Patientinnen und Patienten mit ambulanter
Psychotherapie und ambulant tatigen psychologischen und arztlichen Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten durchgefihrt. Hierbei wurde bei der Zusammensetzung der Fokusgrup-
pen auf die Ergebnisse der explorativen Sozialdatenanalyse des AQUA-Instituts zurlickgegriffen.
Des Weiteren erfolgten drei Hintergrundgesprache mit in der ambulanten Versorgung tatigen
Leistungserbringern, um Auswirkungen der strukturellen Neuerungen durch die Psychothera-
pie-Richtlinie sowie zu antizipierende Problemstellungen wie die Abbildbarkeit von Outcomes,
die begleitende Erfassung von Therapiefortschritten oder die Definition eines Therapieendes so-
wie Fragen zur Dokumentationspraxis zu erdrtern. Uberdies diente eine Suche nach nationalen
Qualitatsinitiativen als Informationsquelle. Zudem wurden Sozialdaten einer kooperierenden
Krankenkasse zur Aktualisierung der Analyse der Versorgungssituation herangezogen.

Auf Basis dieser Wissensquellen und unter Einbezug der Ergebnisse der AQUA-Konzeptskizze
wurden 15 patientenrelevante Qualitatsaspekte fiir die Versorgung von Patientinnen und Pati-
enten mit ambulanter Richtlinienpsychotherapie identifiziert. Fiir diese Qualitatsaspekte wurde
geprift, inwieweit ein Verbesserungsbedarf fiir die Patientinnen und Patienten besteht, ob die
Qualitatsaspekte grundsatzlich durch die Qualitatssicherung erfassbar und von den Leistungser-
bringern beeinflussbar sind.

Von den 15 identifizierten Qualitatsaspekten wurden nach dieser Uberpriifung 12 fiir das Qua-
litatsmodell selektiert. Diese sind:

= |Information und Aufklarung zum Therapieverfahren und den Behandlungsoptionen

= Diagnostik

= Informationen zu den Rahmenbedingungen

= Information und Aufklarung zur Diagnose

= Information und Aufklarung zur aktuellen Therapie

= Gemeinsame Behandlungsplanung

= Therapiezielvereinbarung

= Kommunikation und Interaktion mit Patientinnen und Patienten in der psychotherapeuti-
schen Versorgung

= Erfassung und Besprechung des Therapiefortschritts im Verlauf

= Kooperation

= Vorbereitung und Gestaltung des Therapieendes

= Qutcome

Nicht selektiert wurden die Qualitatsaspekte , Therapeutische Beziehung”, , Indikationsstellung”
sowie ,,Zugang zur psychotherapeutischen Versorgung”.

Fir die selektierten Qualitatsaspekte erfolgte eine vorlaufige Einschatzung, Gber welche der ver-
fligbaren Datenquellen (fallbezogene QS-Dokumentation, einrichtungsbezogene QS-Dokumen-
tation, Sozialdaten bei den Krankenkassen und Patientenbefragung) eine Abbildung der einzel-
nen Qualitatsaspekte moglich ware. Alle flir das Qualitatsmodell selektierten Qualitatsaspekte
konnen grundsatzlich Gber eine fallbezogene QS-Dokumentation oder/und Patientenbefragung
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adressiert werden. Eine Abbildbarkeit durch die einrichtungsbezogene QS-Dokumentation oder
Sozialdaten bei den Krankenkassen ware fiir die selektierten Qualitatsaspekte nur sehr einge-
schrankt sinnvoll bzw. andere Datenquellen kdnnen diese Aspekte umfassender darstellen.

Die Umsetzung eines einrichtungsibergreifenden Qualitdtssicherungsverfahrens zur ambulan-
ten psychotherapeutischen Versorgung gesetzlich Krankenversicherter ist an verschiedene Vo-
raussetzungen gebunden. Mit diesem QS-Verfahren wird erstmals der Versorgungsbereich der
ambulanten Psychotherapie adressiert und damit die arztlichen und psychologischen
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten als Leistungserbringer. Da der Bereich der psy-
chotherapeutischen Versorgung einen erheblich geringeren Digitalisierungsgrad bei der Patien-
tendokumentation aufweist als die hausarztliche und fachéarztliche Versorgung, ist die Imple-
mentierung einer fallbezogenen QS-Dokumentation als herausfordernd zu bewerten. Eine
besondere Schwierigkeit stellt zudem weiterhin die Identifizierung des Therapieendes dar.

Anders als bei der liberwiegenden Mehrzahl der bereits im Regelbetrieb befindlichen QS-Ver-
fahren wird nicht eine einzelne Diagnose oder eine spezielle Intervention betrachtet, sondern
es werden alle volljahrigen Patientinnen und Patienten mit Richtlinienpsychotherapien — unab-
hangig von der Art des Psychotherapieverfahrens und der zugrunde liegenden psychischen
Erkrankung — betrachtet. Dies bedeutet, dass voraussichtlich fir all diese Patientinnen und Pa-
tienten eine QS-Dokumentation erstellt werden muss. Da die psychotherapeutischen Leistungs-
erbringer im Vergleich zu den Facharztgruppen der somatischen Versorgung hingegen geringere
Patientenzahlen pro Jahr aufweisen und die Behandlungsdauer von psychotherapeutischen Be-
handlungen im Sinne einer Richtlinientherapie —abhangig vom Psychotherapieverfahren und
vom beantragten Stundenkontingent — oftmals mehrere Quartale umfasst, ist die Fallzahl an
Patientinnen und Patienten, die pro Leistungserbringer eine Psychotherapie aufnehmen bzw.
abschlieBen, wiederum sehr gering, was perspektivisch im entsprechenden Auswertungskon-
zept Bericksichtigung finden muss.

Im Ergebnis der Aktualisierung und Uberpriifung der AQUA-Konzeptskizze ist festzuhalten, dass
insbesondere durch den Einbezug der Patientenperspektive im Rahmen von Fokusgruppen und
die Auswertung von qualitativen Studien die in der AQUA-Konzeptskizze dargestellten diagnose-
und therapieverfahrensiibergreifenden Qualitdtspotenziale im nun abgeleiteten Qualitatsmo-
dell differenzierter weiterentwickelt werden konnten. So konnten aufgrund der Ergebnisse der
Fokusgruppen und der recherchierten qualitativen Studien die Qualitdtsanforderungen und die
vorliegenden Verbesserungsbedarfe konkreter herausgearbeitet werden. Dariiber hinaus wurde
eine Anpassung der Qualitdtsaspekte an die durch die neue Psychotherapie-Richtlinie geschaf-
fenen Versorgungstrukturen vorgenommen. Es zeigte sich zudem, dass die beauftragten Erfas-
sungsinstrumente fiir das zu entwickelnde QS-Verfahren — die fallbezogene QS-Dokumentation
und eine Patientenbefragung — grundsatzlich geeignet sind, die identifizierten Qualitatsaspekte
abzubilden.

© 1QTIG 2019 9
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1

Einleitung

1.1 Hintergrund

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) beauftragte am 17. Juli 2014 die damalige Institution

nach § 137a SGB V, das AQUA-Institut, mit der Erstellung einer Konzeptskizze fiir ein einrich-

tungsiibergreifendes, sektorspezifisches Qualitatssicherungsverfahren (QS-Verfahren) zum

Thema ambulante psychotherapeutische Versorgung gesetzlich Krankenversicherter, die als

Entscheidungshilfe fir eine mogliche Beauftragung der Entwicklung eines Qualitatssicherungs-

verfahrens dienen sollte.

Die damals beauftragte Konzeptskizze sollte zu folgende Punkten Aussagen machen:

Untersuchung der ambulanten psychotherapeutischen Versorgung

Ableitung von Qualitatszielen

erste Vorschldage zu moéglichen relevanten Qualitatsindikatoren

Vorschlage zu weiteren Konkretisierungen der Fragestellung

Vorschlage zur Differenzierung nach Subgruppen

Untersuchung und Darstellung, welche qualitdtsrelevanten Daten in welchen Datenquellen
verflgbar sind, und Einschatzung, mit welchen verfiigbaren Instrumenten diese erhoben wer-
den kénnen bzw. ob sich unter den gegebenen Bedingungen Erhebungsinstrumente zu deren
Erfassung entwickeln lassen

beispielhafte Darstellung von Instrumenten zur Einbeziehung der Patientensicht

Vorschlage zu moglichen Datenquellen

Vorprifung der Machbarkeit und Empfehlungen fiir ein kiinftiges Qualitatssicherungsverfah-
ren (AQUA 2015)

Die vom AQUA-Institut entwickelte Konzeptskizze ,,Ambulante psychotherapeutische Versor-

gung gesetzlich Krankenversicherter”, die vor dem Hintergrund der damals giiltigen Fassung der

Psychotherapie-Richtlinie erstellt wurde und die im Dezember 2015 vom G-BA abgenommen

worden war, identifizierte folgende Qualitdtspotenziale als geeignet fiir ein QS-Verfahren:

Eingangsdiagnostik

Aufklarung und Partizipative Entscheidungsfindung
Erarbeitung individueller Therapieziele

Einbezug von Bezugspersonen
Therapiebegleitende Diagnostik

Kooperation

Zugang nach Ende der Therapie
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Folgende patientenrelevante Endpunkte wurden in der AQUA-Konzeptskizze herausgearbeitet:

= Verdnderung der Symptomatik im Sinne einer Symptomlinderung bzw. -reduzierung

= Veranderung der Funktionalitdt im Sinne einer Verbesserung der Funktionalitat, z. B. in Berei-
chen wie soziale Beziehungen, Arbeit oder Haushalt

= Veranderung der Lebensqualitdt im Sinne einer Verbesserung

= Zielerreichung, d. h. das Erreichen individuell gesetzter Ziele

Als Quellen fiir die Recherche nach Evidenz nutzte das AQUA-Institut eine Literaturrecherche,
eigene empirische Analysen von Sozialdaten einer Krankenkasse aus den Jahren 2009 bis 2012
sowie die Auswertung der Protokolle von Experteninterviews. Der Einbezug der Patientenper-
spektive und qualitative Methoden kamen kaum zum Tragen. Fokusgruppen wurden fiir die Er-
stellung der AQUA-Konzeptskizze nicht durchgefiihrt.

Im Ergebnis stellte das AQUA-Institut dar, dass wenig Evidenz vorliegt, aus der abzuleiten ist,
wie gute Qualitat einer Psychotherapie zu definieren ist und wo konkrete Verbesserungspoten-
ziale liegen(AQUA 2015). Empfohlen wurde ein diagnose- und verfahrensunabhangiges QS-Ver-
fahren fir die Therapie im Einzelsetting, das ausschlieBlich volljahrige Patientinnen und Patien-
ten einschlief3t. Der inhaltliche Fokus eines moglichen Verfahrens wurde insbesondere bei der
Prozessqualitat gesehen.

Die AQUA-Konzeptskizze empfahl als Erhebungsinstrumente die Patientenbefragung und die
einrichtungsbezogene QS-Dokumentation. Der Bericht hob bereits die Relevanz einer Patienten-
befragung in einem moglichen QS-Verfahren zur ambulanten Psychotherapie hervor und stellte
dar, dass Sozialdaten bei den Krankenkassen fiir ein QS-Verfahren zur ambulanten Psychothe-
rapie nur sehr eingeschrankt nutzbar sein werden. Auf die zu erwartenden Umsetzungsschwie-
rigkeiten einer fallbezogenen QS-Dokumentation wurde in dem Zusammenhang auch hingewie-
sen.

Zwischenzeitlich kam es im Kontext des Gesetzes zur Starkung der Versorgung in der gesetzli-
chen Krankenversicherung (GKV-Versorgungstarkungsgesetz, GKV-VSG) zu einer umfanglichen
Neufassung der Richtlinie des Gemeinsamen Bundesauschusses tber die Durchfiihrung der Psy-
chotherapie (Psychotherapie-Richtlinie)?, die Anfang 2017 in Kraft trat. Zudem kam es 2017 zu
Neuerungen hinsichtlich der psychotherapiespezifischen Abrechnungsziffern. In der Psychothe-
rapie-Richtlinie ist festgelegt, welche psychotherapeutischen Leistungen zulasten der gesetzli-
chen Krankenversicherung erbracht werden kdnnen. Hierin ist geregelt, bei welchen Indikatio-
nen gesetzlich Krankenversicherte einen Anspruch auf eine psychotherapeutische Behandlung
haben und welche psychotherapeutischen Verfahren in diesem Rahmen angewendet werden
dirfen. Als Neuerungen sind beispielweise die Einfihrung der psychotherapeutischen Sprech-
stunde und der Akutbehandlung, die Festlegung fester Zeiten fiir die telefonische Erreichbarkeit
sowie die Rezidivprophylaxe zu nennen.

3 Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses (iber die Durchfiihrung der Psychotherapie (Psycho-
therapie-Richlinie). In der Fassung vom 19. Februar 2009, zuletzt gedndert durch Beschluss am 16. Juni 2016,
in der Fassung vom 24. November 2016, in Kraft getreten am 16. Februar 2017. URL: https://www.g-ba.de/
informationen/richtlinien/20/#tab/historie/details/1266 (abgerufen am 25.02.2019).
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Die Ableitung eines Qualitatsmodells auf Basis der AQUA-Konzeptskizze muss sich zudem an den
»Methodischen Grundlagen” des IQTIG orientieren (IQTIG 2018). So wéren die Informations-
quellen um die (bisher nicht durchgefiihrten) Fokusgruppen zu ergdnzen, mit dem Ziel, insbe-
sondere die Patientenperspektive in die Entwicklung adaquater einzubeziehen.

1.2 Beauftragung durch den G-BA

Der G-BA hat nun mit dem Beschluss vom 17. Mai 2018 das IQTIG als Institut nach § 137a SGB V
mit der Entwicklung eines einrichtungsiibergreifenden, sektorspezifischen Qualitatssicherungs-
verfahren zur ambulanten psychotherapeutischen Versorgung gesetzlich Krankenversicherter
beauftragt.? Fiir das Verfahren sind entsprechend der Beauftragung zum einen ein kompaktes,
fokussiertes und fallbezogenes Instrumentarium flir den Einsatz in der ambulanten psychothe-
rapeutischen Einrichtung und zum anderen zur Abbildung der Patientenperspektive eine Pati-
entenbefragung zu entwickeln. Mit diesem QS-Verfahren wird erstmals der Versorgungsbereich
der ambulanten Psychotherapie adressiert. Den Verfahrenszweck bildet die Qualitdtsférderung,
Entwicklungsziele sind die Untersuchung und Messung qualitatsrelevanter Prozesse im Rahmen
einer psychotherapeutischen Behandlung. Darlber hinaus soll gepriift werden, ob Aspekte zur
Ergebnisqualitdt erfasst werden kdnnen. Zielgruppe eines zuklinftigen QS-Verfahrens sind Pati-
entinnen und Patienten (ab 18 Jahren), die eine psychotherapeutische Kurzzeit- oder Langzeit-
therapie bei arztlichen oder psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in
Anspruch nehmen. Dabei sind auch anderen Behandlungs- und Anwendungsformen wie die psy-
chotherapeutische Sprechstunde, die psychotherapeutische Akutbehandlung, die probatori-
schen Sitzungen und die Rezidivprophylaxe einzubeziehen.

Fiir die Entwicklung eines entsprechenden QS-Verfahrens sind die vom G-BA abgenommene
Konzeptskizze des AQUA-Institutes fiir ein ebensolches QS-Verfahren und die aktuelle Psycho-
therapie-Richtlinie zu berlicksichtigen.

Daher ist das IQTIG zunachst mit der Entwicklung eines Qualitatsmodells beauftragt. Es hat dazu
die vom AQUA-Institut erarbeiteten therapieverfahrens- und diagnosetlibergreifenden Quali-
tatspotenziale und Versorgungsziele unter Berlcksichtigung der aktuellen Psychotherapie-
Richtlinie zu Gberprifen und zu aktualisieren.

Da sich die Umsetzung der fallbezogenen QS-Dokumentation im Rahmen der gesetzlichen Qua-
litatssicherung in den vergangenen Jahren weiterentwickelt hat, soll diese nun auch fiir den Ver-
sorgungsbereich der ambulanten Psychotherapie geprift werden.

4 Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses {iber eine Beauftragung des IQTIG mit der Entwicklung
eines einrichtungslibergreifenden Qualitatssicherungsverfahrens zur ambulanten psychotherapeutischen
Versorgung gesetzlich Krankenversicherter. Vom 17. Mai 2018. URL: https://www.g-ba.de/downloads/39-
261-3334/2018-05-18 |QTIG-Beauftragung QS-Verfahren-ambulante-Psychotherapie.pdf (abgerufen am:
25.02.2019).
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2 Versorgungspraxis und versorgungspolitischer
Rahmen

2.1 Neufassung der Psychotherapie-Richtlinie

Die vom G-BA gemaR § 92 Abs. 6a SGB V beschlossene Psychotherapie-Richtlinie dient ,der Si-
cherung einer den gesetzlichen Erfordernissen entsprechenden ausreichenden, zweckmaRigen
und wirtschaftlichen Psychotherapie der Versicherten und ihrer Angehdorigen in der vertrags-
arztlichen Versorgung zu Lasten der Krankenkassen”. Die gednderte Psychotherapie-Richtlinie
trat nach Uberarbeitung am 16. Februar 2017 in Kraft.

Wesentliche Ziele der Reform der Psychotherapie-Richtlinie waren, entsprechend § 92 Abs. 6a
SGB YV, ,[...] Regelungen zur Flexibilisierung des Therapieangebotes, insbesondere zur Einrich-
tung von psychotherapeutischen Sprechstunden, zur Forderung der frithzeitigen diagnostischen
Abklarung und der Akutversorgung, zur Férderung von Gruppentherapien und der Rezidivpro-
phylaxe sowie zur Vereinfachung des Antrags- und Gutachterverfahrens®”.

Grundsatzlich finden sich in der Psychotherapie-Richtlinie Festlegungen dazu, welche Therapie-
verfahren zulasten der gesetzlichen Krankenversicherung erbracht werden kdnnen, fir welche
Indikationen, der Umfang der Leistungen, Regelungen zum Konsiliar-, Antrags- und Gutachter-
verfahren sowie Vorgaben hinsichtlich erforderlicher Qualifikationen zur Erbringung der Leis-
tung oder zur schriftlichen Dokumentation.

Mit der Uberarbeitung der Psychotherapie-Richtlinie wurden u. a. neue Behandlungs- und An-
wendungsformen eingefiihrt, so beispielsweise die psychotherapeutische Sprechstunde (§ 11)
und die psychotherapeutische Akutbehandlung (§ 13). Die Richtlinie gibt hier Vorgaben zu den
Zielen und Inhalten und macht auch Vorgaben zum zeitlichen Umfang. Eine weitere Neuerung
ist, dass psychotherapeutische Praxen je nach Versorgungsauftrag eine telefonische Erreichbar-
keit flr eine definierte Mindestzeit gewahrleisten missen. Bei den zuldssigen Indikationen fir
eine Richtlinienpsychotherapie haben sich im Vergleich zur Vorversion Anderungen ergeben.
Dies betrifft beispielsweise die Moglichkeit eine Psychotherapie bei Patientinnen oder Patienten
einzuleiten, bei denen noch keine Suchtmittelfreiheit besteht. Plane zur Einflihrung einer Basis-
dokumentation zu Beginn und Ende der Therapie wurden im Zuge der gemeinsamen Verhand-
lungen der Richtlinie verworfen.

Nachfolgend werden die Inhalte der Psychotherapie-Richtlinie konkreter dargestellt, die fir den
Auftrag von besonderer Relevanz sind.

Zielgruppe

Die Psychotherapie-Richtlinie hat sowohl fiir die psychotherapeutische Behandlung von Kindern
und Jugendlichen als auch von Erwachsenen Giiltigkeit. Gemal} der G-BA-Beauftragung besteht
die definierte Zielgruppe fir dieses QS-Verfahren ausschlielich aus Erwachsen ab 18 Jahren, die
eine psychotherapeutische Kurzzeit- oder Langzeittherapie bei arztlichen oder psychologischen
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Anspruch nehmen.
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Indikation

In der Psychotherapie-Richtlinie ist geregelt, fiir welche Indikationen eine Psychotherapie er-
bracht werden darf. Hierzu finden sich unter § 26 Abs. 1 Psychotherapie-Richtlinie folgende In-
dikationen:

= Affektive Storungen: depressive Episoden, rezidivierende depressive Storungen, Dysthymie
= Angststorungen und Zwangsstérungen

= Somatoforme Stérungen und Dissoziative Storungen (Konversionsstérungen)

= Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstérungen

= Essstorungen

= Nicht organische Schlafstérungen

= Sexuelle Funktionsstorungen

= Personlichkeitsstorungen und Verhaltensstorungen

= Verhaltens- und emotionale Storungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend

Des Weiteren kann laut § 26 Abs. 2 Psychotherapie-Richtlinie Psychotherapie neben oder nach
einer somatisch arztlichen Behandlung von Krankheiten oder deren Auswirkungen angewandt
werden, wenn psychische Faktoren einen wesentlichen pathogenetischen Anteil daran haben
und sich ein Ansatz fiir die Anwendung von Psychotherapie bietet; Indikationen hierfir kénnen

nur sein:

= Psychische und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen (Alkohol, Drogen und
Medikamente)

= Psychische und Verhaltensstorungen durch Opioide und gleichzeitige stabile substitutionsge-
stiitzte Behandlung gemaR Richtlinie ,,Methoden vertragsarztliche Versorgung"

= Seelische Krankheit aufgrund friihkindlicher emotionaler Mangelzustande oder tiefgreifender
Entwicklungsstorungen, in Ausnahmeféllen auch seelische Krankheiten, die im Zusammen-
hang mit friithkindlichen korperlichen Schadigungen oder Missbildungen stehen

= Seelische Krankheit als Folge schwerer chronischer Krankheitsverldufe

= Schizophrene und affektive psychotische Stérungen

Gemald der Beauftragung durch den G-BA sollen die Indikatoren fir dieses QS-Verfahren diag-
noseunabhangige Glltigkeit haben, sodass alle o. g. Indikationen mit einzubeziehen sind.

Psychotherapieverfahren

Entsprechend der Beauftragung soll ein vom Psychotherapieverfahren unabhangiges QS-Verfah-
ren entwickelt werden. In den §§ 15 bis 17 der Psychotherapie-Richtlinie ist festgelegt, welche
psychotherapeutischen Verfahren anerkannte Psychotherapieverfahren im Sinne der Richtlinie
sind. Hierzu gehoren die Verhaltenstherapie, die tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie
und die analytische Psychotherapie.

Perspektivisch wird wahrscheinlich auch die systemische Therapie bei Erwachsenen als viertes
Psychotherapieverfahren zulasten der gesetzlichen Krankenversicherung im Rahmen der Psy-
chotherapie-Richtlinie erbracht werden kdnnen. GemaR einer Pressemitteilung des G-BA vom
November 2018 wird eine entsprechende Anpassung der Psychotherapie-Richtlinie erfolgen und

© 1QTIG 2019 14



Anlage zum Beschluss
QS-Verfahren zur ambulanten Psychotherapie Zwischenbericht zum entwickelten Qualitétsmodell

es wird mit einem Abschluss der Uberarbeitungen dazu voraussichtlich noch 2019 gerechnet (G-
BA 2018a).

Zur Erbringung von Psychotherapie berechtigte Leistungserbringer

In der Beauftragung sind die arztlichen und psychologischen Psychotherapeutinnen und Psycho-
therapeuten als Leistungserbringer adressiert. In den §§ 5 und 6 der Psychotherapie-Vereinba-
rung zwischen der Kassenérztlichen Bundesvereinigung (KBV) und dem Spitzenverband Bund
der Krankenkassen (GKV-SV; in Krafttreten am 1. Juli 2017) ist festgelegt, welche fachliche Befa-
higung fiir arztliche und psychologische Leistungserbringer Voraussetzung ist, um eine ambu-
lante Psychotherapie zulasten der gesetzlichen Krankenkassen erbringen zu dirfen (KBV/GKV-
Spitzenverband 2017). Bei den arztlichen Leistungserbringern gilt eine fachliche Befahigung als
nachgewiesen bei Arztinnen und Arzte mit der Berechtigung zum Fithren der Gebietsbezeich-
nung Psychotherapeutische Medizin oder Psychosomatische Medizin und Psychotherapie oder
der Gebietsbezeichnung Psychiatrie und Psychotherapie oder der Zusatzbezeichnung ,Psycho-
therapie — fachgebunden —“ bzw. ,,Psychotherapie” sowie durch die Berechtigung zum Fiihren
der Gebietsbezeichnung Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie; des Weiteren
durch Vorlage von Weiterbildungszeugnissen, aus denen sich ergibt, dass eingehende Kennt-
nisse und Erfahrungen auf dem Gebiet der tiefenpsychologisch fundierten Psychotherapie, der
analytischen Psychotherapie oder der Verhaltenstherapie erworben wurden (KBV/GKV-
Spitzenverband 2017).

In das beauftragte QS-Verfahren sollen derart qualifizierte facharztliche und psychologische
Therapeutinnen und Therapeuten, die Psychotherapien bei Erwachsenen durchfihren, als Leis-
tungserbringer eingeschlossen werden.

Psychotherapeutische Behandlungs- und Anwendungsformen

Gemal der Beauftragung sollen die ambulante psychotherapeutische Kurzzeit- und Langzeitthe-
rapie sowie auch die anderen Behandlungs- und Anwendungsformen wie die psychotherapeu-
tische Sprechstunde, die psychotherapeutische Akutbehandlung, die probatorischen Sitzungen
und die Rezidivprophylaxe beriicksichtigt werden.

Psychotherapeutische Sprechstunde

In § 11 der Psychotherapie-Richtlinie finden sich Festlegungen zur mit der Richtlinienliberarbei-
tung neu eingefiihrten psychotherapeutischen Sprechstunde. Dies umfasst die Inhalte und Ziele
sowie zeitliche und organisatorische Aspekte. Die psychotherapeutische Sprechstunde ist eine
Pflichtleistung und abhangig vom Umfang des Versorgungsauftrages anzubieten (100 Minu-
ten/Woche bei vollem Versorgungsauftrag bzw. 50 Minuten/Woche bei halbem Versorgungs-
auftrag). Um weitere psychotherapeutische Leistung zu erhalten, miissen Patientinnen und Pa-
tienten zuvor mindestens 50 Minuten in einer psychotherapeutischen Sprechstunde gewesen
sein. Ausnahme hiervon sind Patientinnen und Patienten, bei denen bereits innerhalb eines sta-
tionaren Aufenthaltes die Indikation zur psychotherapeutischen Weiterbehandlung gestellt
wurde. Die psychotherapeutische Sprechstunde kann von einem anderen Leistungserbringer er-
bracht worden sein als von dem, der die weiteren psychotherapeutischen Leistungen erbringt
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(Beispiel: Ein Patient geht zu Psychotherapeutin A. Diese stellt innerhalb der psychotherapeuti-
schen Sprechstunde die Indikation zur ambulanten Psychotherapie, hat aber derzeit keine freien
Therapieplatze, sodass der Patient sich dann zu den probatorischen Sitzungen bei Psychothera-
peutin B vorstellt und dort die Therapie beginnt).

Probatorische Sitzungen

In § 12 der Psychotherapie-Richtlinie sind die Inhalte und Ziele sowie weitere Festlegungen zu
den probatorischen Sitzungen festgelegt. Vor einer Richtlinientherapie finden mindestens zwei
und bis zu vier probatorische Sitzungen von je 50 Minuten Dauer statt.

Psychotherapeutische Akutbehandlung

Die ebenfalls neu eingeflihrte psychotherapeutische Akutbehandlung (§ 13 der Psychotherapie-
Richtlinie) soll Patientinnen oder Patienten mit akuter Symptomatik mithilfe ambulanter psy-
chotherapeutischer Mittel entlasten. Ziel ist eine kurzfristige Verbesserung der Symptomatik
und sie dient der Besserung akuter Krisen- und Ausnahmezustande. Die psychotherapeutische
Akutbehandlung ist gemal} § 32 anzeige-, aber nicht antragspflichtig.

Rezidivprophylaxe

In § 14 der Psychotherapie-Richtlinie finden sich Regelungen zur Rezidivprophylaxe. Ziel der Re-
zidivprophylaxe ist die Vermeidung von Riickfallen. Die Rezidivprophylaxe ist integraler Bestand-
teil der Abschlussphase einer jeden Therapie. Im Kontext der Langzeittherapie sieht die neue
Psychotherapie-Richtlinie konkrete Regelungen vor. So kdnnen Stunden aus dem Kontingent ei-
ner Therapie von 40 oder mehr Stunden in einem Zeitraum von bis zu zwei Jahren nach Ab-
schluss einer Langzeittherapie fiir eine Rezidivprophylaxe genutzt werden. Fir Therapien mit
einer Dauer von unter 40 Stunden ist dies nicht moglich. Bereits im Antrag fiir eine Langzeitthe-
rapie muss angegeben werden, wie viele Stunden fiir die Rezidivprophylaxe eingesetzt werden
sollen oder ob dies zum Zeitpunkt der Antragstellung noch nicht absehbar ist. Von der Lange der
Therapie hangt die mogliche Anzahl zu bewilligender Stunden fiir die Rezidivprophylaxe ab: bei
Langzeittherapien mit 40 bis 59 Stunden bis zu 8 Stunden, bei Langzeittherapien von 60 oder
mehr Stunden bis zu 16 Stunden. Damit eine Rezidivprophylaxe durchgefiihrt werden darf, ist
zuvor die Beendigung der Richtlinientherapie unter Verwendung des entsprechenden Form-
blatts (PTV 12) bei der Krankenkasse anzuzeigen.

Ambulante Psychotherapie: Kurzzeit- und Langzeittherapie, Leistungsumfang

Im Abschnitt E und den §§ 27ff. der Psychotherapie-Richtlinie sind u. a. Behandlungsumfang und
-begrenzung sowie erforderliche Bewilligungsschritte festgelegt. Mit Inkrafttreten der neuen
Psychotherapie-Richtlinie teilt sich die Kurzzeittherapie in zwei Behandlungshalften (Kurzzeit-
therapie 1 und Kurzzeittherapie 2).

Im Rahmen der Kurzzeittherapie 1 kdnnen bis zu 12 Stunden als Einzeltherapie der Verfahren
nach § 15 durchgefiihrt werden (tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie, analytische Psy-
chotherapie und Verhaltenstherapie). Die Kurzzeittherapie 1 ist gemaR § 33 antragspflichtig. Er-
brachte Stunden im Rahmen der psychotherapeutischen Akutbehandlung nach § 13 werden mit
dem Stundenkontingent der Kurzzeittherapie 1 verrechnet.

© 1QTIG 2019 16



Anlage zum Beschluss
QS-Verfahren zur ambulanten Psychotherapie Zwischenbericht zum entwickelten Qualitétsmodell

Im Rahmen der Kurzzeittherapie 2) konnen bis zu 12 Stunden als Einzeltherapie der Verfahren
nach § 15 durchgefiihrt werden (tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie, analytische Psy-
chotherapie und Verhaltenstherapie). Die Kurzzeittherapie 2 ist gemal § 33 antragspflichtig.

Langzeittherapien mit einer Stundenzahl, die in Bezug auf das Krankheitsbild und das geplante
Therapieverfahren in der Antragsbegriindung entsprechend § 29 festzulegen ist, sind antrags-
pflichtig mit Begutachtung. Die Langzeittherapie umfasst fiir Erwachsene in Einzeltherapie 160
Stunden in der Analytischen Psychotherapie (Héchstgrenze 300 Stunden) und je 60 Stunden in
einer Verhaltenstherapie (Hochstgrenze 80 Stunden) oder einer tiefenpsychologisch fundierten
Psychotherapie (Hochstgrenze 100 Stunden).

Die Umwandlung einer Kurzzeittherapie in die Langzeittherapie muss bis zur zwanzigsten Sitzung
der Kurzzeittherapie beantragt und das Gutachterverfahren eingeleitet werden (§ 28 Psycho-
therapie-Richtlinie).

Antrags- und Gutachterverfahren

Im Vergleich zur Vorversion der Psychotherapie-Richtlinie ist das Antragsverfahren fir Richtlini-
enpsychotherapie erleichtert worden. Waren zuvor alle Richtlinientherapien nicht nur antrags-,
sondern auch gutachterpflichtig, so hat sich dies dahingehend vereinfacht, dass zwar alle Psy-
chotherapien nach § 15 der Psychotherapie-Richtlinie gegenliber der Krankenkasse antrags-
pflichtig sind, aber nur noch die Langzeittherapien sowie die Verlangerungen einer vormaligen
Kurzzeittherapie in eine Langzeittherapie gutachterpflichtig sind.

Konsiliarverfahren

In der Psychotherapie-Richtlinie ist festgeschrieben, dass psychologische Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten vor Beginn einer Richtlinientherapie gemal § 15 der Richtlinie die Pati-
entin oder den Patienten an eine Konsiliararztin oder einen Konsiliararzt zwecks Einholung eines
Konsiliarberichts Giberweisen miissen (§ 31 der Psychotherapie-Richtlinie). Des Weiteren finden
sich hier genaue Angaben, welche Inhalte der Konsiliarbericht enthalten soll und welche Arztin-
nen und Arzte zur Erstellung eines solchen berechtigt sind. Die Einholung eines Konsiliarberichts
vor Beginn einer Akutbehandlung ist in der Psychotherapie-Richtlinie nicht geregelt.

Anzeigeverfahren

§ 32 der Psychotherapie-Richtlinie legt fest, dass eine Leistung nach § 13 der Richtlinie (also eine
psychotherapeutische Akutbehandlung) gegeniiber der Krankenkasse anzeigepflichtig ist. Ndhe-
res zum Anzeigeverfahren ist in der Psychotherapie-Vereinbarung geregelt: Die Therapeutin
oder der Therapeut zeigt der Krankenkasse eine Akutbehandlung spatestens mit ihrem Beginn
auf dem Formular PTV 12 an. Gleichzeitig erklart die Versicherte / der Versicherte, dass vor Be-
ginn der Akutbehandlung mindestens 50 Minuten psychotherapeutische Sprechstunde inner-
halb der letzten vier Quartale durchgefiihrt wurden oder Ausnahmetatbestidnde nach § 11
Abs. 7 der Psychotherapie-Richtlinie vorliegen (z. B. Indikationsstellung in vorangegangenem
stationdren Aufenthalt; KBV/GKV-Spitzenverband 2017).
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Antragsverfahren
Eine Psychotherapie nach § 15 der Richtlinie ist antragspflichtig bei der Krankenkasse. In § 33
der Psychotherapie-Richtlinie ist das Antragsverfahren geregelt:

Zu diesem Antrag teilen die Therapeutinnen und Therapeuten vor der Be-
handlung der Krankenkasse die Diagnose mit, begriinden die Indikation und
beschreiben Art und Umfang der geplanten Therapie. Wird ein gutachter-
pflichtiger Antrag auf Langzeittherapie gestellt oder soll eine Kurzzeitthera-
pie in eine Langzeittherapie umgewandelt werden, so soll dieser Antrag ne-
ben den Angaben zu Diagnose, Indikation sowie Art, Umfang, Frequenz und
Prognose der geplanten Therapie auch einen fallbezogenen Behandlungsplan
enthalten (Bericht an die Gutachterin oder den Gutachter).

Gutachterverfahren

In §§ 34 und 35 der Psychotherapie-Richtlinie finden sich die Regelungen und Festlegungen zum
Gutachterverfahren sowie zur erforderlichen Qualifikation der Gutachterinnen und Gutachter.
»Bei Psychotherapie gemaR § 15 sind Antrage auf Langzeittherapie im Bericht an den Gutachter
zu begriinden [...].” Ebendies gilt bei Verlangerungsantrdagen von einer Kurzzeittherapie in eine
Langzeittherapie. Dieser Umwandlungsantrag muss bis zur 8. Sitzung der Kurzzeittherapie 2 be-
antragt werden und ist gutachterpflichtig.

2.2 Neuer Versorgungsablauf

Aufgrund der Neufassung der Psychotherapie-Richtlinie, die wesentliche strukturelle Anderun-
gen und Erganzungen enthalt, gestaltet sich auch der Versorgungsablauf differenzierter. Abbil-
dung 1 zeigt den Versorgungspfad in schematisierter Form.

Zu Beginn des Versorgungspfades der ambulanten Psychotherapie begeben sich Patientinnen
oder Patienten aus eigener Initiative oder auf Anraten der behandelnden Hausarztin oder des
behandelnden Hausarztes oder einer niedergelassenen Psychiaterin oder eines niedergelasse-
nen Psychiaters in die psychotherapeutische Sprechstunde. Die psychotherapeutische Sprech-
stunde dient dem zeitnahen niedrigschwelligen Zugang zur ambulanten psychotherapeutischen
Versorgung. In deren Rahmen wird geprift, ob die Indikation flir eine psychotherapeutische
Akutbehandlung oder eine Richtlinienpsychotherapie besteht. Besteht keine Indikation fiir eine
psychotherapeutische Akutbehandlung oder eine Richtlinienpsychotherapie, so werden Patien-
tinnen und Patienten von hier weiter an die entsprechend erforderlichen medizinischen Versor-
gungsbereiche oder ggf. auch an nicht medizinische Bereiche weitergeleitet. Die psychothera-
peutische Akutbehandlung dient der zeitnahen, ambulanten Entlastung von Patientinnen und
Patienten mit akuter Symptomatik. Ist diese indiziert, so kann diese anzeige-, aber nicht antrags-
pflichtige Behandlungsform zeitnah begonnen werden. Ergibt sich im Rahmen der psychothera-
peutischen Sprechstunde die Indikation fiir eine Richtlinienpsychotherapie, so sind zunachst
zwei bis vier probatorische Sitzungen anzuschlieRen. Entsprechend § 12 der Psychotherapie-
Richtlinie dienen diese der weiteren diagnostischen Klarung des Krankheitsbildes, zur weiteren
Indikationsstellung und zur Feststellung der Eignung der Patientin oder des Patienten fir ein
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bestimmtes Psychotherapieverfahren. Patientinnen und Patienten, bei denen bereits im Rah-
men einer stationdren oder rehabilitativen Behandlung nach § 26 der Psychotherapie-Richtlinie
die Indikation zur psychotherapeutischen Weiterbehandlung gestellt wurde, missen sich nicht
in einer psychotherapeutischen Sprechstunde vorstellen, sondern treten zum Zeitpunkt der pro-
batorischen Sitzungen in den Versorgungspfad ein.

Wurde die Indikation fiir eine Richtlinienpsychotherapie nach § 15 der Psychotherapie-Richtlinie
gestellt, so gilt fiir psychologische Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten, dass sie die
Patientinnen und Patienten zunichst an eine Konsiliarirztin oder einen Konsiliararzt zur Uber-
prifung, ob eventuell Kontraindikationen wie beispielsweise durch untherapierte somatische
Erkrankungen hervorgerufene psychische Stérungen vorliegen, Gberweisen. Bestehen keine
Kontraindindikationen, so gilt es zu diesem Zeitpunkt fur arztlliche und psychologische Psycho-
therapeutinnen und Psychotherapeuten zu priifen, ob die Indikation fiir eine Langzeittherapie
besteht. Besteht diese nicht, kann eine Kurzzeittherapie 1 (12 Therapiesitzungen) begonnen
werden. Fir diese ist ein Antrag bei der gesetzlichen Krankenversicherung zu stellen. Sollte eine
Therapieverlangerung erforderlich sein, ist ein Verlangerungsantrag an die Krankenversicherung
bis zur 8. Sitzung der Kurzzeittherapie 1 zu stellen. Der Verlangerungsantrag kann ein Antrag auf
eine Kurzzeittherapie 2 sein (erneut 12 Therapiesitzungen) oder auf eine Langzeittherapie. Die
Indikation einer Langzeittherapie kann sich bereits initial zum Zeitpunkt der probatorischen Sit-
zungen, wahrend einer Kurzzeittherapie 1 oder im Verlauf einer Kurzzeittherapie 2 ergeben. In
allen Fallen ist die Indiaktion zu einer Langzeittherapie gutachterpflichtig zu beantragen, d. h.,
die beantragende Psychotherapeutin oder der beantragende Psychotherapeut muss zusammen
mit dem Antrag an die gesetzliche Krankenversicherung die Indikation in einem Bericht an die
Gutachterin oder den Gutachter begriinden. Bei Langzeittherapien kénnen die behandelnden
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten bereits bei Beantragung festlegen, ob ein Teil
des Stundenkontingents fiir eine sogenannte Rezidivprophylaxe verwendet werden soll. Das
heildt, dass ein Teil des Stundenkontingents in einem Zeitraum von bis zu zwei Jahren nach Ab-
schluss einer Langzeittherapie flir eine Rezidivprophylaxe genutzt werden kann. Der Therapie-
abschluss kann nach einer Kurzzeittherapie 1 oder 2 oder einer Langzeittherapie erfolgen. Auch
direkt nach einer psychotherapeutischen Akutbehandlung kann das Therapieende erreicht sein.
Sollte Gber das Ende einer Langzeittherapie hinaus der Bedarf nach weiterer psychotherapeuti-
scher Versorgung bestehen, kann ein Antrag an die zustdndige Krankenversicherung gestellt
werden. Die Genehmigung liegt in deren Ermessen.
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Abbildung 1: Versorgungspfad
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2.3 Aktualisierte Zahlen zur Versorgungspraxis

Um aktuellere Aussagen zum Versorgungsgeschehen und das vom QS-Verfahren zu adressie-
rende Patientenkollektiv machen zu kénnen, wurden empirische Prifungen anhand von Sozial-
daten bei den Krankenkassen (gemaR § 299 Abs. 1a SGB V) durchgefiihrt (siehe Abschnitt 3.4).

Die betrachtete Grundgesamtheit besteht aus allen gesetzlich Versicherten > 18 Jahren des Er-
fassungsjahres 2016, die durchgangig versichert oder im Erfassungsjahr verstorben sind, min-
destens eine gesicherte ambulante oder stationdre Diagnose aus den Gruppen ICD-10-GM F0O-
F99 (Psychische und Verhaltensstorungen) aufweisen und bei denen mindestens einmal eine
Leistungsziffer fiir eine Kurz- oder Langzeittherapiesitzung der nach Psychotherapie-Richtlinie
zugelassenen Therapieverfahren (Verhaltenstherapie, tiefenpsychologisch fundierte Psychothe-
rapie oder analytische Psychotherapie) abgerechnet wurde. Da es sich bei den vorliegenden Da-
ten um eine Vollerhebung aus dem Versichertenbestand einer einzelnen Krankenkasse handelt,
erfolgte fur alle Analysen eine alters- und geschlechtsstandardisiere Hochrechnung auf die Po-
pulation der gesetzlich Versicherten auf Grundlage der sogenannten KM 6-Statistiken der Bun-
desrepublik Deutschland sowie eine Versichertenstatistik der kooperierenden Krankenkasse
(BMG 2016).

Nach Auswertungen des IQTIG der vorliegenden Daten einer kooperierenden Krankenkasse
wurde im Jahr 2016 in Deutschland fiir 1.432.284 gesetzlich Versicherte im Alter von > 18 Jah-
ren, bei denen eine Diagnose aus den Gruppen ICD-10-GM F00-F99 vorlag, mindestens eine Ab-
rechnungsziffer fir eines in der Psychotherapie-Richtlinie aufgefiihrten Psychotherapieverfah-
ren abgerechnet.

Die Altersverteilung der behandelten Patientinnen und Patienten der betrachteten Grundge-
samtheit lasst sich in Abbildung 2 nachvollziehen.
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Abbildung 2: Altersverteilung der Patientinnen und Patienten mit ambulanter Psychotherapie in 2016
(eigene Berechnungen)

Bei 772.533 (53,9 %) der Patientinnen und Patienten wurde im Erfassungsjahr 2016 eine Verhal-
tenstherapie abgerechnet, bei 601.983 (42 %) eine tiefenpsychologisch fundierte Psychothera-
pie und bei 75.023 (5,2 %) eine analytische Psychotherapie. Bei 1,2 % der Patientinnen und Pa-
tienten wurden innerhalb eines Jahres mehrere Therapieverfahren abgerechnet.

Betrachtet man die Diagnosen der Grundgesamtheit, so werden bei 83 % der Versicherten Di-
agnosen aus der Gruppe F40-F48 (Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen) des
ICD-10-GM und bei 79 % aus der Gruppe F30-F39 (Affektive Storungen) kodiert. Betrachtet man
die Diagnosegruppen F00-F99 in die weiterfiihrenden Diagnosecodes hinein, finden sich unter
den haufigsten Storungen die Depressive Episode, die Belastungs- und Anpassungsstorungen,
phobische und andere Angststérungen, somatoforme Storungen, spezifische Persdnlichkeitssto-
rungen sowie psychische und Verhaltensstérungen durch Tabak. Bei der Mehrzahl der Patien-
tinnen und Patienten werden mehrere F-Diagnosen codiert (siehe Tabelle 1 und Tabelle 2).
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Tabelle 1: Verteilung von codierten Diagnosegruppen nach ICD-10-GM in der betrachteten Grundgesamt-

heit (eigene Berechnungen)

ICD-10-GM

Versicherte

Anzahl Anteil

FA0-F48 (Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen)
F30-F39 (Affektive Stérungen)
F60-F69 (Personlichkeits- und Verhaltensstérungen)

F50-F59 (Verhaltensauffalligkeiten mit kdrperlichen Stérungen
und Faktoren)

F10-F19 (Psychische und Verhaltensstorungen durch psychotrope
Substanzen)

F90-F99 (Verhaltens- und emotionale Stérungen mit Beginn in
der Kindheit und Jugend sowie nicht naher bezeichnete psychi-
sche Storungen)

F20-F29 (Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen)

FOO-F09 (Organische, einschliellich symptomatischer psychischer
Storungen)

1.191.942 83 %
1.126.125 79 %
239.498 17 %
201.754 14 %
200.098 14 %
63.703 4%
50.267 4%
35.297 3%

Tabelle 2: Die zehn am hdufigsten codierten Diagnosen nach ICD-10-GM in der betrachteten Grundge-

samtheit (eigene Berechnungen)

Versicherte

ICD-10-GM Anzahl Anteil
F32 (Depressive Episode) 942.113 66 %
F43 (Reaktionen auf schwere Belastungen und 687.262 48 %
Anpassungsstorungen)

F33 (Rezidivierende depressive Stérung) 557.655 39%
F41 (Andere Angststorungen) 521.960 36 %
F45 (Somatoforme Stérungen) 516.308 36 %
FA8 (Andere neurotische Stérungen) 203.017 14 %
F60 (Spezifische Personlichkeitsstorungen) 176.029 12%
F34 (Anhaltende affektive Stérungen) 171.589 12 %
FA40 (Phobische Storungen) 155.068 11%
F17 (Psychische und Verhaltensstérungen durch Tabak) 133.067 9%
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Die abgerechneten psychotherapeutischen Leistungen wurden zum GroRteil von psychologi-
schen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten erbracht (69,6 %). Weitere 22,1 % der
Richtlinienpsychotherapien wurden von Fachéarztinnen und Facharzten fir Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie erbracht. Ein deutlich geringerer Anteil (etwa 9 %) wurde von Fach-
arztinnen und Fachéarzten fiir Psychiatrie, Nervenheilkunde und anderen Facharztgruppen (z. B.
Facharztinnen und Facharzte mit Zusatzbezeichnung Psychotherapie) erbracht. Eine genauere
Angabe zum Anteil der Facharztinnen und Facharzte fir Psychiatrie bzw. Nervenheilkunde kann
anhand des dem IQTIG zur Verfligung stehenden Datensatzes zum gegenwartigen Zeitpunkt
nicht gemacht werden. Die Verteilung der Psychotherapieleistungen auf die erbringenden Leis-
tungserbringergruppen stimmt mit den Erhebungen anderer Publikationen Uberein, die in Sozi-
aldatenanalysen zeigen konnten, dass Facharztinnen und Fachéarzte fir Psychiatrie bzw. Nerven-
heilkunde einen eher geringen Anteil an den Leistungserbringern fir das Therapieformat einer
ambulanten Psychotherapie ausmachen, sondern vorwiegend Gesprachsleistungen anbieten
und abrechnen (Gaebel et al. 2016).

Freundlicherweise wurden uns vonseiten der KBV Auswertungen fiir das Erfassungsjahr 2017
auf Grundlage der ambulanten Abrechnungsdaten zur Verfiigung gestellt (Abschnitt 3.4.2). An-
hand dieser lasst sich erkennen, dass insgesamt 26.718 Psychotherapeutinnen und Psychothe-
rapeuten im Erfassungsjahr 2017 Leistungsziffern aus dem Bereich der Richtlinienpsychothera-
pien erbracht und abgerechnet haben. Davon waren 73,8 % psychologische und 26,2 % arztliche
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten. Die Abbildung 3 zeigt, wie viele Patientinnen
und Patienten die arztlichen und psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeu-
ten im Jahr 2017 behandelt haben.
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Abbildung 3: Anzahl der psychotherapeutischen Praxen aufgeteilt nach der Anzahl der dort jeweils behan-
delten Patientinnen und Patienten in 2017 (Daten Kassendrztliche Bundesvereinigung 2017)
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Auf Basis der Berechnungen der KBV kénnen zudem Uber den Betrachtungszeitraum 3. und 4.
Quartal 2017 erste Aussagen Uber das Versorgungsgeschehen unter der Neufassung der psycho-
therapie-Richtlinie und auf Basis der seit 1. Juli 2017 angepassten Abrechnungsziffern.

Tabelle 3: Anzahl der Patientinnen und Patienten, fiir die im 2. Halbjahr 2017 mindestens einmal eine
GOP fiir ein Richtlinienverfahren abgerechnet wurde (Daten Kassendrztliche Bundesvereinigung 2017)

Psychotherapieverfahren Kurzzeittherapie 1 Kurzzeittherapie 2  Langzeittherapie

Verhaltenstherapie 231.622 193.145 186.342

Tiefenpsychologisch

fundierte Psychotherapie e Selo28y LS

Analytische Psychotherapie 3.499 1.682 49.523

Tabelle 4: Anzahl der Patientinnen und Patienten, fiir die im 2. Halbjahr 2017 mindestens einmal eine
GOP fiir die Sprechstunde, Akutbehandlung oder probatorische Sitzung abgerechnet wurde (Daten Kas-
sendirztliche Bundesvereinigung 2017)

Behandlungsform Anzahl der Patientinnen und Patienten
Psychotherapeutische Sprechstunde 592.027
Akutbehandlung 77.454
Probatorische Sitzung 327.111

Weitere Informationen kdnnen erst im Verlauf der Entwicklungsarbeiten auf Basis neuer Daten-
pools gewonnen werden (Abschnitt 3.4.1).

2.4 Qualitats- und Forschungsinitiativen

Fir die Erstellung eines Qualitatsmodells fiir ein zukiinftiges QS-Verfahren zur ambulanten Psy-
chotherapie sind insbesondere Initiativen und Forschungsprojekte von Interesse, die Aspekte
von Prozessqualitat im Zusammenhang mit ambulanter Psychotherapie betrachten, die Ele-
mente der Qualitatssicherung und des Qualitdtsmanagements enthalten, verfahrens- und diag-
noselibergreifend das Thema ambulante Psychotherapie aufgreifen oder Qualitatsdefizite in
diesem Zusammenhang adressieren.

In diesem Kontext ist die Arbeit von Skirde et al. (2018) ,,Neue Versorgungsformen in der ambu-
lanten Psychotherapie. Stand und Perspektiven” zu erwdhnen. Ziel dieser Untersuchung war es,
einen Uberblick iiber die bestehenden psychotherapeutischen Versorgungformen der letzten
zehn Jahre jenseits der Regelversorgung des SGB V (Psychotherapie-Richtlinie) zu erarbeiten
und diese anschliefend einer Bewertung zu unterziehen. Insgesamt konnten darin bis Ende 2016
240 neue Versorgungsmodelle recherchiert werden, die psychotherapeutische Leistungen
beinhalten. Auf Grundlage der Recherche ist geplant, eine 6ffentlich zugangliche Datenbank zu
erstellen, in der die Modelle anhand mehrerer Bestimmungsmerkmale (Zielgruppe/Indikation,
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Region, Partner der Vereinbarung/Beteiligte, rechtliche Grundlage, Interventionsansatz, Leis-
tungsspektrum, Vergiitungsmodell, Komplexitatsgrad, Stellung der Psychotherapie, Quellen) na-
her beschrieben werden.® Die Versorgungsmodelle weisen eine groRe Heterogenitit auf, so sind
diese zum Teil indikationsoffen, zum Teil indikationsbezogen. Das Thema Psychotherapie hat
zentralen, integralen oder optionalen Stellenwert, es konnen Modelle unterschieden werden,
die primar organisatorische Verbesserungen anstreben, die Vernetzung verschiedener Leis-
tungserbringer oder Uber die Regelversorgung hinausgehen und verschiedene Hilfen und
Dienste miteinbeziehen. Jedoch war lediglich ein kleiner Anteil der untersuchten Versorgungs-
modelle umfassend bzw. methodisch hochwertig evaluiert.

Innovationsfond

Der G-BA wurde mit dem GKV-Versorgungsstarkungsgesetz aufgefordert, neue Versorgungsfor-
men und Versorgungsforschungsprojekte, die auf eine Verbesserung und die qualitative Weiter-
entwicklung der Versorgung in der gesetzlichen Krankenversicherung zielen, zu férdern.

Bei der Durchsicht der durch den Innovationsfond des G-BA geférderten Projekte fanden sich
mehrere inhaltlich sehr unterschiedlich ausgerichtete Projekte, die sich mit dem Thema Psycho-
therapie bzw. psychischen Erkrankungen beschaftigen (G-BA Innovationsausschuss 2018a, G-BA
Innovationsausschuss 2018b). Einige Projekte fokussieren den Abschnitt des Versorgungspfa-
des, der zeitlich vor dem Beginn einer Psychotherapie steht (z. B. CAPRI — eHealth gestitztes
Case-Management fiir psychisch Erkrankte in der hausarztlichen Primarversorgung), andere ad-
ressieren die sektorenibergreifende Zusammenarbeit und koordinierte Versorgung von Patien-
tinnen und Patienten mit psychischen Erkrankungen (z. B. NPPV — Verbesserte Versorgung psy-
chischer und neurologischer Erkrankungen, RECOVER — Modell der sektorenilbergreifend-
koordinierten, schweregradgestuften, evidenzbasierten Versorgung psychischer Erkrankungen
und PsychCare — Wirksamkeit sektorenibergreifender Versorgungsmodelle in der Psychiatrie —
eine prospektive, kontrollierte multizentrische Beobachtungsstudie). Weitere Projekte beschaf-
tigen sich mit der Versorgung psychischer Erkrankungen in speziellen gesundheitlichen Kontex-
ten wie z. B. dem Thema Psychoonkologie im Zusammenhang von Depressionen und Angsten
im Rahmen maligner Erkrankungen (z. B. isPo — Integrierte, sektorenibergreifende Psychoonko-
logie) oder beispielsweise die Fritherkennung von Storungen der Stimmungslage wahrend einer
Schwangerschaft (Mind:Pregnancy — Online-basierte Achtsamkeitsintervention zur Starkung
psychischer Stabilitdt von Schwangeren und Férderung einer physiologischen Geburt) (G-BA
Innovationsausschuss 2018a, G-BA Innovationsausschuss 2018b). Veroffentlichte Ergebnisse lie-
gen zu allen durch den Innovationsfond geforderten Projekten noch nicht vor.

5 https://www.dgvt-bv.de/aktuell/studie-versorgungsmodelle/uebersicht-von-240-neuen-versorgungs

formen-modellen/
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Weiterentwicklung und insbesondere Evaluation der Richtlinie des G-BA iiber die Durchfiih-
rung der Psychotherapie (PT-RL)

Mit der Forderbekanntmachung vom 23. November 2018 zur Weiterentwicklung und insbeson-
dere Evaluation der Richtlinie des G-BA Uber die Durchfiihrung der Psychotherapie (PT-RL) wer-
den,, (...) Projekte gefordert, die die Weiterentwicklung und insbesondere Evaluation der Richt-
linie Gber die Durchfiihrung der Psychotherapie zum Ziel haben” (G-BA 2018b).

»Im Rahmen des Forderschwerpunkts sollen insbesondere folgende Fragestellungen genauer

untersucht werden:

= Auswirkungen der Strukturreform (z. B. Vereinfachung des Antrags- und Gutachterverfah-
rens, Reduzierung der Sitzungskontingente bei Kurzzeit- und Langzeittherapie, Gruppenthe-
rapie und Verbesserung der telefonischen Erreichbarkeit) auf die Wartezeiten bis zur Abkla-
rung behandlungsbedirftiger psychischer Erkrankungen, bis zu einer psychotherapeutischen
Akutbehandlung bei entsprechendem Behandlungsbedarf oder bis zu einer passenden Richt-
linien-Psychotherapie.

= Auswirkungen der friihzeitigen psychotherapeutischen Diagnostik und Akutbehandlung auf
patientenrelevante Outcome-Parameter wie die Verbesserung der Morbiditat, der Lebens-
qualitdt oder die Verkiirzung von Arbeitsunfahigkeitszeiten.

= Organisatorische und andere Hirden bei der Implementierung der psychotherapeutischen
Sprechstunde sowie der Forderung der Gruppentherapie.

= Art des Einsatzes des Instruments der Akutbehandlung in der Praxis (u. a. welche Techniken
und Methoden werden angewandt?).

= Art und Zeitpunkt der Einbindung der Hausarzte.

= Auswirkungen der Psychotherapie-Strukturreform auf den gesamten Behandlungs-/ Versor-
gungsablauf (lUber die verschiedenen Versorgungselemente hinweg) im Hinblick auf das Ziel
einer Optimierung der psychotherapeutischen Behandlung. Ggf. Identifikation von weiterhin
bestehenden Zugangs- und Versorgungsproblemen.” (G-BA 2018b)

Auch hierfir lagen zum Zeitpunkt der Berichterstellung noch keine veroffentlichten Evaluations-
ergebnisse vor.
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3 Methodisches Vorgehen

Zur Aktualisierung der Analyse der ambulanten psychotherapeutischen Versorgungssituation
sowie zur Uberpriifung der Qualitatspotenziale der AQUA-Konzeptskizze und Ableitung von pa-
tientenrelevanten Qualitdtsaspekten der Versorgung erfolgte eine Literaturrecherche und -ana-
lyse (Abschnitt 3.1) sowie eine explorative Analyse von anonymisierten Sozialdaten (Abschnitt
3.4). Dariber hinaus wurden Fokusgruppen mit Patientinnen und Patienten sowie mit niederge-
lassenen arztlichen und psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten ge-
fihrt (Abschnitt 3.2). Um Informationen zu den Auswirkungen der strukturellen Neuerungen
durch die Psychotherapie-Richtlinie auf die Versorgungspraxis gewinnen zu kénnen, wurden drei
Hintergrundgesprdache mit ambulant tatigen Psychotherapeuten und einer Psychotherapeutin
geflhrt (Abschnitt3.3).

Im Anschluss an die ThemenerschlieBung und Identifikation der Qualitdtsaspekte wurden die
Qualitatsaspekte fir das Qualitdtsmodell selektiert. Die Selektion der perspektivisch von einem
QS-Verfahren zu adressierenden Qualitdtsaspekte wird zunachst von den verfahrensspezifi-
schen Zielen geleitet. Fiir das Qualitatsmodell werden dann jene Qualitatsaspekte ausgewahlt,
die mit dem Zweck und den Zielen des avisierten QS-Verfahrens tibereinstimmen und fir die ein
Verbesserungsbedarf fiir die Patientinnen und Patienten belegt werden kann. AuBerdem muss
der Qualitatsaspekt grundsatzlich durch die Qualitatssicherung erfassbar und durch die Leis-
tungserbringer beeinflussbar sein (IQTIG 2018).

3.1 Literaturrecherche/-analyse

3.1.1 Ziel der Literaturrecherche und -analyse

Ziel der Recherche und Analyse von aggregierter Evidenz sowie Literatur zur Versorgungssitua-
tion war es, Hinweise auf qualitidtsrelevante Themen und Verbesserungspotenziale in der Ver-
sorgung von Patientinnen und Patienten mit ambulanter Psychotherapie zu identifizieren. Ne-
ben einer Leitlinienrecherche wurden Recherchefragen fiir vier weitere Rechercheblocke
formuliert, fur die anhand von definierten Einschlusskriterien systematisch Literatur gesucht
wurde. Dabei schliefft die Recherche zeitlich an den Recherchezeitraum des AQUA-Instituts
(2000 bis 2014) an. Da die Fragestellungen fiir die Aktualisierung der Qualitdtspotenziale und
die Bildung eines Qualitdtsmodells anders gelagert waren als fiir die Erstellung der AQUA-Kon-
zeptskizze, handelte es sich nicht um eine bloRe Aktualisierung der Recherche. Vielmehr wurden
bei der inhaltlichen Konzeption die Ergebnisse der AQUA-Konzeptskizze berlicksichtigt, daher
wurden separate Rechercheblécke zu Wirkfaktoren der Psychotherapie und zur Ergebnisqualitat
erstellt.

Die Ergebnisse der Literaturrecherche bilden gemeinsam mit den Erkenntnissen der Fokusgrup-
pen die Grundlage fiir die Identifizierung und Beschreibung von patientenrelevanten Qualitats-
aspekten der Versorgung.
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3.1.2 Recherchekonzept

Die Literatur wurde — orientiert an der Methodik des Scoping Reviews — systematisch recher-
chiert und aufbereitet. Die Recherche fiir die Entwicklung der Qualitdtsaspekte des Qualitats-
modells wurde von Juli bis September 2018 durchgefiihrt.

Folgende Recherchefragen wurden flr die vier Rechercheblécke formuliert:
= Informationsbeschaffung: Standards

= Was sind derzeit die gliltigen Standards fiir die Durchflihrung einer ambulanten Psychothe-
rapie bei volljahrigen Patientinnen und Patienten?
Hierbei wurden deutsch-oder englischsprachige, evidenz- und/oder konsensbasierte Leitli-
nien eingeschlossen, die auf Indikationen abzielen, die sich unter § 26 der Psychotherapie-
Richtlinie als Indikationen fiir eine Richtlinientherapie finden, sowie Leitlinien, die die Ver-
sorgung erwachsener Patientinnen und Patienten mit Psychotherapie bzw. Verhaltensthe-
rapie, tiefenpsychologische Psychotherapie oder analytischer Psychotherapie adressieren.

= Informationsbeschaffung: Patientenperspektive

= Wie erleben volljahrige Patientinnen und Patienten in ambulanter Psychotherapie den Ver-
sorgungs-/Behandlungsprozess?

= Welche Versorgungsaspekte erleben die volljahrigen Patientinnen und Patienten als fiir sie
besonders relevant?
Hierbei wurden deutsch- oder englischsprachige systematische Ubersichtsarbeiten, quali-
tative Studien oder Mixed-Methods-Studien eingeschlossen, die erwachsene Patientinnen
und Patienten mit einer unter § 26 der Psychotherapie-Richtlinie aufgefiihrten Indikation
und Verhaltenstherapie, tiefenpsychologisch fundierter Psychotherapie oder analytischer
Psychotherapie betrachten.

= Informationsbeschaffung: Versorgungssituation

= |dentifizierung von Anhaltspunkten auf mégliche Unter-, Uber- und Fehlversorgung bzw.
Qualitatsdefizite/Qualitatspotenziale in der Versorgung von Patientinnen und Patienten in
ambulanter Psychotherapie in Deutschland
Hierbei wurden deutsch- oder englischsprachige systematische Ubersichtsarbeiten, Pri-
madrarbeiten und Analysen von Sekundardaten eingeschlossen, die erwachsene Patientin-
nen und Patienten mit einer unter § 26 der Psychotherapie-Richtlinie aufgefiihrten Indika-
tion und Verhaltenstherapie, tiefenpsychologisch fundierter Psychotherapie oder
analytischer Psychotherapie analysieren.
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= Informationsbeschaffung: Wirkfaktoren, Praddiktoren, Nebenwirkungen / unerwiinschte
Wirkungen

= Welche Wirkfaktoren, Pradiktoren, Nebenwirkungen / unerwiinschten Wirkungen von am-
bulanter Psychotherapie werden in der Literatur diskutiert?
Hierbei wurden deutsch- oder englischsprachige systematische Ubersichtsarbeiten einge-
schlossen, die erwachsene Patientinnen und Patienten mit einer unter § 26 der Psychothe-
rapie-Richtlinie aufgefihrten Indikation und Verhaltenstherapie, tiefenpsychologisch fun-
dierter Psychotherapie oder analytischer Psychotherapie analysieren.

= Informationsbeschaffung: Ergebnisqualitat

= Welche generischen (= nicht-stérungs- oder therapieschulenspezifischen) Aspekte der Er-
gebnisqualitat/Outcomes werden fiir die Behandlung von Patientinnen und Patienten in
ambulanter Psychotherapie in der Literatur beschrieben?

= Welche generische Ergebnisqualitat flir ambulante Psychotherapie wird beschrieben?

= Wie kann generische Ergebnisqualitat gemessen und dargestellt werden?
Hierbei wurden deutsch- oder englischsprachige systematische Ubersichtsarbeiten und Pri-
mararbeiten (qualitativ, quantitativ, Mixed Methods) eingeschlossen, die erwachsene Pa-
tientinnen und Patienten mit einer unter § 26 der Psychotherapie-Richtlinie aufgefiihrten
Indikation und Verhaltenstherapie, tiefenpsychologisch fundierter Psychotherapie oder
analytischer Psychotherapie analysieren.

Fir alle Fragestellungen wurden vorab die inhaltlichen Ein- und Ausschlusskriterien (z. B. Popu-
lation, Intervention, Outcome), die methodisch-formalen Ein- und Ausschlusskriterien (z. B.
Studien- bzw. Leitlinientyp, Sprache, Publikationszeitraum) sowie die Datenquellen (z. B. biblio-
graphische Datenbanken wie MEDLINE/Embase, Leitliniendatenbanken) definiert. Um sicherzu-
stellen, dass alle relevanten Informationen zur Entwicklung eines Qualitatsmodells berticksich-
tigt werden, wurde neben der Recherche in bibliographischen Datenbanken auch eine
ergdnzende Handsuche in Referenzlisten von Publikationen vorgenommen. In Anhang A sind im
Recherchebericht zur Erstellung des Qualitatsmodells die einzelnen methodischen Schritte und
Suchergebnisse der umfangreichen Literaturrecherche dokumentiert, einschlieBlich der Ein- und
Ausschlusskriterien, der Suchstrategien fiir die einzelnen bibliographischen Datenbanken, der
Flowcharts sowie die Bewertungen der eingeschlossenen Leitlinien. In der Psychotherapie-Richt-
linie sind die Indikationen, bei denen eine Richtlinienpsychotherapie erfolgen kann, festgelegt.
Dies findet sich in den Einschlusskriterien zur gesuchten Population der Recherchebldocke wie-
der. Leitlinien wurden eingeschlossen, wenn deren inhaltlicher Fokus auf der Zielpopulation lag.
Um auch eventuell (ibergeordnete Leitlinien mit relevanten Inhalten zum Thema Psychotherapie
zu erfassen, wurde fir die Leitlinienrecherche breiter gesucht als fiir die einzelnen Rechercheb-
locke zur Patientenperspektive, der Versorgungssituation, der Ergebnisqualitdt und den Wirk-
faktoren. Laut § 26 der Psychotherapie-Richtlinie gehort zu den Indikationen, die die Anwen-
dung von Richtlinienpsychotherapie rechtfertigen, u. a. auch ,seelische Krankheit infolge von
chronischen somatischen Krankheitsverlaufen”. Nicht eingeschlossen wurden jedoch Leitlinien,
die sich auf die Behandlung von somatischen Erkrankungen (z. B. Multiple Sklerose, Krebser-
krankungen, Asthma bronchiale) beziehen, da diese Krankheitshilder per se keine Indikation zur
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Anwendung von Psychotherapie darstellen, auch wenn eine seelische Erkrankung insbesondere
infolge von chronischen Krankheitsverldufen auftreten kann. Diese entspricht dann wiederum
einer der in der ICD-10-GM gelisteten F-Diagnosen und wird in den entsprechenden Leitlinien
adressiert. Im Rahmen der psychotherapeutischen Versorgung wird dann die psychische Komor-
biditat, nicht die somatische Erkrankung behandelt.

3.1.3 Methodisches Vorgehen zum Screening der Leitlinien/Studien und zur
Themenextraktion

Das Screening der recherchierten Publikationen gliederte sich in zwei Phasen. Zunachst wurde
ein Titel-Abstract-Screening vorgenommen. Im zweiten Schritt wurden die ausgewahlten Publi-
kationen einem Volltext-Screening unterzogen. Im Titel-Abstract-Screening liberpriften je zwei
Personen unabhangig voneinander die Titel und ggf. die Abstracts der Leitlinien und Studien, die
Uber bibliographische Datenbanken recherchiert wurden, hinsichtlich ihrer inhaltlichen Rele-
vanz bezogen auf die festgelegten Fragen. Uneinheitliche Bewertungen wurden diskutiert und
im Fall einer fehlenden Einigung wurden die Leitlinien und Studien fir ein Volltext-Screening
einbezogen.

Die Volltexte der ausgewahlten Publikationen wurden wiederum von zwei Personen unabhangig
voneinander dahingehend lberpriift, ob sie die vorab festgelegten Einschlusskriterien erfillen.
In einer Dokumentation des Volltext-Screenings wurden u. a. die Ausschlussgrinde fur alle aus-
geschlossenen Publikationen festgehalten. Uneinheitliche Bewertungen wurden diskutiert, um
eine Einigung herbeizufihren.

Die Extraktion der eingeschlossenen Leitlinien, systematischen Ubersichtsarbeiten und qualita-
tiven Studien erfolgte mit Blick auf die jeweilige Zielsetzung der Recherche und wurde in Extrak-
tionstabellen dokumentiert. Die Charakteristika der eingeschlossenen Publikationen sind im An-

hang B zusammengefasst.

3.2 Fokusgruppen mit Patientinnen und Patienten sowie mit psychologi-
schen und arztlichen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten

3.2.1 Ziele der Fokusgruppen

Fokusgruppen mit Patientinnen und Patienten sowie mit Psychotherapeutinnen und Psychothe-
rapeuten stellen — neben der systematischen Literaturrecherche — eine wichtige Informations-
quelle zur Generierung von qualitatsrelevanten Themen in der Versorgung und zur Identifikation
von Qualitatsdefiziten bzw. Verbesserungspotenzialen dar. Sie sind damit grundlegend fiir die
Entwicklung des Qualitatsmodells.

Anhand von Fokusgruppen mit Patientinnen und Patienten sollen Bediirfnisse und Schwer-
punkte von Patientinnen und Patienten in der Versorgung mit ambulanter Psychotherapie
eruiert werden, um daraus bedeutende Themen fir das QS-Verfahren abzuleiten. Damit war es
Aufgabe der Fokusgruppen mit Patientinnen und Patienten, Charakteristiken oder Ereignisse der
Versorgung zu berichten, die aus ihrer Sicht von hoher Relevanz fiur die Qualitdt der Versorgung
sind und von den Patientinnen und Patienten in gleicher Weise beobachtbar und beurteilbar
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sind. Zudem sollen Fokusgruppen mit Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten die pati-
entenrelevanten Themen aus ihrem Erfahrungshorizont heraus erganzen.

Relevant waren vor allem solche Themen in den Fokusgruppen mit Patientinnen und Patienten
sowie Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten, die von allen Befragten dhnlich stark be-
schrieben bzw. beobachtet wurden und damit keine Einzelmeinung darstellten.

3.2.2 Planung und Rekrutierung fiir die Fokusgruppen

Hinsichtlich der Zusammensetzung der Fokusgruppenteilnehmenden wurde eine inhaltliche Re-
prasentativitdt (Lamnek 2010) angestrebt, die insbesondere auf die Erkrankungs- und Behand-
lungserfahrungen der ausgewdhlten Patientinnen und Patienten fokussierte. Um einen umfas-
senden Blick auf die Versorgung von Patientinnen und Patienten mit ambulanter Psychotherapie
zu generieren, wurden vier Fokusgruppen mit Patientinnen und Patienten geplant, die sich in
Bezug auf die Behandlungserfahrungen unterscheiden: eine Fokusgruppe mit Patientinnen und
Patienten, die zum Zeitpunkt der Rekrutierung mindestens vier bis hochstens acht Therapiesit-
zungen gemald der Psychotherapie-Richtlinie bei einer ambulant tatigen psychologischen oder
arztlichen Psychotherapeutin bzw. einem ambulant tatigen psychologischen oder arztlichen Psy-
chotherapeuten hatten, eine Fokusgruppe mit Patientinnen und Patienten, die eine ambulante
Psychotherapie gemall Psychotherapie-Richtlinie abgeschlossen haben und zwei Fokusgruppen
mit Patientinnen und Patienten, die sich in ambulanter Psychotherapie gemafR der Psychothera-
pie-Richtlinie zum Zeitpunkt der Fokusgruppendurchfiihrung befanden. Zusatzlich wurde die
Verteilung der Diagnosen der Patientinnen und Patienten bei der Planung der Fokusgruppen
beriicksichtigt. Um sich dabei am tatsachlichen Versorgungsgeschehen zu orientieren, konnte
auf eine Auswertung von Sozialdaten bei den Krankenkassen zuriickgegriffen werden (AQUA
2015).

Ergdnzend dazu wurden drei Fokusgruppen mit arztlichen und psychologischen Psychothera-
peutinnen und Psychotherapeuten, die praktische Erfahrungen mit den unterschiedlichen The-
rapieverfahren (Verhaltenstherapie, tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie und analyti-
sche Psychotherapie) im Rahmen der ambulanten Psychotherapie haben, geplant.

Dariber hinaus wurden Ausschlusskriterien flir die Rekrutierung von Patientinnen und Patien-
ten formuliert. Patientinnen und Patienten, die sich physisch und psychisch nicht in der Lage
fihlten, an einer eineinhalb- bis zweistiindigen Diskussion teilzunehmen, wurden von der Teil-
nahme an den Fokusgruppen ausgeschlossen. Um Uberschneidungen mit anderen Studien zur
Versorgung zu vermeiden, wurden Patientinnen und Patienten, die innerhalb der letzten drei
Monate an einer Gruppendiskussion oder an einer klinischen Studie zum Thema ambulante Psy-
chotherapie teilgenommen haben, ebenfalls nicht in die Rekrutierung mit aufgenommen.

Um ein ausgewogenes Diskussionsbild zu erhalten, wurden fiir die Fokusgruppen mit Patientin-
nen und Patienten eine Teilnehmeranzahl von fiinf bis acht und fiir die Fokusgruppen mit am-
bulant tatigen arztlichen und psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten
sechs bis acht Teilnehmende geplant (Dreher und Dreher 1982, Krueger und Casey 2015).
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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 Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten vorwei-
sen konnte. Die Rekrutierung der Patientinnen und Patienten erfolgte liber unterschiedliche
Kontakt- bzw. Vermittlungskanale, vorwiegend jedoch (iber den Direktkontakt mit Patientinnen
und Patienten und die Ansprache von Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten. Zudem

wurde auch (ber Selbsthilfegruppen rekrutiert.

Aus den Tabelle 5 und Tabelle 6 konnen die geplante Anzahl der Fokusgruppen sowie die konkret
geplanten Charakteristika fiir Patientinnen und Patienten und Psychotherapeutinnen und Psy-

chotherapeuten entnommen werden.
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Tabelle 5: Geplante Anzahl der Fokusgruppen und Charakteristika fiir die Patientinnen und Patienten

Anlage zum Beschluss

Zwischenbericht zum entwickelten Qualitdtsmodell

Anzahl der Anzahl der Teilnehmen-
Fokusgruppe Zielgruppe den pro Fokusgruppe Anforderungen
1 Patientinnen und Patienten, die zum Zeit- 5-8 = Alter:

punkt der Rekrutierung mindestens 4 bis
hochstens 8 Termine gemal Psychothera-
pie-Richtlinie bei einer ambulant titigen
psychologischen oder arztlichen Psycho-
therapeutin oder einem ambulant tatigen
psychologischen oder arztlichen Psycho-
therapeuten hatten

= 30-60 Jahre: 4-5 Patientinnen und Patienten

= unter 30 Jahre: 1-2 Patientinnen und Patienten

= Uber 60 Jahre: 1-2 Patientinnen und Patienten
Bildungsabschluss (ausgewogen, Kriterien nach Absprache):

s hoher Bildungsabschluss: 1-2 Teilnehmerinnen und Teilnehmer

s mittlerer Bildungsabschluss: 3—4 Teilnehmerinnen und Teilneh-
mer

= niedriger Bildungsabschluss: 1-2 Teilnehmerinnen und Teilneh-
mer

Diagnosen:

s 3—4 Patientinnen und Patienten mit einer Hauptdiagnose aus ei-
ner der Diagnosegruppen Depression® oder Angst und Somato-
forme Stérungen’ oder Belastungsstérungen®

® Depression (ICD-10-GM 2018: F32, F33, F34.1, F 34.8, F34.9, F38, F39)
7 Angst und Somatoforme Stérungen (ICD-10-GM 2018: F40,F41, F45)

8 Belastungsstérungen (ICD-10-GM 2018: F43, F44, F48)
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Anzahl der Anzahl der Teilnehmen-
Fokusgruppe Zielgruppe den pro Fokusgruppe Anforderungen

s 3—4 Patientinnen und Patienten mit einer Hauptdiagnose aus
dem Gebiet der F-Diagnosen gemaR ICD 10-GM 2018 aulier De-
pression® oder Angst und Somatoforme Stérungen'® oder Belas-
tungsstérungen®! (diese kénnen jedoch als Nebendiagnose/-n
vorliegen)

= Therapieverfahren:
s 2-3 Patientinnen und Patienten, die Verhaltenstherapie erhalten

= 2-3 Patientinnen und Patienten, die tiefenpsychologisch fun-
dierte Psychotherapie erhalten

s 1-2 Patientinnen und Patienten, die analytische Psychotherapie
erhalten

= moglichst gleiche Verteilung von Patientinnen und Patienten inner-
halb einer Fokusgruppe, die im Rahmen einer Kurzzeit- bzw. Lang-
zeittherapie behandelt werden (50:50 oder 40:60)

1 Patientinnen und Patienten, die eine am- 5-8 = Die psychotherapeutische Behandlung wurde vor mindestens 3 bis
bulante Psychotherapie gemal Psychothe- maximal 12 Monaten abgeschlossen.
rapie-Richtlinie abgeschlossen haben « Alter:

= 30-60 Jahre: 4-5 Patientinnen und Patienten
o unter 30 Jahre: 1-2 Patientinnen und Patienten

= {iber 60 Jahre: 1-2 Patientinnen und Patienten

° Depression (ICD-10-GM 2018: F32, F33, F34.1, F 34.8, F34.9, F38, F39)
10 Angst und Somatoforme Stérungen (ICD-10-GM 2018: F40,F41, F45)
11 Belastungsstérungen (ICD-10-GM 2018: F43, F44, F48)
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Anlage zum Beschluss

Zwischenbericht zum entwickelten Qualitdtsmodell

Anzahl der
Fokusgruppe

Zielgruppe

Anzahl der Teilnehmen-
den pro Fokusgruppe

Anforderungen

Bildungsabschluss (ausgewogen, Kriterien nach Absprache):
s hoher Bildungsabschluss: 1-2 Teilnehmerinnen und Teilnehmer

= mittlerer Bildungsabschluss: 3—4 Teilnehmerinnen und Teilneh-
mer

= niedriger Bildungsabschluss: 1-2 Teilnehmerinnen und Teilneh-
mer

Diagnosen:

s 3—4 Patientinnen und Patienten mit einer Hauptdiagnose aus ei-
ner der Diagnosegruppen Depression*? oder Angst und Somato-
forme Stérungen?® oder Belastungsstérungen®*

= 3—-4 Patientinnen und Patienten mit einer Hauptdiagnose aus
dem Gebiet der F-Diagnosen gemal ICD 10-GM 2018 aulSer De-
pression®® oder Angst und Somatoforme Storungen?®® oder Belas-
tungsstérungen?’ (diese kénnen jedoch als Nebendiagnose/n vor-
liegen)

Therapieverfahren:

= 2-3 Patientinnen und Patienten, die Verhaltenstherapie erhalten
haben

= 2-3 Patientinnen und Patienten, die tiefenpsychologisch fun-
dierte Psychotherapie erhalten haben

= 1-2 Patientinnen und Patienten, die analytische Psychotherapie
erhalten haben

moglichst gleiche Verteilung von Patientinnen und Patienten inner-
halb einer Fokusgruppe, die im Rahmen einer Kurzzeit- bzw. Lang-
zeittherapie behandelt werden
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Anlage zum Beschluss

Zwischenbericht zum entwickelten Qualitdtsmodell

Anzahl der Anzahl der Teilnehmen-
Fokusgruppe Zielgruppe den pro Fokusgruppe Anforderungen
2 Patientinnen und Patienten, die sich in am- = 5-8 = Alter:

bulanter Psychotherapie gemal Psycho-
therapie-Richtlinie bei einer ambulant tati-
gen psychologischen oder arztlichen
Psychotherapeutin bzw. einem ambulant
tatigen psychologischen oder arztlichen
Psychotherapeuten befinden

= 30-60 Jahre: 4-5 Patientinnen und Patienten
= unter 30 Jahre: 1-2 Patientinnen und Patienten
= Uber 60 Jahre: 1-2 Patientinnen und Patienten
= Bildungsabschluss (ausgewogen, Kriterien nach Absprache):
s hoher Bildungsabschluss: 1-2 Teilnehmerinnen und Teilnehmer

s mittlerer Bildungsabschluss: 3—4 Teilnehmerinnen und Teilneh-
mer

s niedriger Bildungsabschluss: 1-2 Teilnehmerinnen und Teilneh-
mer

= Diagnosen:

s 3—4 Patientinnen und Patienten mit einer Hauptdiagnose aus ei-
ner der Diagnosegruppen Depression®® oder Angst und Somato-
forme Stérungen?® oder Belastungsstérungen?®

12 Depression (ICD-10-GM 2018: F32, F33, F34.1, F 34.8, F34.9, F38, F39)
13 Angst und Somatoforme Stérungen (ICD-10-GM 2018: F40,F41, F45)

14 Belastungsstérungen (ICD-10-GM 2018: F43, F44, F48)

15 Depression (ICD-10-GM 2018: F32, F33, F34.1, F 34.8, F34.9, F38, F39)
16 Angst und Somatoforme Stérungen (ICD-10-GM 2018: F40,F41, F45)

17 Belastungsstérungen (ICD-10-GM 2018: F43, F44, F48)

18 Depression (ICD-10-GM 2018: F32, F33, F34.1, F 34.8, F34.9, F38, F39)
% Angst und Somatoforme Stérungen (ICD-10-GM 2018: F40,F41, F45)

20 Belastungsstorungen (ICD-10-GM 2018: F43, F44, F48)
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Anzahl der Anzahl der Teilnehmen-
Fokusgruppe Zielgruppe den pro Fokusgruppe Anforderungen

s 3—4 Patientinnen und Patienten mit einer Hauptdiagnose aus
dem Gebiet der F-Diagnosen gemaR ICD 10-GM 2018 aulier De-
pression?! oder Angst und Somatoforme Stérungen?? oder Belas-
tungsstérungen? (diese kénnen jedoch als Nebendiagnose/-n
vorliegen)

= Therapieverfahren:
s 2-3 Patientinnen und Patienten, die Verhaltenstherapie erhalten

= 2-3 Patientinnen und Patienten, die tiefenpsychologisch fun-
dierte Psychotherapie erhalten

s 1-2 Patientinnen und Patienten, die analytische Psychotherapie
erhalten

= moglichst gleiche Verteilung von Patientinnen und Patienten inner-
halb einer Fokusgruppe, die im Rahmen einer Kurzzeit- bzw. Lang-
zeittherapie behandelt werden

2L Depression (ICD-10-GM 2018: F32, F33, F34.1, F 34.8, F34.9, F38, F39)
22 Angst und Somatoforme Stérungen (ICD-10-GM 2018: F40,F41, F45)
2 Belastungsstorungen (ICD-10-GM 2018: F43, F44, F48)
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Tabelle 6: Geplante Anzahl der Fokusgruppen und Charakteristika von ambulant tétigen drztlichen und psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten

Anzahl der Anzahl der Teilnehmen-

Fokusgruppe Zielgruppe den pro Fokusgruppe Anforderungen

3 ambulant tatige psychologische und arztli- = 6-8 = Die ambulanten Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten
che Psychotherapeutinnen und Psychothe- missen die Patientinnen und Patienten im Rahmen der Psychothe-
rapeuten rapie-Richtlinie behandeln und eine Zulassung als approbierter Ver-

tragspsychotherapeut bzw. Vertragsarzt haben (50% der Teilneh-
merinnen und Teilnehmer aus landlicher Umgebung, z.B. aus
Brandenburg oder Mecklenburg-Vorpommern)

= Ausbildung (jeweils pro Fokusgruppe): %

= 2 ambulante Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten mit
Abschluss der Ausbildung/Approbation vor 2000

s 2 ambulante Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten mit
Abschluss der Ausbildung/Approbation zwischen 2000 und 2010

= 2 ambulante Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten mit
Abschluss der Ausbildung/Approbation nach 2010

= Therapieverfahren (jeweils pro Fokusgruppe):

= 3 ambulante Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten
(Verhaltenstherapie)

= 2 ambulante Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten
(tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie)

s 1-2 ambulante Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten
(analytische Psychotherapie)

241999: Einfiihrung des PsychThG und damit ein eigenstindiges Berufsbild der psychologischen Psychotherapeuten mit entsprechenden Regelungen
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Anzahl der Anzahl der Teilnehmen-
Fokusgruppe Zielgruppe den pro Fokusgruppe Anforderungen

= Anteil der psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychothe-
rapeuten und Anteil der arztlichen Psychotherapeutinnen und Psy-
chotherapeuten pro Fokusgruppe:

o 1-2 arztliche Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten

s 5-6 psychologische Psychotherapeutinnen und Psychotherapeu-
ten

= Die Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sind an der Be-
handlung von Patientinnen und Patienten mit einer Erkrankung der
Diagnhosegruppen Depression?, Angst und Somatoforme Stérun-
gen?®, Belastungsstdorungen?’ beteiligt.

= Die Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten miissen sowohl
Patientinnen und Patienten in Kurzzeittherapie als auch Patientin-
nen und Patienten in Langzeittherapie behandeln.

% Depression (ICD-10-GM 2018: F32, F33, F34.1, F 34.8, F34.9, F38, F39)
26 Angst und Somatoforme Stérungen (ICD-10-GM 2018: F40,F41, F45)
7 Belastungsstorungen (ICD-10-GM 2018: F43, F44, F48)
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3.23 Ethikvotum und Datenschutzkonzept

Das IQTIG hat fir die Durchfiihrung der Fokusgruppen einen Ethikantrag bei der International
Medical & Dental Ethics Commission (IMDEC) in Freiburg gestellt. Das IQTIG erhielt im Juli 2018
durch die IMDEC eine positive Bewertung zur Durchfiihrung der Fokusgruppen. Dafiir legte das
IQTIG das Studienprotokoll zur Beurteilung vor, in dem das Forschungsvorhaben im Detail be-
schreiben wurde, inklusive der geplanten Rahmenbedingungen zur Fokusgruppenteilnahme und
-durchflihrung sowie zum Umgang mit dem Datenmaterial.

3.24 Topic Guides

Fir die Durchfiihrung der Fokusgruppen mit Patientinnen und Patienten und ambulant tatigen
arztlichen und psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten wurden grup-
penspezifische, aber thematisch aufeinander abgestimmte Topic Guides erstellt (siehe Anhdnge
C.1, C.2 und C.3). Aus der vorab durchgefiihrten systematischen Literaturrecherche und auf Ba-
sis der vorliegenden Konzeptskizze (AQUA 2015) wurden hierfiir Themen abgeleitet, die mithilfe
der Fokusgruppen verdichtet werden sollten. Eine hinreichend offene Gestaltung der Topic Gui-
des sollte die Aufnahme weiterer —im Rahmen der Durchfiihrung der Fokusgruppen seitens der
Teilnehmenden aufgeworfener — Themen in die Diskussionen erlauben. Die Topic Guides fiir die
Fokusgruppen setzten die folgenden thematischen Schwerpunkte:

= Zugang: z. B. Therapeutensuche, Kontaktaufnahme, Wartezeiten

= Sprechstunde und Probatorik (Information und Aufklarung): z. B. Eingangsdiagnostik, Indi-
kationsstellung, Diagnosevermittlung, Planung des weiteren Vorgehens

= Kommunikation und Interaktion: z. B. Beteiligung der Patientinnen und Patienten an Ent-
scheidungsprozessen, Eingehen auf individuelle Bedirfnisse/Vorstellungen, therapeutische
Beziehung

= Durchfiihrung der Therapie: z. B. Erarbeiten und Uberpriifen von Therapiezielen, Moglichkeit
der Einbindung von Angehdorigen, Regeln der Therapie, Kooperation mit anderen Leistungser-
bringern (z. B. Psychiaterin/Psychiater, Hausarztin/Hausarzt), Vorbereitung des Therapieen-
des

= Ergebnisqualitdt: z. B. Therapieerfolg aus Patientensicht, unerwiinschte Therapieergebnisse

= Elemente der Psychotherapie: z. B. wichtige Prozessmerkmale der Behandlung aus Perspek-
tive der Patientinnen und Patienten, negative Erfahrungen wahrend der Behandlung

In den Topic Guides fiir die arztlichen und psychologischen Psychotherapeutinnen und Psycho-
therapeuten wurde zusatzlich ein thematischer Schwerpunkt auf die Sprechstunde und Akutbe-
handlung gelegt.

3.2.5 Durchfiihrung der Fokusgruppen

Die Moderation der Fokusgruppen erfolgte durch eine Mitarbeiterin oder einen Mitarbeiter des
IQTIG. Der Verlauf der Fokusgruppen wurde durch eine weitere Mitarbeiterin oder einen weite-
ren Mitarbeiter des IQTIG protokolliert. Von den Fokusgruppen wurden digitale Tonaufnahmen
angefertigt, die anonymisiert transkribiert und nach Abgabe des Abschlussberichts geldscht
werden.
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Die Teilnahme an den Fokusgruppen war freiwillig. Alle Fokusgruppenteilnehmenden mussten
vorab mit einer Datenschutz- und Einwilligungserklarung tiber die Tonaufzeichnung der Diskus-
sion informiert werden und ihr Einverstandnis zur Teilnahme geben. Alle Fokusgruppenteilneh-
menden erhielten fur die Teilnahme an den Fokusgruppen eine finanzielle Aufwandsentschadi-
gung. Fur die Durchfiihrung wurde pro Fokusgruppe eine Dauer von 1,5 bis 2 Stunden
angestrebt.

3.2.6 Kurzfragebogen

Im Anschluss an die Fokusgruppen wurde den Teilnehmenden jeweils ein Kurzfragebogen aus-
gehandigt. Zweck des Kurzfragebogens war es, die Teilnehmenden deskriptiv zu beschreiben.
Die Beantwortung der Kurzfragebogen war freiwillig und nicht verpflichtend an die Teilnahme
an den Fokusgruppen gebunden.

Der Kurzfragebogen fiir Patientinnen und Patienten (siehe Anhang C.4) umfasste u. a. folgende
Angaben:

= Dauer der psychotherapeutischen Behandlung

= Therapieform der psychotherapeutischen Behandlung
= Diagnose

= Alter

= Geschlecht

Der Kurzfragebogen fiir die Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (siehe Anhang C.5)
umfasste folgende Angaben:

= Facharztbezeichnung

= Dauer der Erfahrung in der Behandlung von Patientinnen und Patienten mit ambulanter Psy-
chotherapie

= praktizierte Therapieform

= Alter

= Geschlecht

Ein Gesamtiiberblick tGber die Charakteristika der Fokusgruppenteilnehmenden kann den Ab-
schnitten 3.2.8 und 3.2.9.

3.2.7 Auswertung des Datenmaterials

Die Auswertung der Daten erfolgte in Anlehnung an die zusammenfassende und strukturierende
Inhaltsanalyse nach Mayring (Mayring 2015). Aus den Topic Guides heraus wurde deduktiv ein
Kategoriensystem mit Hauptkategorien entwickelt, mit dem die zentralen Aussagen und The-
men der Fokusgruppen erfasst wurden (Mayring 2015). Im zweiten Schritt wurden aus dem Da-
tenmaterial heraus induktiv zu den Hauptkategorien gehorige Subkategorien entwickelt, die
eine Préazision des gesamten Kategoriensystems erzielten. AnschliefRend wurden aus den wich-
tigsten Kategorien Ankerbeispiele abgeleitet, die neben der aufgefiihrten Literatur eine weitere
Grundlage fur das Identifizieren von Qualitatsaspekten bilden.
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Fiir die Datenauswertung standen folgende Fragen im Zentrum:

= Welche qualitdtsrelevanten Themen lassen sich hinsichtlich der Prozess- und der Ergebnis-
qualitat ableiten?

= Wie werden Patientinnen und Patienten aufgeklart und informiert?

= Was sind fir Patientinnen und Patienten zentrale Elemente in einer psychotherapeutischen
Behandlung?

= Was erleben Patientinnen und Patienten im Rahmen der Behandlung als negativ oder als
positiv?

= Was ist fiir Patientinnen und Patienten im Zusammenhang mit dem Beenden der Therapie
wichtig?

= Was ist flr Patientinnen und Patienten ein gutes Ergebnis einer psychotherapeutischen Be-
handlung?

3.2.8 Beschreibung der Patientinnen und Patienten aus den Fokusgruppen

Das IQTIG flihrte im August 2018 vier Fokusgruppen mit n = 31 Patientinnen und Patienten mit
ambulanter Psychotherapie in Berlin und Frankfurt am Main durch.

Um einen umfassenden Einblick in die Versorgung von Patientinnen und Patienten zu generie-
ren, wurden die Patientinnen und Patienten in den vier Fokusgruppen entsprechend ihrer jewei-
ligen Behandlungsdauer in ambulanter Psychotherapie, der Therapieverfahren und Diagnose zu-
sammengesetzt. In Bezug auf die Behandlungsdauer wurden eine Fokusgruppe mit Patientinnen
und Patienten, die ihre ambulante Psychotherapie zum Zeitpunkt der Rekrutierung abgeschlos-
sen haben, eine Fokusgruppe mit Patientinnen und Patienten, die zum Zeitpunkt der Rekrutie-
rung vier bis acht Therapiesitzungen mit ambulanter Psychotherapie wahrgenommen haben,
sowie zwei Fokusgruppen mit Patientinnen und Patienten, die zum Zeitpunkt der Fokusgruppen
in ambulanter psychotherapeutischer Behandlung waren und bereits mehr als acht Therapiesit-
zungen absolviert haben, durchgefiihrt. Fiir die Durchfiihrung der Fokusgruppen mit Patientin-
nen und Patienten konnte die angestrebte Teilnehmeranzahl von finf bis acht Patientinnen und
Patienten pro Fokusgruppe erreicht werden.

In den im Anschluss an die Fokusgruppen ausgehandigten Kurzfragebdgen gaben unter den Pa-
tientinnen und Patienten mit abgeschlossener ambulanter Psychotherapie jeweils mehr als die
Halfte der Befragten an, Erfahrungen mit Verhaltenstherapie (n = 4; 57 %) bzw. mit tiefenpsy-
chologisch fundierter Psychotherapie (n = 4; 57 %) gemacht zu haben. Dagegen berichtete nur
eine Patientin / ein Patient (14 %) mit abgeschlossener ambulanter Psychotherapie von Erfah-
rungen mit analytischer Psychotherapie.

Von den Patientinnen und Patienten in laufender ambulanter Psychotherapie gaben n=16
(67 %) an, sich aktuell verhaltenstherapeutisch behandeln zu lassen. 5 der befragten Patientin-
nen und Patienten (21 %) nannten dagegen tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie und
n =3 (13 %) analytische Psychotherapie als aktuelles Therapieverfahren. Eine Patientin / ein Pa-
tient aus den Fokusgruppen in laufender ambulanter Psychotherapie gab in Bezug auf die Erfah-
rung mit Therapieverfahren Mehrfachantworten an. Von den 31 Patientinnen und Patienten
hatten 30 Patientinnen und Patienten Angaben zu ihren Diagnosen vorgenommen. Insgesamt
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wurden von diesen befragten Patientinnen und Patienten (n = 30) am haufigsten die Diagnosen
Depression (n = 24; 80 %), Angststérung (n = 15; 50 %) und Belastungsstorung (n = 13; 43 %) an-
gegeben.

Eine Gesamtibersicht der Charakteristika der befragten Patientinnen und Patienten in den Fo-
kusgruppen kann hinsichtlich der Variablen Alter, Geschlecht, héchster schulischer Bildungsab-
schluss, aktuelle berufliche Situation, Therapieverfahren, Behandlungsdauer und Diagnose der
Tabelle 7 enthommen werden.

Tabelle 7: Charakteristika der Patientinnen und Patienten aus den Fokusgruppen

Patientinnen und

Charakteristika Patienten (n = 31)
Anzahl Teilnehmende je Fokusgruppe (Fg 1/Fg 2/Fg 3/Fg 4) 8/8/8/7
Alter* (MW/SD/Range) 38/29/22-66
Geschlecht® (mannlich/weiblich/anderes) 11/19/0

hoéchster schulischer Bildungsabschluss:*

= Schule beendet ohne Abschluss 0

= Volks-/Hauptschule oder polytechnische Oberschule mit Abschluss 0
8./9. Klasse

= mittlere Reife, Realschulabschluss oder polytechnische Oberschule 16

mit Abschluss 10. Klasse
= Fachschulreife (Abschluss an einer Fachoberschule etc.) 6

= Abitur oder erweiterte Oberschule mit Abschluss 12. Klasse 8
(Hochschulreife)

aktuelle berufliche Situation:”

= Schulerin/Schiler, Studentin/Student 6
= in Ausbildung 0
= in Vollzeit tatig (ohne Erwerbsminderung) 12
= in Teilzeit tatig (ohne Erwerbsminderung) 7

berentet/pensioniert/in Vorruhestand 2
= Hausfrau/Hausmann 1
= Berufs- oder erwerbsunfahig (volle oder teilweise 2

Erwerbsminderung)
= Arbeitssuchend 0

= Anderes! 4
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Charakteristika

Patientinnen und
Patienten (n = 31)

laufende ambulante psychotherapeutische Behandlung
= Anzahl Teilnehmende
= Geschlecht (mannlich/weiblich/anderes)

= Dauer der aktuellen ambulanten psychotherapeutischen Behand-
lung in Monate (MW/SD/Range)

abgeschlossene ambulante psychotherapeutische Behandlung
= Anzahl Teilnehmende
= Geschlecht (mannlich/weiblich/anderes)

= Wie lange liegt der Abschluss der Therapie zurlick?: Monate
(MW/SD/Range)

Verteilung der Therapieverfahren®
= Verhaltenstherapie (abgeschlossene/laufende Psychotherapie)

= Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie (abgeschlossene/
laufende Psychotherapie)

= Analytische Psychotherapie (abgeschlossene/laufende Psychothe-
rapie)

» Andere Therapieform (abgeschlossene/laufende Psychotherapie?)
= Weil nicht (abgeschlossene/laufende Psychotherapie)
Verteilung der Diagnosegruppen**

= Depression

= Angststorung

= Somatoforme Stoérung

= Belastungsstorung

= Schizophrenie

= Suchterkrankung

= Essstdrung

= Andere3

24

10/13/0

21/25/2-120

7

1/6/0

13/5/9-24

20 (4/16)
9 (4/5)

4(1/3)

2(0/2)

2 (1/1)

24

15

13

12

Fg = Fokusgruppe; MW = Mittelwert; SD = Standardabweichung; + Fehlender Wert = 1; * Mehrfachnennungen

durch Patientinnen und Patienten

! Anderes: Erwerbsminderung, Umschulung, krank, in Elternzeit

2 Andere Therapieform: Traumabewiltigung, Elektrokonvulsionstherapie bei Patientinnen und Patienten

in laufender ambulanter Psychotherapie

© 1QTIG 2019

45



Anlage zum Beschluss
QS-Verfahren zur ambulanten Psychotherapie Zwischenbericht zum entwickelten Qualitétsmodell

3 Andere: Anpassungsstdrung an neue Lebenssituation, Aufmerksamkeits-Defizit-Hyperaktivitats-Stdrung, Au-
tismus, Burn-out, gesundheitliche Erkrankung, Migréne, Personlichkeitsstorung, Psychose, Suizidgedanken,
Zwangsneurose

3.2.9 Beschreibung der ambulant titigen arztlichen und psychologischen Psychothera-
peutinnen und Psychotherapeuten aus den Fokusgruppen

Insgesamt fiihrte das IQTIG im August 2018 drei Fokusgruppen mit n = 16 ambulant tatigen psy-
chologischen und arztlichen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Berlin und Frank-
furt am Main durch.

Die befragten Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten hatten im Mittel 21 Jahre Erfah-
rung in der psychotherapeutischen Behandlung von Patientinnen und Patienten. Die Halfte der
befragten Teilnehmenden waren &rztliche Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten.
Sechs der befragten Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten gaben in Bezug auf die im
Rahmen der durchgefiihrten Psychotherapien angewandten Therapieverfahren mehr als ein
Verfahren an. Basierend auf den Angaben in den Kurzfragebdgen wird mit 56 % (n = 9) der be-
fragten Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten die tiefenpsychologisch fundierte Psy-
chotherapie am haufigsten angewendet. Darauf folgen mit rund 44 % (n = 7) die Verhaltensthe-
rapie und mit 25 % (n = 4) die analytische Psychotherapie.

Ein Gesamtliiberblick (iber die Charakteristika der arztlichen und psychologischen Psychothera-
peutinnen und Psychotherapeuten aus den Fokusgruppen hinsichtlich der Variablen Alter, Ge-
schlecht, Berufsbezeichnung, Berufserfahrung und angewandte Therapieverfahren kann Tabelle
8 entnommen werden.

Tabelle 8: Charakteristika der drztlichen und psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychothera-
peuten der Fokusgruppen

Psychotherapeuten und

Charakteristika Psychotherapeutinnen (n = 16)
Anzahl Teilnehmende je Fokusgruppe (Fg 1/Fg 2/Fg 3) 5/5/6
Alter (MW/SD/Range) 55/9/40-70
Geschlecht (ménnlich/weiblich/anderes) 7/9/0
Berufserfahrung als Psychotherapeutin/Psychotherapeut 21/10/4-40

in Jahren (MW/SD/Range)

Berufsbezeichnung:

= drztliche Psychotherapeutin / arztlicher 8
Psychotherapeut

= psychologische Psychotherapeutin / psychologischer 8
Psychotherapeut
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Psychotherapeuten und
Charakteristika Psychotherapeutinnen (n = 16)

tiberwiegend durchgefiihrte psychotherapeutische Therapieverfahren?

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

Fg = Fokusgruppe; MW = Mittelwert; SD = Standardabweichung

1Sechs der befragten Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten gaben Mehrfachantworten
2 Andere Therapieverfahren: Traumazentriert, Biofeedback

3.3 Hintergrundgesprache mit Expertinnen und Experten

Um Informationen zu Qualitatsdefiziten und zur Versorgungsrealitdt zu gewinnen, hatte das
AQUA-Institut flr die Erstellung der Konzeptskizze bereits umfangreiche Leitfadeninterviews mit
Expertinnen und Experten durchgefihrt (AQUA 2015). Im Zusammenhang mit dem Inkrafttreten
der neuen Psychotherapie-Richtlinie zum 16. Februar 2017 war es erforderlich, die ErschlieBung
des Verfahrensthemas insbesondere hinsichtlich des Versorgungsablaufs zu aktualisieren. Um
Informationen zu den Auswirkungen der strukturellen Neuerungen durch die Psychotherapie-
Richtlinie einholen zu kénnen und diese in die Uberarbeitung der AQUA-Konzeptskizze einzu-
bringen, fanden im August und Oktober 2018 drei Gesprache mit ambulant tatigen Psychothe-
rapeuten und einer Psychotherapeutin statt. Die Gesprache wurden genutzt, um im Zuge der
folgenden Entwicklungsarbeiten zu antizipierende Problemstellungen wie die Abbildbarkeit von
Outcomes, die begleitende Erfassung von Therapiefortschritten oder die Definition eines Thera-
pieendes, aber auch Fragen zur Dokumentationspraxis zu erértern. Die Gesprache dienten der
genannten ThemenerschlieBung und stellen im Gegensatz zu den anderen verwendeten Infor-
mationsquellen keine Grundlage fiir die Entwicklung des Qualitatsmodells dar. Fiir ein Gesprach
konnte zum einen der auf dem Feld der Psychotherapieforschung tatige Leiter einer Poliklini-
schen Psychotherapieambulanz, ein Psychotherapeut mit niedergelassener Praxis und eine nie-
dergelassene Psychotherapeutin mit umfassender Erfahrung zu Themen der Qualitatssicherung
aus berufspolitischer Arbeit gewonnen werden. Die Gesprache nahmen ca. ein bis zwei Stunden
in Anspruch und wurden personlich oder telefonisch gefiihrt. Die Gesprachsteilnehmer unter-
zeichneten eine datenschutzrechtliche Einwilligungserklarung sowie eine Vertraulichkeitserkla-
rung.

3.4 Empirische Analysen

34.1 Anonymisierte Sozialdaten bei den Krankenkassen

Fir die Uberpriifung und Aktualisierung der AQUA-Konzeptskizze zu einem QS-Verfahren zur
ambulanten Psychotherapie wurden empirische Prifungen anhand von Sozialdaten bei den
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Krankenkassen (gemaf § 299 Abs. 1a SGB V) durchgefiihrt, um Aussagen lber das Versorgungs-

geschehen und das adressierte Patientenkollektiv zu machen und die Nutzbarkeit von Sozialda-

ten zur Abbildung der Qualitatsaspekte einzuschatzen.

Daher wurde vom IQTIG im Rahmen der Uberpriifung und Aktualisierung der AQUA-Konzept-

skizze die Datenbereitstellung durch eine Krankenkasse angefragt. Die Anfrage beinhaltete die

Anforderungen des Auftrags und die Auswertungsziele der empirischen Analysen.

Die Ziele der Datenauswertung sind:

die Gewinnung von allgemeinen Erkenntnissen Uber das betroffene Patientenkollektiv, Gber
erbrachte Leistungen und das Versorgungsgeschehen

die Prifung der Abbildbarkeit des zu erfassenden Patientenkollektivs

die Identifikation von moglichen Qualitatsdefiziten und -potenzialen

die Prifung der Abbildbarkeit von Qualitatsdefiziten und -potentialen im Versorgungsgesche-
hen

die Prifung der Umsetzbarkeit der QS-Auslosung (sogenannter QS-Filter, Auslésung der
Grundgesamtheit eines zukiinftigen QS-Verfahrens) iber die Sozialdaten bei den Krankenkas-
sen

Es wurden folgende Datenbestinde angefordert:

Tabelle 9: Erforderliche anonymisierte Daten — Datenbestdnde

Datenbestand nach

Abrechnungskontext
(jeweils SGB V) Datenbestand Beschreibung
§284 Stammdaten Versichertendaten nach § 284
§ 301 Krankenhaus Behandlung im Krankenhaus
§ 115b Ambulantes Operieren im Krankenhaus
§117 Hochschulambulanz
§118 Psychiatrische Institutsambulanz
§ 295 ambulant kollektiv- Vertragsarztinnen und -drzte einschlief-
vertraglich lich Psychotherapeutinnen und Psycho-
therapeuten mit kollektivvertraglicher
Abrechnung
§ 295a ambulant selektiv- Vertragsarztinnen und -arzte einschlieR-
vertraglich lich Psychotherapeutinnen und Psycho-
therapeuten mit selektivvertraglicher
Abrechnung
§ 300 Apotheken Verordnungsdaten Medikamente
§ 302 Heilmittel Heilmittelverordnungen nach § 302
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Als Einschrankung des angeforderten Datenpools ist zu nennen, dass die Sozialdaten zu selek-
tivvertraglich geregelten Leistungen, also Leistungen flr Patientinnen und Patienten, die lber
Selektivvertrage nach §§ 73b, 73c oder 140 SGB V abgerechnet werden, nicht beriicksichtigt
werden kénnen. Die in diesen Vertragen vereinbarten Abrechnungsnummern sind nicht in die
Abrechnungsziffern des EBM Ubertragbar.

Zu erwahnen ist auch, dass anhand des zur Verfligung gestellten Datenpools noch keine Aussa-
gen Uber das Versorgungsgeschehen nach der Neufassung der Psychotherapie-Richtlinie ge-
macht werden kénnen. Daher wurde zeitgleich eine weitere Datenlieferung im Herbst 2019 fir
die Entwicklung des QS-Verfahrens beantragt. Um eine Verknlpfung samtlicher Informationen
der beiden einzelnen Datenpools zu ermdglichen, wird eine anonymisierte Patienten-ID beno-
tigt.

Fiir die Ubermittlung der Daten wurde eine Feldspezifikation mit der kooperierenden Kranken-
kasse konsentiert, wobei anonymisierte Sozialdaten des Erfassungszeitraums April 2015 bis Juni
2017 beantragt wurden. Die Datenlieferung umfasste alle Versicherten der Krankenkasse.

Angefordert wurden fiir den Erfassungszeitraum anonymisierte Sozialdaten von volljahrigen
Versicherten (> 18 Jahre),

= fiir die im Untersuchungszeitraum mindestens eine gesicherte ambulante oder stationare Di-
agnose (gemall ICD-10-GM) aus dem Kapitel V FO0-F99 ,,Psychische und Verhaltensstérun-
gen” dokumentiert wurde oder

= eine Geblihrenordnungsposition (GOP) fiir Leistungen gemaR der Psychotherapie-Richtlinien
vorlag und

= die im Untersuchungszeitraum durchgangig versichert oder verstorben sind.

Die empirische Priifung umfasste zwei Schritte. Zunachst erfolgte zur Vor- und Aufbereitung eine
Validierung der gelieferten anonymisierten Sozialdaten. Danach wurde anhand der Daten ge-
priift, inwieweit sie fir die Abbildung der Qualitatsaspekte genutzt werden kénnen.

Validierung der gelieferten anonymisierten Sozialdaten

Die Daten wurden einer Prifung auf Vollstandigkeit, Kohdrenz und Plausibilitdt unterzogen und
anschlieRend in analysegerechter Form aufbereitet. Die Datenaufbereitung umfasste das Priifen
und Entfernen von Sonderzeichen und die einheitliche Verwendung von GroRbuchstaben bei
GOP. Dies war fiir die Sicherstellung einer einheitlichen Formatierung notwendig, die fir die
Analysen erforderlich sind.

Operationalisierung der Grundgesamtheit, Informationsgenerierung zum Versorgungsge-
schehen und Priifung der Abbildbarkeit der Qualitatsaspekte

Nach der Aufbereitung der Daten wurde gepriift, ob die Grundgesamtheit mit den vorliegenden
Datenquellen beschrieben werden kann und die Informationen, die zur Abbildung der Qualitats-
aspekte notwendig sind, in den Datenquellen zu finden und valide bzw. in ihrer Qualitat geeignet
sind, um die Aspekte zu beschreiben und abzugrenzen.
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Die betrachtete Grundgesamtheit besteht aus allen gesetzlich Versicherten > 18 Jahre des Erfas-
sungsjahres 2016, die durchgangig versichert oder im Erfassungsjahr verstorben sind, mindes-
tens eine gesicherte ambulante oder stationdre Diagnose aus den Gruppen ICD-10-GM F00-F99
aufweisen und bei denen mindestens einmal eine Leistungsziffer fiir eine Kurz- oder Langzeit-
therapiesitzung der nach Psychotherapie-Richtlinie zugelassenen Therapieverfahren (Verhal-
tenstherapie, tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie oder analytische Psychotherapie)
abgerechnet wurde.

Im Anschluss an die Operationalisierung der Grundgesamtheit wurden Analysen zum Versor-
gungsgeschehen durchgefihrt und geprift, ob die Daten zur Abbildung der Qualitdtsaspekte
geeignet sind.

Da es sich bei den vorliegenden Daten um eine Vollerhebung aus dem Versichertenbestand ei-
ner einzelnen Krankenkasse handelt, erfolgte fir alle Analysen eine alters- und geschlechtsstan-
dardisiere Hochrechnung auf die Population der gesetzlich Versicherten der Bundesrepublik
Deutschland. Als Grundlage fiir die Hochrechnung dienten die sogenannten KM 6-Statistiken,
die vom Bundesministerium fir Gesundheit entsprechend der von den gesetzlichen Kranken-
kassen gelieferten Informationen veroffentlicht werden (BMG 2016), sowie eine Versicherten-
statistik der kooperierenden Krankenkasse. Zu beachten ist, dass der Risikopool einzelner Kran-
kenkassen unterschiedlich ist (z. B. Bildungsgrad oder Erwerbsstatus der Versicherten); diesem
Umstand kann auch eine alters- und geschlechtsstandardisierte Hochrechnung nicht vollstandig
entgegenwirken.

3.4.2 Daten der Kassenarztlichen Bundesvereinigung

Um die Anzahl der perspektivisch in ein QS-Verfahren eingeschlossenen Leistungserbringer so-
wie die Fallzahlen bei den einzelnen Leistungserbringern abschatzen zu konnen, wurde die Kas-
senarztliche Bundesvereinigung gebeten, Berechnungen fiir den Beobachtungszeitraum des
Jahres 2017 vorzunehmen. So konnten auch erste Aussagen zum Versorgungsgeschehen nach
Inkrafttreten der neuen Psychotherapie-Richtlinie gemacht werden. Konkret wurden folgende
Informationen angefragt:

= Wie viele der Leistungserbringer haben in 2017 mindestens einmal eine der aufgefiihrten GOP
abgerechnet?
Leistungserbringer:
= psychologische Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (FG-LANR 68)
o drztliche Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (FG-LANR 47, 51, 58, 60, 61)
= Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten mit vollem Versorgungsauftrag
s Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten mit halftigem Versorgungsauftrag
o FG 47: Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie
o FG 51: Nervenheilkunde/Neurologie und Psychiatrie
s FG 58: Psychiatrie und Psychotherapie
= FG 60: Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
= FG 61: psychotherapeutisch titige Arztin / psychotherapeutisch titiger Arzt (Zusatzbe-
zeichnung)
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GOP:
o 35421, 35422, 35425, 35401, 35402, 35405, 35411, 35412, 35415

Wie viele Patienten haben die arztlichen und psychologischen Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten im Jahr 2017 behandelt (Patientenzahl der Praxen bzw. Einrichtungen im
Jahr 2017)?

Wie haufig wurde im 2. Halbjahr 2017 fir die Verhaltenstherapie, die tiefenpsychologisch
fundierte Psychotherapie und die analytische Psychotherapie eine GOP fir Kurzzeittherapie
1, Kurzzeittherapie 2 und Langzeittherapie abgerechnet?

Bei wie vielen Patientinnen und Patienten wurde im 2. Halbjahr 2017 mindestens einmal eine
GOP fir Kurzzeittherapie 1, Kurzzeittherapie 2 oder Langzeittherapie fiir die Verhaltensthera-
pie, die tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie und die analytische Psychotherapie ab-
gerechnet?

Flir wie viele Patientinnen und Patienten wurde im 2. Halbjahr 2017 mindestens eine GOP fiir
die psychotherapeutische Sprechstunde, die Akutbehandlung oder eine probatorische Sit-
zung abgerechnet?
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4 Ergebnisse

4.1 Patientenrelevante Qualitatsaspekte der Versorgung

Unter Berlicksichtigung der Konzeptskizze des AQUA-Instituts und auf Grundlage der recher-
chierten Literatur sowie der Auswertungen der Fokusgruppen lieBen sich insgesamt 15 patien-
tenrelevante Qualitatsaspekte fiir die Versorgung von Patientinnen und Patienten mit ambulan-
ter Psychotherapie ableiten:

= Zugang zur psychotherapeutischen Versorgung

= Diagnostik

= |ndikationsstellung

= Therapeutische Beziehung

= Informationen zu den Rahmenbedingungen

= Information und Aufklarung zum Therapieverfahren und Behandlungsoptionen

= Information und Aufklarung zur Diagnose

= Information und Aufklarung zur aktuellen Therapie

= Gemeinsame Behandlungsplanung

= Therapiezielvereinbarung

= Kommunikation und Interaktion mit Patientinnen und Patienten in der psychotherapeuti-
schen Versorgung

= Erfassung und Besprechung des Therapiefortschritts im Verlauf

= Kooperation

= Vorbereitung und Gestaltung des Therapieendes

= Qutcome

Die einzelnen Qualitatsaspekte werden im Folgenden dargestellt.

4.1.1 Zugang zur psychotherapeutischen Versorgung

Die Sicherstellung des Zugangs zu einer medizinischen Versorgung ist eine Kernanforderung ei-
ner patientenzentrierten Versorgungsgestaltung (IQTIG 2018). Dieser patientenrelevante As-
pekt bezieht sich hinsichtlich der psychotherapeutischen Versorgung auf die Wartezeit sowohl
bis zu einem Erstkontakt mit Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten als auch bis zur Auf-
nahme einer psychotherapeutischen Akutbehandlung oder einer Richtlinientherapie. Zudem be-
trifft dieser Aspekt die Erreichbarkeit der Therapeutin oder des Therapeuten und den Zugang
zum von der Patientin oder vom Patienten gewtlinschten Therapieverfahren oder zur gewiinsch-

ten Therapeutin oder zum gewlinschten Therapeuten.

Wartezeiten stellen eine erhebliche Belastung dar, insbesondere fiir Patientinnen und Patienten
mit einer psychischen Erkrankung. Zudem steigt mit zunehmender Wartezeit der Anteil an Pati-
entinnen und Patienten, die trotz psychiatrischer Diagnose keine ambulante psychotherapeuti-
sche Behandlung erhalten (BPtK 2018). Ebenfalls mit der Dauer der Wartezeit korreliert das Ri-
siko einer Verschlechterung, Verlangerung oder Chronifizierung der Erkrankung (BPtK 2018). In
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einer qualitativen Untersuchung zur Patientenperspektive bezliglich beeintrachtigender Be-
handlungsfaktoren bei Depressionen weisen van Grieken et al. (2014) in ihrer Studie darauf hin,
dass die verzogerte Verfligbarkeit einer psychiatrischen Gesundheitsversorgung die Genesung,
das Engagement in der Behandlung und das klinische Ergebnis beeintrachtigen oder verlangsa-
men kdnnen.

In den vom IQTIG durchgefiihrten Fokusgruppen mit Patientinnen und Patienten (eigene Erhe-
bung)?® wird deutlich, dass der Zugang zur psychotherapeutischen Versorgung und die Warte-
zeit fiir Patientinnen und Patienten von zentraler Bedeutung sind. Die berichteten Erfahrungen
hierzu sind jedoch unterschiedlich. Einige Patientinnen und Patienten berichten von einer zeit-
nahen Versorgung, andere von langen Wartezeiten.

Und allgemein kann ich sagen, also wenn du so liest oder hérst von andere
Leuten, ja, wie schwierig es ist, habe ich wahnsinnig Gliickimmer gehabt, weil
ich fast nie eine Wartezeit hatte. Also, irgendwie bin ich immer ...
(Fg2_Patientinnen und Patienten: 66)

Ahm, ich finde die Wartezeit teilweise eine absolute Frechheit. Und ich rede
hier nicht von drei, vier Wochen, sondern ich rede hier von ein, zwei bis drei
Jahren. (Fgl_Patientinnen und Patienten: 26)

In den Fokusgruppen (eigene Erhebung) wird zudem sowohl von Patientinnen und Patienten als
auch von Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten berichtet, dass der Zugang zu einer ge-
wiinschten Therapeutin / einem gewilinschten Therapeuten problematisch ist.

Ich habe jetzt zwei Jahre gesucht und habe jetzt letztendlich jemand genom-
men halbherzig, wieder in einem Therapiezent/Ausbildungszentrum, was ich
eben nicht wollte, weil ich da meine letzten beiden Therapien gemacht habe
und dieses Mal wollte ich bei einem schon fest angesessenen und, dhm, (...)
Also es ist der momentane Zustand, ist echt katastrophal. (Fg3_Patientinnen
und Patienten: 24)

Ich habe das Gefiihl, die Patienten, also meine Patienten haben so einen
Druck einen Platz zu finden, dass die gar nicht driiber nachdenken, ob ich viel-
leicht passe oder nicht. Also die nehmen das, ich sage, ich habe einen Platz,
dann nehmen die das. (Fg3_Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten:
106)

Ja, der (Druck) ist wahnsinnig grof3. Die fragen nach der ersten Sitzung, kann
ich bei Ihnen bleiben? (Fg3_Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten:
107)

Mehreren Studien zufolge ist die Chance auf einen Zugang zur psychotherapeutischen Behand-
lung ungleich verteilt und korreliert mit soziodemografischen Daten. Die Sekundardatenanalyse
von Epping et al. (2017) kommt zu dem Ergebnis, dass Personen mit einem niedrigeren sozio-

28 Die vom 1QTIG durchgefiihrten Fokusgruppen werden im Folgenden als ,eigene Erhebung” gekennzeichnet.
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o6konomischen Status zwar ein hdheres Risiko fiir eine psychische Erkrankung haben, im Ver-
gleich zu ihrem Anteil in der untersuchten Stichprobe aber prozentual weniger psychotherapeu-
tische Behandlung erhalten. Kérner et al. (2014) zeigen, dass Menschen, die psychisch erkrankt
sind und ein hoheres Bildungsniveau haben, haufiger in Psychotherapie sind als Personen mit
einem niedrigeren Bildungsniveau. Die Primarstudie von Walendzik et al. (2014) ergab u. a., dass
im Vergleich mit Studienergebnissen aus epidemiologischen Untersuchungen, Manner und Al-
tere aus niedrigeren sozialen Schichten unterdurchschnittlich an der Versorgung mit ambulanter
Psychotherapie partizipieren.

Was den Verbesserungsbedarf hinsichtlich des Zugangs und der Wartezeiten angeht, muss kon-
statiert werden, dass angesichts des bekannten Zugangsproblems und insbesondere der langen
Wartezeiten auf Strukturebene bereits umfanglich MaRnahmen eingeleitet und umgesetzt wur-
den. So sieht die neue Psychotherapie-Richtlinie eine verpflichtende psychotherapeutische
Sprechstunde vor, um den Erstkontakt und ggf. eine Weiterleitung in die jeweils indizierte Ver-
sorgung zu forcieren — dies schliel8t auch im Falle einer indizierten Psychotherapie die Weiter-
leitung zum indizierten Therapieverfahren ein. Ebenfalls ist in § 1 Abs. 8 der neuen Psychothe-
rapie-Richtlinie die telefonische Erreichbarkeit verpflichtend geregelt. Zusatzlich wurden durch
die Kassenarztlichen Vereinigungen flaichendeckend Terminservicestellen eingerichtet — sowohl
fiir die Terminvergabe fiir Sprechstundentermine als auch flr probatorische Sitzungen. Eine Be-
handlung bei einer/einem von der Patientin oder vom Patienten gewilnschten Therapeu-
tin / Therapeuten ist dabei nur bedingt — durch Wechselmoglichkeit — umsetzbar, da nur an die
von den Therapeutinnen und Therapeuten selbst als zur Verfligung stehend gemeldeten Ter-
mine vermittelt werden kann. Hinsichtlich der aulRerordentlichen Stellung der therapeutischen
Beziehung ist dies moglicherweise aus Patientensicht als nachteilig zu bewerten, stellt aber kei-
nen konkreten Verbesserungsbedarf dar, da der einzelne Leistungserbringer lber begrenzte
Ressourcen verfligt. Eine Evaluation der neu eingefiihrten psychotherapeutischen Sprechstunde
—als ein zentrales Element der Qualitdtsverbesserung hinsichtlich des Zugangs — sieht die Richt-
linie selbst vor. Im Rahmen des Innovationsfonds erfolgte im Herbst 2018 eine Forderbekannt-
machung fiir Forschungsprojekte zur Weiterentwicklung und insbesondere Evaluation der Psy-
chotherapie-Richtlinie (G-BA 2018b).

Eine 2017 durchgefiihrte Onlinebefragung unter Psychotherapeutinnen und Psychotherapeu-
ten, die Leistungen entsprechend der Psychotherapie-Richtlinie erbringen, ergab u. a., dass sich
die Wartezeit auf ein Erstgesprach bzw. einen Ersttermin in der Sprechstunde im Mittel von
12,5 Wochen im Jahr 2011 auf 5,7 Wochen im Jahr 2017 reduziert hat. Fast 70 % der Patientin-
nen und Patienten haben bei den befragten Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in-
nerhalb von 4 Wochen ein Erstgesprach (BPtK 2018). Zirka 66 % der Patientinnen und Patienten
kénnen innerhalb von 2 Wochen nach Anfrage eine psychotherapeutische Akutbehandlung auf-
nehmen, fast 90 % innerhalb von 4 Wochen (BPtK 2018). Fiir die Richtlinientherapie hat sich die
Wartezeit zwischen Anfrage und erstem Termin zwischen 2011 und 2017 lediglich um ca. 3,5
Wochen verkiirzt und betrdagt im Mittel immer noch ca. 20 Wochen. Ein Viertel der befragten
Leistungserbringer gab an, dass Patientinnen und Patienten, fir die der Zugang zu ambulanten
psychotherapeutischen Leistungen zusatzlich erschwert ist — wie z. B. Patientinnen und Patien-
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ten mit psychotischen Stérungen, chronifizierten psychischen Erkrankungen oder Suchterkran-
kungen sowie Patientinnen und Patienten mit geringerem sozio6konomischen Status —, haufiger
ein Erstgesprach in einer psychotherapeutischen Sprechstunde nutzen (BPtK 2018).

Ein zentraler Befund der Untersuchung ist auch, dass die Wartezeiten regional stark variieren,
was auf die unterschiedliche Anzahl der niedergelassenen Psychotherapeutinnen und Psycho-
therapeuten und damit auf die ungleich verteilte Anzahl der zur Verfligung stehenden Behand-
lungsplatze in einer Region zurlickzufiihren ist (BPtK 2018). Diesen Zusammenhang zwischen der
Dauer der Wartezeit und der Versorgungsdichte zeigte zuletzt auch die Untersuchung der Deut-
schen Psychotherapeutenvereinigung zur Versorgungssituation seit der Reform der Psychothe-
rapie-Richtlinie (Rabe-Menssen et al. 2018).

Grundsatzlich kénnten die durch diesen Qualitatsaspekt adressierten Themen durch eine retro-
spektive Abfrage bei den Patientinnen und Patienten erfasst werden. Der betrachtete Versor-
gungspfad beginnt allerdings frithestens mit der psychotherapeutischen Sprechstunde. Beauf-
tragungsbedingt kann der zeitlich vorangehende Zugang bis zur psychotherapeutischen
Sprechstunde nicht Bestandteil des zu entwickelnden QS-Verfahrens sein. Die Beeinflussbarkeit
des Verbesserungsbedarfs durch den einzelnen Leistungserbringer erscheint durch die von ihm
geleistete Umsetzung der strukturellen Anderungen ausgeschdpft. Eine weitere dariiberhinaus-
gehende Beeinflussbarkeit hinsichtlich des Verbesserungsbedarfs durch den Leistungserbringer
ist nicht erkennbar, da die Ressourcen und Behandlungskapazitaten der/des einzelnen Psycho-
therapeutin/Psychotherapeuten begrenzt sind. Vielmehr sind Verantwortliche auf der System-
ebene z. B. in der Bedarfsplanung gefordert, weitere strukturelle Verbesserungen zu ermogli-
chen.

Im Ergebnis wird dieser Qualitdtsaspekt trotz weiterhin bestehenden Verbesserungsbedarfs
nicht fiir das Qualitatsmodell selektiert.

4.1.2 Diagnostik

Die Diagnostik und Differenzialdiagnostik sind die Voraussetzung fiir die Indikationsstellung ei-
ner psychotherapeutischen Behandlung. Diagnosespezifische Leitlinien empfehlen daher eine
sorgfaltige Eingangsdiagnostik, die u. a. eine ausfihrliche Anamnese mit Erhebung der aktuellen
Symptomatik, die Befunderhebung psychischer und somatischer Komorbiditaten, die Medika-
mentenanamnese und die Behandlungsgeschichte umfasst. Je nach Krankheitsbild sind dabei im
Rahmen der Diagnostik u. a. die Abklarung von Suizidalitdt oder eines moglichen Substanz- oder
Alkoholmissbrauchs besonders zu bericksichtigen (DGPPN et al. 2015, Riemann et al. 2017, APA
Work Group on Psychiatric Evaluation 2016, APA 2017, NCCMH 2011 [2018]-b, APA 2010 [2015],
NCCMH 2011 [2018]-a, VA/DoD 2017, DGBS/DGPPN 2012 [2014]).

Leitlinien empfehlen neben der Erhebung der Symptomatik auch die Erhebung des Grads der
funktionalen Beeintrachtigung (NCCMH 2011 [2018]-a, VA/DoD 2017, NCCMH 2010 [2018]) so-
wie die der Lebensqualitat (APA Work Group on Psychiatric Evaluation 2016).

Neuere Leitlinien empfehlen zudem den Einsatz von Messinstrumenten in der Diagnostik. So
empfiehlt die Leitlinie ,Common mental health disorders” die Verwendung eines Instruments
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zur Diagnose- und / oder Problemidentifizierung oder eines validierten Instruments, das fur die
zu bewertende Stérung oder das relevante Problem geeignet ist (NCCMH 2011 [2018]-a). In der
Leitlinie ,,Psychiatric Evaluation of Adults” wird empfohlen, dass die anfangliche psychiatrische
Beurteilung einer Patientin oder eines Patienten quantitative Messungen der Symptome, des
Funktionsniveaus und der Lebensqualitdt umfasst (APA Work Group on Psychiatric Evaluation
2016). Zudem wird flr die erste psychiatrische Beurteilung einer Patientin oder eines Patienten
empfohlen, die Griinde fir die Behandlungswahl- bzw. -entscheidung transparent zu dokumen-
tieren. Zudem sollten auch Ergebnisse zu ggf. durchgefiihrten klinischen Testverfahren doku-
mentiert werden (APA Work Group on Psychiatric Evaluation 2016). Zum Screening von riskan-
tem Alkoholkonsum, schadlichem Alkoholgebrauch oder Alkoholabhidngigkeit empfiehlt die
Leitlinie , Alkoholbezogene Stérungen: Screening, Diagnose und Behandlung” den Einsatz von
Fragebogenverfahren. Zur Diagnosestellung von Alkoholabhangigkeit oder schadlichem Alkohol-
gebrauch sollen validierte Instrumente eingesetzt werden (Amann et al. 2016).

Die AQUA-Konzeptskizze hatte hinsichtlich der Durchfiihrung einer Eingangsdiagnostik aus der
Literatur keinen Verbesserungsbedarf identifiziert (AQUA 2015).

Die fiir die AQUA-Konzeptskizze befragten Expertinnen und Experten wiesen jedoch auf zwei
mogliche Qualitatsdefizite hin. So wiirde fiir eine umfassende Eingangsdiagnostik haufig zu we-
nig Zeit investiert. Im Rahmen der Arbeiten zur Aktualisierung konnte dies jedoch nicht verifiziert
werden. Zudem wiirde haufig keine strukturierte Diagnostik unter Einsatz von Messinstrumen-
ten erfolgen (AQUA 2015). Die Modellstudie der Techniker Krankenkasse zur Verlaufsmessung
in der psychotherapeutischen Versorgung (Wittmann et al. 2011) zeigte, dass Therapeutinnen
und Therapeuten, die bei der Diagnostik auch standardisierte Instrumente zur Symptomerhe-
bung einsetzen, mehr und differenzierter diagnostizieren als Therapeutinnen und Therapeuten,
die diese nicht einsetzen (AQUA 2015). Uberdies ist der Einsatz von standardisierten Messin-
strumenten im Rahmen der Eingangsdiagnostik eine Voraussetzung dafiir, durch Folgemessun-
gen eine stringentere Verlaufsbeurteilung und ggf. eine Festlegung des Therapieendes zu er-
moglichen (AQUA 2015).

Eigene Berechnungen des IQTIG anhand von Sozialdaten des Jahres 2016 ergaben, dass fir nur
14,6 % der 2016 mit Richtlinientherapie behandelten Patientinnen und Patienten der Einsatz
eines Messinstruments abgerechnet wurde. Die Abrechnung des Einsatzes eines Messinstru-
ments im zeitlichen Zusammenhang mit der Abrechnung einer probatorischen Sitzung, was auf
einen Einsatz eines Messinstruments zu Beginn einer Behandlung hindeuten wiirde, erfolgte le-
diglich bei 10,6 %.

Flr den Qualitatsaspekt , Diagnostik” kénnen die Hinweise auf einen Verbesserungsbedarf hin-
sichtlich des Einsatzes von Messinstrumenten im Rahmen der Diagnostik bestatigt werden, der
durch den Leistungserbringer beeinflussbar ware. Ob im Zusammenhang mit der Diagnostik
psychodiagnostische Testverfahren zum Einsatz kamen, kann grundsatzlich (iber eine fallbezo-
gene Dokumentation beim Leistungserbringer oder je nach Auspragung des entsprechenden
Qualitatsmerkmals tGber Sozialdaten bei den Krankenkassen erfasst werden.
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4.1.3 Indikationsstellung

Auf Basis der Diagnosestellung wird der Patientin oder dem Patienten eine Therapie mit dem
groRtmoglichen Nutzen empfohlen. Dabei ist nicht nur zu priifen, ob eine ambulante Psychothe-
rapie grundsatzlich indiziert ist, sondern auch, welches auf die Diagnose abgestimmte Therapie-
verfahren in Betracht kommt. Einige diagnosespezifische Leitlinien beziehen sich in ihren Emp-
fehlungen nicht nur auf eine grundsatzliche Indikation fiir eine psychotherapeutische
Behandlung, sondern empfehlen mitunter diagnosespezifisch ein bestimmtes Therapieverfah-
ren, wobei fir verschiedene Diagnosen insbesondere die Verhaltenstherapie empfohlen wird
(Andreas et al. 2015, Bandelow et al. 2014, Amann et al. 2016, Riemann et al. 2017, NCCMH
2013 [2017], SIGN 2012 [2018], NCCMH 2011 [2018]-b, NCCMH 2006 [2014], VA/DoD 2016,
NCCMH 2005 [2015]). Grundsatzlich kdnnen jedoch fiir jede Diagnose patientenindividuell auch
andere Therapieverfahren indiziert sein (Bandelow et al. 2014, Jobst et al. 2016). Die entspre-
chend der Psychotherapie-Richtlinie in Deutschland zugelassenen Therapieverfahren bieten Be-
handlungskonzepte fiir die meisten psychischen Erkrankungen an. Welches Verfahren genau in-
diziert ist, ist im hohen Male von patientenbedingten und individuellen Kontextfaktoren wie
Patientenpraferenzen, individuellen Bedurfnissen, Erfahrungen und Reaktionen auf Behandlun-
gen in der Vergangenheit, der individuellen Auspragung der Erkrankung, Komorbiditdten und
individuellen Therapiezielen abhangig (APA 2010 [2015], Jobst et al. 2016, NCCMH 2010 [2018]).
Dies wurde auch bereits in der AQUA-Konzeptskizze dargelegt (AQUA 2015).

Hinsichtlich der Indikationsstellung zu psychotherapeutischen Behandlungen konnten keine
Hinweise auf ein Qualitatsdefizit gefunden werden. Neue Berechnungen des IQTIG auf Basis von
Sozialdaten des Jahres 2016 ergaben, dass diagnoseiibergreifend der GroRteil der Patientinnen
und Patienten mittels Verhaltenstherapie (54 %) oder mit tiefenpsychologisch fundierter Psy-
chotherapie (42 %) behandelt wurden. 5 % der Patientinnen und Patienten erhielten eine ana-
lytische Psychotherapie. Bei einem Anteil von 1,2 % wurden mehrere Therapieverfahren abge-
rechnet. Die Verteilung der angewendeten Therapieverfahren hat sich im Vergleich mit den
Sozialdaten, die zum Zeitpunkt der AQUA-Konzeptskizze vorlagen, nicht wesentlich verandert.
Betrachtet man die Haufigkeit der angewandten Therapieverfahren fiir einzelne Diagnosen fin-
det sich fiir einige eine deutliche Betonung in der Anwendung bestimmter Therapieverfahren.
So werden phobische Storungen (F40.-) oder Zwangsstorungen (F42.-) Gberwiegend verhaltens-
therapeutisch behandelt (F40.-: VT 74 %, TP 23, %, AP 3 %; F42.-: VT 64 %, TP 29 %, AP 6 %),
wahrend sich bei anderen ein eher ausgewogenes Verhaltnis zwischen der Verhaltenstherapie
und der tiefenpsychologisch fundierten Psychotherapie zeigt (z. B. Somatoforme Stérungen
(F45.-): VT 49 %, TP 47 %).

Ein Verbesserungsbedarf hinsichtlich der Indikationsstellung zur ambulanten Psychotherapie
kann daher nicht identifiziert werden. Auch ist die Uberpriifung der korrekten Indikationsstel-
lung fiir ein bestimmtes psychotherapeutisches Verfahren durch die Instrumente der gesetzli-
chen Qualitatssicherung nicht moglich. Daher wird dieser Aspekt nicht fiir das Qualitatsmodell
selektiert.
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414 Therapeutische Beziehung

Grundlage jeder psychotherapeutischen Intervention sollte die Entwicklung und die Aufrechter-
haltung einer dauerhaft tragfahigen therapeutischen Beziehung sein. Diese tragt in herausgeho-
bener Weise zum Behandlungserfolg bei (DGPPN et al. 2015, Bandelow et al. 2014, NCCMH 2012
[2016], APA 2010 [2015]).

Fir die Definition der therapeutischen Beziehung existiert eine Reihe unterschiedlicher Kon-
strukte. Als gemeinsame Komponenten beinhalten diese eine durch Vertrauen gepragte emoti-
onale Verbindung zwischen Patientin/Patientin und Therapeutin/Therapeut sowie die Verstin-
digung und Ubereinstimmung iiber die Therapieziele und die zu bewéltigenden Aufgaben. Die
Qualitat der therapeutischen Beziehung stellt ein gut untersuchtes und entscheidendes Prozess-
merkmal fiir den Erfolg einer Psychotherapie dar (Herpertz und Caspar 2017). Dies wurde auch
bereits in der Konzeptskizze des AQUA-Instituts dargestellt (AQUA 2015). So weisen Meta-Ana-
lysen einen signifikanten Effekt der therapeutischen Beziehung auf das Therapieergebnis nach.
Dieser Effekt ist unabhangig vom angewandten Therapieverfahren. Die therapeutische Bezie-
hung kann somit als einer der wichtigsten allgemeinen Wirkfaktoren in der Psychotherapie an-
gesehen werden.

Dies bestatigen auch neuere Studien wie der systematische Review von Kazantzis et al. (2018),
in dem u. a. eine Korrelation zwischen therapeutischer Beziehung und Therapie-Outcome mit
kleiner bis mittlerer Effektstarke fir diese Korrelationsbeziehung gezeigt werden konnte . Auch
die im Rahmen der Konzeptskizze des AQUA-Instituts befragten Expertinnen und Experten nann-
ten die therapeutische Beziehung einen entscheidenden Wirkfaktor fiir den Therapieerfolg
(AQUA 2015).

In der qualitativen Ubersichtsarbeit von Levitt et al. (2016) wurden Empathie, Verstandnis, Ge-
duld und eine nicht urteilende Haltung der Therapeutin oder des Therapeuten von den Teilneh-
menden als wichtige therapeutische Faktoren identifiziert. MacFarlane et al. (2015) kommen in
ihrer Untersuchung zu Patientenerfahrungen mit der Allianzentwicklung zwischen Psychothera-
peutin/Psychotherapeuten und Patientin/Patient zu dem Ergebnis, dass Patientinnen und Pati-
enten einen ricksichtsvollen, aufmerksamen, empathischen und verstandnisvollen Umgang
schatzen. Die Untersuchung zeigt zudem, dass auch Patientinnen und Patienten den Aufbau ei-
ner guten therapeutischen Beziehung als einen Entwicklungsprozess wahrnehmen (MacFarlane
et al. 2015). Die Untersuchung von Oyer et al. (2016) zu Erfahrungen von Patientinnen und Pa-
tienten mit Anorexia nervosa hinsichtlich der therapeutischen Beziehung kommt zu dem Ergeb-
nis, dass Patientinnen und Patienten eine bedingungslose positive Wertschatzung, Authentizi-
tat, Zusammenarbeit und eine nicht urteilende Einstellung der Therapeutin oder des
Therapeuten als hilfreiche Aspekte in der Therapie empfinden. Des Weiteren schatzten die Teil-
nehmenden dieser Studie, die Ermutigung durch die Therapeutin oder den Therapeuten, sich an
der Themenwahl zu beteiligen. Die Selbstreflexion der Therapeutin oder des Therapeuten wird
von den meisten Teilnehmenden befiirwortet und als Starkung der therapeutischen Bindung
betrachtet. Es wird zudem beschrieben, dass das Setzen von Grenzen fiir Therapeutinnen und
Therapeuten und von Patientinnen und Patienten als wichtig erachtet wird. Als nicht hilfreich
wurde der Mangel an Kompetenz und Vertrauen sowie der Mangel an Objektivitdt genannt
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(Oyer et al. 2016). Zu ahnlichen Ergebnissen kommt die Untersuchung von Sandberg et al.
(2017). Die dort befragten Patientinnen und Patienten beschreiben, dass ein sicheres Auftreten
(Ruhe, Sicherheit und Sorgfalt in schwierigen Situationen) seitens der Therapeutin oder des
Therapeuten wichtig sei. Die Ergebnisse unterstreichen die Wichtigkeit von persdnlichem Kon-
takt, Sicherheit, Empathie und einer akzeptierenden Haltung seitens der Therapeutin oder des
Therapeuten. Des Weiteren wird auch betont, wie wichtig das Vertrauen und ein vertiefter Kon-
takt mit der Therapeutin oder dem Therapeuten fir eine erfolgreiche Behandlung sei (Sandberg
et al. 2017). Die Untersuchung von Swift et al. (2017) zu hilfreichen und nicht hilfreichen Ereig-
nissen in der Psychotherapie betont die Wichtigkeit von Prasenz sowie einer genauen und rich-
tigen Kommunikation mit der Patientin und dem Patienten. Als hilfreiche therapeutische Eigen-
schaften wurden zudem neben spezifischen Behandlungstechniken (z. B. Emotionsverarbeitung)
auch Faktorentechniken wie Empathie oder nicht urteilendes Zuhéren ermittelt (Swift et al.
2017). Tzavela et al. (2016) beschreiben in ihrer Untersuchung den engen Zusammenhang zwi-
schen der Entwicklung der therapeutischen Beziehung und dem Behandlungsfortschritt. Der Re-
view von Wood et al. (2015) ergab, dass Patientinnen und Patienten die therapeutische Bezie-
hung als zentralen Veranderungsmechanismus und somit als positiven und wichtigen Teil der
Therapie ansehen, und hob die Bedeutung von Engagement, Zusammenarbeit, Wertschatzung
und Gleichstellung hervor.

Aus den Fokusgruppen mit Patientinnen und Patienten sowie Psychotherapeutinnen und Psy-
chotherapeuten (eigene Erhebung) geht hervor, dass sowohl aus Perspektive der Patientinnen
und Patienten als auch der Behandelnden die therapeutische Beziehung ein zentrales Element
der Therapie ist.

Ja, dass einem zugehért und dass so ein Raum geschaffen wird, in dem man,
dhm, reden kann, aber auch genug Interesse besteht, ihm, dass nachgefragt
wird, dass sich der Therapeut erinnert, was man erzéhlt, auch mal nachfragt
entsprechend. (Fg2_Patientinnen und Patienten: 31)

Okay, also die therapeutischen Beziehungen ist sehr, sehr wichtig. Das ist
eigentlich so das, wo ich persénlich finde, womit alles steht und fdllt (...).
(Fg1_Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten: 15)

Ahm, mir ist das ganz wichtig eben, dass man ernst genommen wird, dass
man verstanden wird und das Gefiihl hat, dass man verstanden, aber Struk-
tur, dass man weifs, woran man arbeitet, aber dass man dann trotzdem noch
individuell auf den Patient oder auf mich eingehen kann, das finde ich fiir
mich sehr wichtig. (Fg2_Patientinnen und Patienten: 31)

Laut der AQUA-Konzeptskizze lassen Forschungsergebnisse darauf schlieRen, dass die Qualitat
der therapeutischen Beziehung und der Behandlungserfolg unter anderem auf individuelle Un-
terschiede zwischen den Therapeutinnen und Therapeuten zurlickzufiihren sind und dass die
Personlichkeitseigenschaften sowie die therapeutisch-technischen Fertigkeiten entscheidende
Einflussfaktoren darstellen (AQUA 2015). Wesentliche weitere Einflussfaktoren stellen auch be-
stimmte Charakteristika der Patientinnen und Patienten wie z. B. das Storungsbild, Personlich-
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keitsstrukturen und der Bindungsstil dar (AQUA 2015). So ist bei der Gestaltung der therapeuti-
schen Beziehung zu beriicksichtigen, dass auftretende oder anhaltende Probleme in der thera-
peutischen Beziehung durch die Psychopathologie und die Symptomatik selbst verursacht sein
kénnen (APA 2010 [2015]).

Wie in der Konzeptskizze des AQUA-Instituts dargestellt, lasst sich die therapeutische Beziehung
grundsatzlich mittels psychometrischer Messinstrumente abbilden (AQUA 2015). Aufgrund der
sehr individuellen und vor allem schwer zu erhebenden Einflussfaktoren ist es jedoch fraglich,
inwieweit die therapeutische Beziehung als Qualitatsaspekt adressiert werden kann oder geeig-
net ist, die Qualitdt psychotherapeutischer Leistungen auf Leistungserbringerebene zu unter-
scheiden. Auch in den im Rahmen der AQUA-Konzeptskizze geflihrten Gesprachen mit Expertin-
nen und Experten wurde es als kritisch angesehen, die therapeutische Beziehung als
Qualitatsaspekt fiir die Zwecke der vergleichenden externen Qualitatssicherung zu verwenden:
Dies kdnne u. a. zu dem Fehlanreiz flihren, dass Therapeutinnen und Therapeuten iberwiegend
Patientinnen und Patienten auswahlen, fir die der Aufbau einer guten therapeutischen Bezie-
hung als eher unproblematisch eingestuft wird.

Somit stellt die therapeutische Beziehung zwar einen patientenrelevanten Qualitdtsaspekt dar,
ist aber ungeeignet, um in einem QS-Verfahren adressiert zu werden.

Inhalte des Aspekts, die das Kommunikationsverhalten und den Kommunikationsstil betreffen,
konnen jedoch in einem eigenen Qualitdtsaspekt ,Kommunikation und Interaktion mit Patien-
tinnen und Patienten in der psychotherapeutischen Versorgung” adressiert werden.

4.1.5 Informationen zu den Rahmenbedingungen

Patientinnen und Patienten haben einen Bedarf an ausfiihrlichen Informationen zu den forma-
len Rahmenbedingungen und organisatorischen Voraussetzungen einer psychotherapeutischen
Behandlung. Dazu zdhlen u. a. die Information und gemeinsame Absprachen zum zeitlichen Rah-
men der Gesamtbehandlung und der einzelnen Sitzungen, erforderliche Formalitdten in Bezug
auf die Kostentibernahme durch die Krankenkasse und Regelungen fiir den Fall von Terminab-
sagen oder -ausfallen. Die Inhalte einer Aufklarung sind im Patientenrechtegesetz (§ 630e
Abs. 1) fixiert.

Aus den Fokusgruppen des IQTIG (eigene Erhebung) geht eindriicklich hervor, dass entspre-
chende Informationen aus Patientenperspektive von hoher Relevanz sind, zugleich aber in der
Versorgung ein deutlicher Verbesserungsbedarf existiert.

Das, das, das ist Giberhaupt nicht besprochen worden, éh, 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, gut. Das war mir zu wenig. (Fg2_Patientinnen und Patienten:
108)

Auch qualitative Studien legen dar, dass Patientinnen und Patienten Informationen zu den Rah-
menbedingungen im Vorfeld der Behandlung und verbindliche Absprachen zu Moglichkeiten der
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telefonischen Kontaktaufnahme auRerhalb der Sitzungstermine als hilfreich empfinden (de Klerk
et al. 2017). Die Ubersichtsarbeit von Levitt et al. (2016) zeigt, dass Absprachen zu den Regeln
und Rahmenbedingungen fiir die Patientinnen und Patienten Klarheit schaffen, wohingegen zu
rigide organisatorische Festlegungen durch die Psychotherapeutin oder den Psychotherapeuten
am Beginn der Behandlung als weniger hilfreich fiir den Aufbau der therapeutischen Beziehung
empfunden wurden.

Auch in den Fokusgruppen mit Patientinnen und Patienten (eigene Erhebung) gibt es Hinweise
darauf, dass Absprachen zu organisatorischen Belangen ein fiir Patientinnen und Patienten re-
levantes Thema sind.

Teilnehmerin/Teilnehmer 1: Aber, aber gerade wenn man so was, wenn man
so was hért, eine Absageregelung, dann komme ich mir schon so vor, dass ich
als Mensch gar nicht im Mittelpunkt stehe, sondern so dieses Biirokratische
irgendwo letztlich.

Teilnehmerin/Teilnehmer 2: Ich fiihle mich dann wie so ein Feindbild.
(Fg3_Patientinnen und Patienten: 931)

Eine den Patientenbediirfnissen angepasste Verbesserung der Information zu den Rahmenbe-
dingungen einer psychotherapeutischen Behandlung kann durch die einzelnen Leistungserbrin-
ger beeinflusst werden. Mittels einer Patientenbefragung konnen zu diesem Qualitatsaspekt
Informationen im Rahmen eines QS-Verfahrens erhoben werden. Daher wird dieser patienten-
relevante Aspekt fur das Qualitdtsmodell selektiert.

4.1.6 Information und Aufklarung zum Therapieverfahren und Behandlungsoptionen

Eine der grundlegenden Anforderungen an eine patientenzentrierte Versorgung ist, Patientin-
nen und Patienten zu befahigen, informierte Entscheidungen zu treffen (IQTIG 2018).

Voraussetzung dafir ist eine umfassende Information u. a. Glber mogliche Behandlungsoptio-
nen, deren Vor- und Nachteile, deren Risiken und Nebenwirkungen sowie das spezifische Psy-
chotherapieverfahren. Entsprechend des Patientenrechtegesetzes (§ 630e Abs. 1) sind die Be-
handelnden

verpflichtet liber séimtliche fiir die Einwilligung wesentlichen Umstédnde auf-
zukléren. Dazu gehéren insbesondere Art, Umfang, Durchfiihrung, zu erwar-
tende Folgen und Risiken der MafSnahme sowie ihre Notwendigkeit, Dring-
lichkeit, Eignung und Erfolgsaussichten im Hinblick auf die Diagnose oder die
Therapie. Bei der Aufkldrung ist auch auf Alternativen zur MafSnahme hinzu-
weisen, wenn mehrere medizinisch gleichermafSen indizierte und (ibliche Me-
thoden zu wesentlich unterschiedlichen Belastungen, Risiken oder Heilungs-
chancen fiihren kénnen.

Dies gilt fiir die Psychotherapie ebenso wie fiir andere Therapieformen. So kénnen diagnose-
spezifisch verschiedene Psychotherapieverfahren oder auch eine alleinige oder begleitende me-
dikamentdse Therapie infrage kommen.
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Im Gegensatz zu internistischen, chirurgischen oder pharmakologischen Therapieformen ist zum
einen die Definition von Nebenwirkungen und zum anderen deren systematische Erfassung (z. B.
im Rahmen von Studien) in der Psychotherapie noch ein neueres Feld. Unabhéangig von einer
allgemeingiltigen Definition oder regelhaften Erfassung von Nebenwirkungen muss jedoch
dquivalent zu anderen Therapieverfahren entsprechend des Patientenrechtegesetzes vor Be-
ginn einer Psychotherapie Gber mogliche Behandlungsrisiken aufgeklart werden (StraulR und
Linden 2018).

Es ist sicherzustellen, dass die Zustimmung der Patientin oder des Patienten zur Behandlung auf
der Bereitstellung klarer Informationen, die moéglichst auch schriftlich vorliegen sollten, basiert
(NCCMH 2010 [2018]). Das Formblatt PTV 10 ist entsprechend der Psychotherapie-Richtlinie je-
der Versicherten und jedem Versicherten wahrend der psychotherapeutischen Sprechstunde
zur Information auszuhdndigen und beinhaltet eine allgemeine Patienteninformation zum
Thema Ambulante Psychotherapie.

Insbesondere die Praferenz der informierten Patientin oder des informierten Patienten muss
berucksichtigt werden (NCCMH 2014 [2018], NCCMH 2011 [2018]-b), um sicherzustellen, dass
die Behandlung an den individuellen Bediirfnissen der Patientinnen und Patienten ausgerichtet
wird (NCCMH 2012 [2016]).

Bei der Auswahl eines Therapieverfahrens sind neben den personlichen Praferenzen von Pati-
entinnen und Patienten auch deren bisherige Erfahrungen mit der Erkrankung, Erfahrungen und
Reaktionen auf friihere Behandlungen, die Auspragung der Symptome, die Diagnose, der Schwe-
regrad und die Dauer der Erkrankung, das Ausmal einer damit verbundenen Funktionsbeein-
trachtigung sowie eventuelle Komorbiditaten, aber auch soziale oder personliche Faktoren zu
beriicksichtigen (NCCMH 2011 [2018]-b).

Diagnosespezifische Leitlinien empfehlen zudem, Patientinnen und Patienten sowie deren An-
gehorige Uber Selbsthilfe- und Angehdrigengruppen zu informieren und, falls angebracht, zur
Teilnahme zu ermuntern (DGPPN et al. 2015, Bandelow et al. 2014, NCCMH 2010 [2018])
(NCCMH 2012 [2016], NCCMH 2006 [2014], NCCMH 2011 [2018]-b).

Bereits in der AQUA-Konzeptskizze wurde dargestellt, dass es Hinweise darauf gibt, dass Patien-
tinnen und Patienten nicht immer ausreichend liber die verschiedenen Psychotherapieverfah-
ren und andere Behandlungsoptionen aufgeklart werden (AQUA 2015).

Dieser Verbesserungsbedarf bestatigt sich in den Fokusgruppen mit Patientinnen und Patienten
(eigene Erhebung).

Was mir, was mir helfen wiirde in den ersten Stunden oder was mir so ein
bisschen gefehlt hat, féllt mir gerade ein, dass man, éhm, so den Therapiean-
satz, dass sie mir den nahegebracht hditte, also dass sie gesagt hdtte, ich
hdétte gerne, vielleicht kénnten wir mit Ihnen Gesprdchstherapie machen, Ver-
haltenstherapie oder wir machen einfach nur Entspannungsiibungen, dass sie
mich so, so, eingetaktet hiitte. Das hat sie nicht gemacht und das habe ich
ein bisschen vermisst. (Fg3_Patientinnen und Patienten: 172)
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Interviewerin/Interviewer: Wurde mit Ihnen auch so ein bisschen gesprochen
in den ersten Sitzungen, was es fiir Therapieformen gibt, wie so eine Therapie
abléuft oder war das gar kein Thema?

Teilnehmerin/Teilnehmer 1: Also, bei mir war das nie ein Thema.

Teilnehmerin/Teilnehmer 2: Nein, bei mir auch nicht. (Fgl_Patientinnen und
Patienten: 95-97)

Ich habe jetzt erst letzte Woche mal erfragt, welche Therapieform wir eigent-
lich haben und was wir hier machen {(...) Ich gehe da immer hin und, dhm,
gehe dann wieder und, éhm, meine, dhm, hat es auch nicht so direkt erkldrt,
aber es war auch nicht stand auch nie im Raum irgendwie, also hat mich auch
in dem Sinne nicht interessiert. Ich hdtte nicht gedacht, dass man das jetzt so
unterschiedlich einteilen kann (Fg4_Patientinnen und Patienten: 59)

Ein bestehender Verbesserungsbedarf hinsichtlich der Aufklarung zu den méglichen Psychothe-
rapieverfahren wird auch von den befragten Therapeutinnen und Therapeuten in den Fokus-
gruppen (eigene Erhebung) dargelegt.

(...) aber auch den Patienten eben aufzukléren und zu beraten, was gibt es
iiberhaupt. Denn viele Patienten wissen ja gar nicht (Andere/r Teilnehme-
rin/Teilnehmer: Gar nichts wissen die.), was es fiir unterschiedliche Therapie-
formen gibt und auch welche die Kassen bezahlen. (Fg2_Psychotherapeutin-
nen und Psychotherapeuten: 207)

Die Information und Aufklarung der Patientin oder des Patienten zu moglichen Behandlungsop-
tionen und Psychotherapieverfahren obliegt dem einzelnen Leistungserbringer. Mittels einer
Patientenbefragung konnen zu diesem Qualitdtsaspekt Informationen im Rahmen eines QS-Ver-
fahrens erhoben werden. Daher wird dieser patientenrelevante Aspekt fiir das Qualitdtsmodell
selektiert.

4.1.7 Information und Aufkldrung zur Diagnose

Insbesondere hinsichtlich einer ausfihrlichen Information und Aufklarung tber das zugrunde-
liegende Krankheitsbild haben Patientinnen und Patienten besondere Anspriiche und Bedirf-
nisse. Diese stellen eine Voraussetzung fiir nachfolgende partizipativ gestaltete Entscheidungs-
findungen dar. Leitlinien fordern daher eine umfassende Aufklarung der Patientinnen und
Patienten Uber die Symptomatik und den Verlauf einer vorliegenden psychischen Erkrankung
(DGPPN et al. 2015, APA Work Group on Psychiatric Evaluation 2016, NCCMH 2011 [2018]-a).
Dies beinhaltet eine ausfiihrliche Information lber die Art und den Verlauf der vorliegenden
Erkrankung, haufige Komorbiditaten, die Auswirkungen auf das soziale Funktionsniveau, Infor-
mationen (ber das Stérungsbild (Krankheitsmodell) sowie deren Ursachen und die Symp-
tomentstehung (NCCMH 2013 [2017]). Dazu z&hlt auch die Aufklarung Gber mogliche diagnose-
spezifische Folgen, wenn die Erkrankung unbehandelt bleibt (APA Work Group on Psychiatric
Evaluation 2016). Dies sollte in einem personlichen Gesprach mit der Moglichkeit fiir Riickfragen
erfolgen.
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Die Untersuchung von van Grieken et al. (2014) zur Patientensicht beziiglich einschrankender
Behandlungsfaktoren bei Depressionen zeigte, dass mangelnde Klarheit und Konsens Uber die
Art der Depression und den Inhalt ihrer Behandlung das Engagement der Patientin oder des
Patienten in der Behandlung und das klinische Ergebnis beeintrachtigen sowie den Therapiever-
lauf verzégern kénnen.

Aus den Fokusgruppen (eigene Erhebung) geht hervor, dass sowohl die Mitteilung als auch aus-
fuhrliche Erlauterungen zur Diagnose fiir die befragten Patientinnen und Patienten von duRers-
ter Relevanz sind.

Dass ich quasi, eine Diagnose bekommen habe, wo ich gar nicht wusste, dass
es ein Problem von mir ist, was jetzt aber total viel Sinn macht, so, und, dhm,
genau, und auch einfach er mir viel erklért. Fiir mich ist das wichtig, Ghm, was
5o hinter meinem Problem steht und wie so die wissenschaftlichen Zusam-
menhdnge sind, also, ja, ich kann damit viel anfangen und durch diese Er-
kenntnisse, die er mir dann halt auch vermittelt, aus dem wissenschaftlichen
Hintergrund kann ich damit auch viel besser dann umgehen. (Fg4_Patientin-
nen und Patienten: 140)

(...) mein Verhaltenstherapeut hat mir meine, hm, Diagnosen, éhm, (..) nicht
auf dem Papier gegeben, sondern wir haben uns eine Stunde driiber unter-
halten, und hat mir genau erkldrt, was das ist, und hat mir auch genau erkldrt,
WODURCH das liberhaupt entsteht, also das fand ich ganz wichtig, wo dann
auch fiir mich dann so dieses, ja klar, wo dann halt auch fiir mich endlich dann
so, so viele Lichter dann aufgegangen sind. (Fgl_Patientinnen und Patienten:
169)

(...) und dann war es auch irgendwie schén, dass es [die Erkrankung] irgend-
einen Namen hat. Man weif3, okay, man ist anders als andere und man muss
Sachen auch anders machen als andere. Ich fand das eher beruhigend irgend-
wie und ich wusste, okay, das hat jetzt einen Namen und ich weif jetzt, wie
ich das angehe und, ja, deswegen. Ich fand es schon wichtig. Die Diagnose
war mir schon wichtig. (Fg4_Patientinnen und Patienten: 77)

Zugleich zeigt sich in den Fokusgruppen (eigene Erhebung), dass nicht alle der befragten Patien-
tinnen und Patienten {ber ihre Diagnose von ihrer Therapeutin oder ihrem Therapeuten aufge-
klart wurden und damit ein deutlicher Verbesserungsbedarf vorliegt.

Interviewerin/Interviewer: Wie war es bei den anderen, wie ist da die Diag-
nose kommuniziert worden?

Teilnehmerin/Teilnehmer: Gar nicht bei mir. Das habe ich auf dem Papier ge-
lesen, da stand ... Man bekommt ja irgendwann mal was Schriftliches, ja aber
so driiber geredet, wurde nicht. (Fg1l_Patientinnen und Patienten: 149)

Die Gestaltung des Aufklarungsgesprachs zur Diagnose und die durch die individuellen Bedirf-
nisse geleitete Information der Patientin und des Patienten obliegt den Leistungserbringern.
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Mittels einer Patientenbefragung konnen zu diesem Qualitdtsaspekt ebenfalls Informationen im
Rahmen eines QS-Verfahrens erhoben werden. Daher wird dieser patientenrelevante Aspekt fir
das Qualitatsmodell selektiert.

4.1.8 Information und Aufkldrung zur aktuellen Therapie

Neben der Information und der Aufkldrung zur Diagnose sowie zu Behandlungsoptionen und
den verschiedenen therapeutischen Verfahren sollten Patientinnen und Patienten auch hin-
sichtlich der individuell geplanten Therapie aufgeklart und informiert werden. Dies impliziert alle
Informationen lber die spezifischen Merkmale der geplanten Therapie wie z. B. die Inhalte und
das konkrete therapeutische Vorgehen. Einige Leitlinien empfehlen, dass dabei auch Aspekte
wie Wirkeintritt und die Nachhaltigkeit der Behandlung sowie unerwiinschte Wirkungen ange-
sprochen werden sollen (Bandelow et al. 2014, APA Work Group on Psychiatric Evaluation 2016).

Es konnte gezeigt werden, dass eine angemessene Informationsvermittlung Einfluss auf die Ko-
operationsbereitschaft und Behandlungstreue (Adhérenz), aber auch auf das Selbstbewusstsein
und die Lebensqualitat der Patientinnen und Patienten nimmt (Bandelow et al. 2014).

In qualitativen Studien wird deutlich, dass Patientinnen und Patienten es als hilfreich empfinden,
wenn fir sie die konkreten Therapieprozesse transparent vermittelt werden. So zeigte die Un-
tersuchung von Werbart et al. (2015), dass es Patientinnen und Patienten Schwierigkeiten be-
reitete, die bei ihnen angewendete therapeutische Methode zu verstehen. Die Studie von van
Grieken et al. (2014) arbeitete heraus, dass Patientinnen und Patienten verstehen wollen, wes-
halb eine bestimmte Therapieform gewahlt wird und welche Ziele und generelle Struktur die
Therapie hat. In diesem Zusammenhang wurde ein Mangel an Klarheit hinsichtlich der Thera-
pieinhalte festgestellt. Aus der qualitativen Studie von Tzavela et al. (2016) ging hervor, dass
Uber die Erklarung der Therapeutin oder des Therapeuten, wie im Zuge der Therapie geholfen
werden kann, Patientinnen und Patienten Motivation und Vertrauen in die Therapiemethode
entwickeln konnten.

Die aus den Fokusgruppen mit Patientinnen und Patienten (eigene Erhebung) gewonnenen Hin-
weise auf einen Verbesserungsbedarf beziglich der Information und Aufklarung zu den Thera-
pieverfahren und moéglichen Behandlungsoptionen haben auch fiir die Information zur konkret
geplanten Therapie Giltigkeit.

Was mir, was mir helfen wiirde in den ersten Stunden oder was mir so ein
bisschen gefehlt hat, féllt mir gerade ein, dass man, éhm, so den Therapiean-
satz, dass sie mir den nahegebracht hétte. (Fg3_Patientinnen und Patienten:
172)

Interviewerin/Interviewer: Wurde mit Ihnen auch so ein bisschen gesprochen
in den ersten Sitzungen, was es fiir Therapieformen gibt, wie so eine Therapie
abléuft oder war das gar kein Thema?

Teilnehmerin/Teilnehmer 1: Also, bei mir war das nie ein Thema.

Teilnehmerin/Teilnehmer 2: Nein, bei mir auch nicht. (Fgl_Patientinnen und
Patienten: 95-97)
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Die Aufklarung und Information der Patientin oder des Patienten zur geplanten Psychotherapie-
obliegt dem einzelnen Leistungserbringer. Mittels einer Patientenbefragung kénnen zu diesem
Qualitatsaspekt Informationen im Rahmen eines QS-Verfahrens erhoben werden. Daher wird
dieser patientenrelevante Aspekt fiir das Qualitatsmodell selektiert.

4.1.9 Gemeinsame Behandlungsplanung

Eine weitere Kernanforderung an eine patientenzentrierte Versorgungsgestaltung ist das Ange-
bot zur aktiven Beteiligung an Entscheidungen in selbstgewdhltem Umfang. Dabei sind die indi-
viduellen Bedirfnisse und Praferenzen sowie die individuelle Lebenssituation der Patientinnen
und Patienten zu bericksichtigen (IQTIG 2018). Daraus ergibt sich die Anforderung an eine auf
die Patientin oder den Patienten individuell angepasste Therapieplanung im Sinne einer gemein-
samen Behandlungsplanung. Diese ist insbesondere in der Anfangsphase der Behandlung von
groRer Relevanz, spielt aber auch im Verlauf bei etwaig erforderlichen Anpassungen der Behand-
lung oder bei der Planung einzelner Therapieschritte eine Rolle. Leitlinien empfehlen in diesem
Zusammenhang gemeinsame Absprachen zwischen Patientinnen und Patienten und Therapeu-
tinnen und Therapeuten hinsichtlich der Behandlungsstrategien, einschlieflich deren Wirkun-
gen und Risiken (DGBS/DGPPN 2012 [2014], DGPPN et al. 2015, APA 2010 [2015], APA Work
Group on Psychiatric Evaluation 2016, NCCMH 2011 [2018]-a, NCCMH 2012 [2016], VA/DoD
2017). Dabei sollte die Behandlung auf die individuellen Bediirfnisse und das konkrete Stérungs-
bild sowie die konkrete Symptomatik zugeschnitten sein (NCCMH 2014 [2018]). Die zusatzliche
Beriicksichtigung kulturspezifischer Krankheits- und Behandlungskonzepte im Rahmen einer ge-
meinsamen Entscheidungsfindung erleichtert die Akzeptanz der Behandlung und die therapeu-
tische Mitarbeit (Adhdrenz; DGPPN et al. 2015). Eine weitere diagnosespezifische Leitlinie emp-
fiehlt, auch die Therapiedauer entsprechend der Krankheitsschwere, Komorbiditdt und der
psychosozialen Rahmenbedingungen individuell zu planen (Bandelow et al. 2014). Die Dauer
und Frequenz psychotherapeutischer Behandlungen muss sich am aktuellen Zustand und den
Bedirfnissen der Betroffenen sowie den Zielen der Behandlung orientieren (DGBS/DGPPN 2012
[2014]).

Auch die AQUA-Konzeptskizze kommt zu dem Ergebnis, dass die Mitwirkung der Patientin oder
des Patienten bei der Entscheidungsfindung zudem zu einem besseren Krankheitsverstandnis,
zu einer verbesserten Therapieadharenz und Kooperation der Patientin oder des Patienten fiihrt
und infolge dessen auch das Behandlungsergebnis beeinflusst (AQUA 2015).

Im Ergebnis der qualitativen Untersuchung von Birchwood et al. (2018) zu Erfahrungen von Pa-
tientinnen und Patienten mit Halluzinationen zeigte sich, dass diese den Einbezug ihrer Prafe-
renzen in die Therapieplanung als hilfreich bewerten. Die Untersuchung von Tzavela et al. (2016)
zu den frilhen Behandlungsprozessen einer kognitiven Verhaltenstherapie bei Patientinnen und
Patienten mit einer Panikstorung findet Hinweise darauf, dass das Engagement der Patientinnen
und Patienten innerhalb der Therapie vom Grad der Beteiligung und Selbstbestimmung im Rah-
men der Behandlung abhéangig ist.
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Aus den vom IQTIG durchgefihrten Fokusgruppen mit Patientinnen und Patienten (eigene Er-
hebung) ergibt sich, dass die Beteiligung der Patientinnen und Patienten an der Behandlungs-
planung nicht nur zu Beginn einer Therapie, sondern auch im Verlauf sowie eine gemeinsame
Planung des Behandlungsrahmens fiir Patientinnen und Patienten relevant ist.

Also da, dhm/das fand ich auch immer gut, dass sie halt dann zwischendurch
immer die, dhm, Méglichkeit geboten hat, zu sagen, méchten Sie noch wei-
ter..., also dass ich mich nicht so gezwungen fiihle (Fg4_Patientinnen und Pa-
tienten: 50)

Die gemeinsame Behandlungsplanung im von der Patientin und vom Patienten gewiinschten
Umfang obliegt dem einzelnen Leistungserbringer. Informationen zu diesem Qualitatsaspekt las-
sen sich (ber eine Befragung von Patientinnen und Patienten erheben. Der Qualitatsaspekt
wurde daher fir das Qualitatsmodell selektiert.

4.1.10 Therapiezielvereinbarung

Das gemeinsame Erarbeiten von individuellen Therapiezielen ist eine wichtige Grundlage fir die
Inhalte der Behandlung und kann zugleich die Referenz zum Uberpriifen des Therapieerfolges
sein. Bereits in der AQUA-Konzeptskizze wurde herausgearbeitet, dass die Formulierung von
Therapiezielen durch Patientinnen und Patienten und Therapeutinnen und Therapeuten zu ei-
ner Verbesserung des Therapieergebnisses fihren kann, da auf diese Weise die Problemlage der
Patientin oder des Patienten konkretisiert und somit spezifische Bewaltigungsstrategien entwi-
ckelt und angewendet werden kdnnen (AQUA 2015). Zudem unterstiitzt das Vereinbaren ge-
meinsamer Therapieziele den Aufbau einer konstruktiven therapeutischen Beziehung (AQUA
2015).

Diagnosespezifische Leitlinien empfehlen, im Anschluss an die Diaghose, ein gemeinsames Fest-
legen der Therapieziele zwischen Therapeutin/Therapeut und Patientin/Patient und diese im
Therapieverlauf immer wieder zu Uberprifen. Bei Bedarf sollten ebenfalls die Angehérigen in
die Definition der Behandlungsziele miteinbezogen werden (DGBS/DGPPN 2012 [2014], NCCMH
2013 [2017]).

Die im Rahmen der AQUA-Konzeptskizze interviewten Expertinnen und Experten betonten die
wichtige Rolle der Patientinnen und Patienten bei der Definition der Therapieziele. Das gemein-
same Definieren von Zielen oder Meilensteinen, ein regelmiRiges Uberpriifen und ggf. eine An-
passung der Ziele wiirden, den Expertinnen und Experten zufolge, zudem Einfluss auf die Thera-
pieadhdrenz der Patientinnen und Patienten haben (AQUA 2015).

Demgegeniber wird das Fehlen von praktisch anwendbaren Zielen als nachteilig, insbesondere
fir die finale Phase der Behandlung, genannt (de Klerk et al. 2017). Qualitative Studien weisen
auf die positive und hilfreiche Wirkung von Therapiezielen auf den Therapieverlauf hin (Awenat
et al. 2017, Bayliss und Holttum 2015, Levitt et al. 2016, Tzavela et al. 2016). In diesem Zusam-
menhang zeigen Levitt et al. (2016) in ihrer qualitativen Studie auf, dass das Einbeziehen der
individuellen Wiinsche von Patientinnen und Patienten bei der Zieldefinition besonders wichtig
aus Patientenperspektive ist.

© 1QTIG 2019 67



Anlage zum Beschluss
QS-Verfahren zur ambulanten Psychotherapie Zwischenbericht zum entwickelten Qualitétsmodell

In den vom IQTIG durchgefiihrten Fokusgruppen mit Patientinnen und Patienten (eigene Erhe-
bung) wird deutlich, wie wichtig fiir Patientinnen und Patienten das Festlegen von Therapiezie-
len ist.

Man hat, man braucht wahrscheinlich immer irgendwo so, ich sage immer so
gerne, einen kleinen Anker, so, so einen kleinen Hafen, wo man vielleicht doch
immer wieder mal andocken kann, dhm, aber ich wdre ohne eine Zielverein-
barung, wdre ich verloren gewesen, bin ich ganz ehrlich. (Fgl_Patientinnen
und Patienten: 137)

Wenn ein Therapeut mit mir nicht zusammen aufarbeiten kann, mit mir zu-
sammen auf ein Ziel hingehen kann, und wenn das nicht ist, dann sorry, dann
brauche ich keinen Therapeuten. (Fgl_Patientinnen und Patienten: 69)

Auch in den Fokusgruppen mit Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (eigene Erhe-
bung) wird die Relevanz von Therapiezielen herausgestellt.

Die Therapieziele, dass das Ganze auch so eine Richtung hat, hat so eine Ziel-
setzung hat, dass man mit Patienten gemeinsam so ein bisschen erarbeitet,
wo soll es denn iiberhaupt hingehen, und dass diese Zielsetzung tatséichlich
eine ist, die auch durch die Therapie erreicht werden kann. (Fgl_Psychothe-
rapeutinnen und Psychotherapeuten: 36)

AulRerdem geht aus den Fokusgruppen mit Patientinnen und Patienten (eigene Erhebung) her-
vor, dass Patientinnen und Patienten fehlende Therapieziele als negativ fiir ihre Behandlung
empfinden und daher einen Verbesserungsbedarf sehen.

Das ist oft so, dann lduft es mal gut und dann denkt man, irgendwie léuft es
gerade wieder total beschissen und warum bin ich jetzt seit fast drei Jahren
da, wenn es irgendwie immer noch manchmal...(...) dass man sich fragt, wo
ist denn eigentlich das Ziel. Ist i(iberhaupt das Ziel, das abzustellen oder nur
es zu wissen (iberhaupt oder, ja (...). (Fg4_Patientinnen und Patienten: 56)

Die Durchfiihrung und Gestaltung einer partizipativen Therapiezielvereinbarung sind vom ein-
zelnen Leistungserbringer beeinflussbar. Im Rahmen eines Verfahrens der gesetzlichen Quali-
tatssicherung konnten Informationen zu diesem Qualitatsaspekt Gber die fallbezogene QS-Do-
kumentation und die Befragung von Patientinnen und Patienten erhoben werden. Daher wurde
dieser Aspekt fir das Qualitdtsmodell selektiert.

4.1.11 Kommunikation und Interaktion mit Patientinnen und Patienten in der psychothe-
rapeutischen Versorgung

Eine gut funktionierende Kommunikation und Interaktion zwischen Patientinnen und Patienten
und ihren Therapeutinnen und Therapeuten kann zur Entwicklung einer tragfdhigen therapeu-
tischen Beziehung im Rahmen einer psychotherapeutischen Behandlung beitragen (MacFarlane
et al. 2015). Demzufolge nimmt die Ausgestaltung der Interaktion und Kommunikation zwischen
Patientinnen und Patienten und Therapeutinnen und Therapeuten eine wichtige Rolle in der
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psychotherapeutischen Behandlung ein. In diesem Zusammenhang empfehlen diagnosespezifi-
sche Leitlinien eine patientenzentrierte Kommunikation, die in einer vertraulichen und die Pri-
vatsphare sowie Wiirde der Patienten respektierenden Atmosphare und in einer offenen, nicht
wertenden sondern unterstitzenden Art und Weise erfolgt (NCCMH 2010 [2018], NCCMH 2012
[2016], NCCMH 2011 [2018]-a). Die Kommunikation sollte eine wertschatzende und empathi-
sche Form haben (Swift et al. 2017). Des Weiteren empfehlen Leitlinien in diesem Zusammen-
hang die Verwendung einer verstandlichen Sprache und die Vermeidung von Fachausdriicken
ohne angemessene Erlduterungen (NCCMH 2011 [2018]-a, NCCMH 2010 [2018], DGPPN et al.
2015). Zudem fordern Leitlinien zunehmend eine Kultursensitivitdt in der Kommunikation
(NCCMH 2010 [2018]).

In den Fokusgruppen des IQTIG mit Patientinnen und Patienten (eigene Erhebung) wird zudem
deutlich, dass Patientinnen und Patienten eine individuelle Kommunikation, in deren Rahmen
sie sich personlich angesprochen fiihlen, grundlegend ist.

Ich fiihle mich unwohl, sobald ich das Gefiihl habe, ich fiihle mich wie eine
Nummer. Wenn man einfach nur reinkommt und hallo, nichts Persénliches,
gar nichts, keine Kommunikation, kein, keine Verbindung dasteht. Und wenn
ich mir vorkomme wie eine Nummer, fiihle ich mich recht unwohl. (...) und
wenn man merkt, es kommt auch was entgegen und es ist nicht nur dieses
abgedroschene, dieses, ja Sie haben gesagt und ja so und so, dann lduft das
schon, dann ist das schon ganz gut, ja. (Fgl_Patientinnen und Patienten: 24)

Dartber hinaus verdeutlichen die befragten Patientinnen und Patienten (eigene Erhebung), wie
wichtig es fir sie ist, dass die behandelnde Therapeutin oder der behandelnde Therapeut auch
zuhoren kann.

Das ist auch noch so ein Punkt, was ich vorhin noch sagen wollte, was wichtig
ist, éh, eine Interaktion mit dem Therapeuten, dass die einen auch mal zu
Wort kommen lassen. Es gibt viele, die reden einfach nur von sich und von,
also so habe ich die Erfahrung gemacht. (Fgl_Patientinnen und Patienten:
57)

Auch in den Fokusgruppen mit Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (eigene Erhe-
bung) wird betont, dass eine empathische, zugewandte, wertschiatzende Kommunikation und
Interaktion mit Patientinnen und Patienten eine bedeutsame Rolle im therapeutischen Prozess
spielt.

Ja, ich mache vielleicht weiter. (I: Gern) Also, ich denke, dass die, dh, typischen
Therapievoraussetzungen hier, die, dh, das Gefiihl des Patienten, angenom-
men zu werden, bedingungslos angenommen zu werden, das Geflihl, verstan-
den zu werden, das heifst, die Empathie, dh, natiirlich im Vordergrund stehen.
(Fg1_Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten: 20)

Dass in dem Bereichen Kommunikation und Interaktion ein Verbesserungsbedarf besteht, zeigt
beispielsweise die Analyse von Franke et al., die eingegangene Beschwerdefille im Zusammen-
hang mit psychotherapeutischer Behandlungen systematisch ausgewertet haben. So vermissten
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Patientinnen und Patienten insbesondere den empathischen Umgang seitens ihrer Therapeutin
bzw. ihres Therapeuten. Die befragten Patientinnen und Patienten gaben beispielhaft erniedri-
gende Kommentare, Vorverurteilungen mangelnde Wertschatzung durch Therapeutinnen und
Therapeuten dafiir an (Franke et al. 2016).

In diesem Zusammenhang wird in den Fokusgruppen mit Patientinnen und Patienten (eigene
Erhebung) deutlich, dass es fiir die Befragten wichtig ist, von der Therapeutin oder dem Thera-
peuten ernst genommen zu werden, und dies auch kommuniziert zu bekommen.

Ahm, mir ist das ganz wichtig eben, dass man ernst genommen wird, dass
man verstanden wird und das Gefiihl hat, dass man verstanden wird.
(Fg2_Patientinnen und Patienten: 31)

Mittels einer Patientenbefragung kénnen zu diesem Qualitatsaspekt Informationen im Rahmen
eines QS-Verfahrens erhoben werden. Daher wird dieser patientenrelevante Aspekt fur das
Qualitatsmodell selektiert.

4.1.12 Erfassung und Besprechung des Therapiefortschritts im Verlauf

Studien belegen, dass die regelmaRige Erhebung des Therapiefortschritts im Verlauf und ein da-
zugehoriges Feedback einen Einfluss auf den Therapieerfolg haben (Carlier et al. 2017, Amble et
al. 2015). So lassen sich beispielsweise auch ungiinstige Verlaufe oder Fehlentwicklungen gezielt
identifizieren und analysieren, und es kdnnen entsprechende Behandlungsentscheidungen ge-
troffen und die Therapie patientenorientiert optimiert werden (Lutz et al. 2019). Auch in der
AQUA-Konzeptskizze wurde dargestellt, dass die therapiebegleitende Uberpriifung des Thera-
piefortschritts ein wichtiger Qualitdtsaspekt der Behandlung ist und die Ausrichtung der Thera-
pie an den patientenindividuellen Ziel- und Problembereichen férdert (AQUA 2015). Dabei fo-
kussiert der Qualitdtsaspekt zum einen auf das Erfassen von Therapieergebnissen im Verlauf
unter Einbezug der Patientin oder des Patienten und zum anderen auf das Besprechen dieser im
Sinne eines Feedbacks mit den Patientinnen und Patienten.

Auch in zahlreichen diagnosespezifischen Leitlinien wird die Bedeutung einer therapiebegleiten-
den Evaluation betont und empfohlen, wiahrend der Behandlung routineméRig Ergebnismessun-
gen durchzufithren und zudem sicherzustellen, dass Patientinnen und Patienten an der Uber-
prifung der Wirksamkeit der Behandlung beteiligt werden (NCCMH 2010 [2018], NCCMH 2013
[2017], NCCMH 2011 [2018]-a). Einige Leitlinien konkretisieren diese Empfehlungen dahinge-
hend, dass sich die Uberpriifung des Therapiefortschritts auf die spezifischen Behandlungsziele
beziehen sollte (DGBS/DGPPN 2012 [2014]) sowie auf die Symptomatik und das psychosoziale
Funktionsniveau (NCCMH 2011 [2018]-a). Zudem empfehlen diagnosespezifische Leitlinien den
Einsatz von geeigneten Skalen oder validierten Instrumenten zur Selbst- und Fremdbeurteilung
und eine sorgfaltige Dokumentation (Bandelow et al. 2014, DGBS/DGPPN 2012 [2014], VA/DoD
2017).

Aus den Ergebnissen qualitativer Studien geht hervor, dass bei Patientinnen und Patienten das
Bediirfnis besteht, individuelles Feedback hinsichtlich des Therapiefortschritts und ihrer eigenen
Entwicklung von der Therapeutin oder dem Therapeuten zu erhalten. Beispielsweise wurde in

© 1QTIG 2019 70



Anlage zum Beschluss
QS-Verfahren zur ambulanten Psychotherapie Zwischenbericht zum entwickelten Qualitétsmodell

einer Untersuchung mit Patientinnen und Patienten mit Anorexia nervosa verbales Feedback
der Therapeutin oder des Therapeuten hinsichtlich positiver Entwicklungsschritte als hilfreicher
Therapiefaktor identifiziert (Oyer et al. 2016). Aus der Studie von Tzavela et al. (2016) geht her-
vor, dass Patientinnen und Patienten mit Panikstorung eine individuelle Riickmeldung der The-
rapeutin oder des Therapeuten hilfreicher empfinden als das Erhalten von allgemeinen bzw.
theoretischen Informationen.

In den Fokusgruppen des IQTIG mit Patientinnen und Patienten (eigene Erhebung) wird eben-
falls die Relevanz eines Feedbacks zum Therapiefortschritt im Behandlungsverlauf deutlich. Ei-
nige Patientinnen und Patienten berichten davon, wie hilfreich sie es finden, Feedback im The-
rapieverlauf zu erhalten, andere duBern den Wunsch, Feedback zu erhalten.

Und da auch dann demjenigen halt ein bisschen Selbstbewusstsein wieder zu-
riickzugeben, dass man sagt, hey, so falsch bin ich ja gar nicht. (...) Also, viel-
leicht auch das, dem Patienten einfach mal sagen, ey, das machst du toll und
das Erfolgserlebnis hast du. Und guck mal, da kannst du dich reflektieren und
da hast du jetzt anders gehandelt. (....) also vom Therapeuten halt einfach
auch mal so ein Feedback zu bekommen {(...) Also, ich hdtte vielleicht auch
gern mal ein Feedback zu sagen, hey, du machst das auch ganz toll. (Fgl_Pa-
tientinnen und Patienten: 234)

Also, sie sagt eigentlich fast gar nichts dazu, (...) noch nie irgendwie wirklich
ein [Feedback]..., wo ich manchmal auch denke, so, sie hat jetzt gar nicht ge-
sagt, ob das jetzt gut ist, wie ich das jetzt mache oder schlecht. (Fg4_Patien-
tinnen und Patienten: 132)

Auch die befragten Therapeutinnen und Therapeuten in den Fokusgruppen des IQTIG
(eigene Erhebung) heben das Besprechen von Therapiefortschritten im Rahmen des
Therapieverlaufs als auRerordentlich relevant fiir die Patientinnen und Patienten her-
vor.

Also, gerade bei denen, denen es schlechter geht und ganz langsam voran-
geht, das ist oft wichtig, immer mal wieder anzuhalten und zu gucken, was
hat sich veréndert, kénnen Sie sich vorstellen, vor zwei Jahren, wie war es da,
wie ist es jetzt oder auch, dass ich von mir aus sage, ich habe den Eindruck,
das hat sich verdndert, das hat sich verdndert und das hat sich verdndert. Oft
kénnen die das noch gar nicht wahrnehmen, sondern die sind so in ihrem
Elend, dass sie das nicht merken. (Fg2_Psychotherapeutinnen und Psycho-
therapeuten: 345)

Neben dem Verbesserungsbedarf hinsichtlich von Feedbackgesprachen zum Therapieverlauf
und zu Behandlungsfortschritten mit den Patientinnen und Patienten wurde bereits in der
AQUA-Konzeptskizze ein Verbesserungsbedarf bezliglich Verlaufsmessungen unter Anwendung
z. B. psychometrischer Tests konstatiert (AQUA 2015). Eigene Berechnungen des IQTIG anhand
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von Sozialdaten einer kooperierenden Krankenkasse bestatigten dies erneut. So wurde im Be-
trachtungsjahr insgesamt fiir nur 14,6 % der Behandlungsfélle der Einsatz psychodiagnostischer
Testverfahren abgerechnet.

Die Erfassung und Besprechung des Therapiefortschritts obliegt dem einzelnen Leistungserbrin-
ger. Sowohl Uber die Patientenbefragung als auch die fallbezogene QS-Dokumentation und ggf.
auch Sozialdaten bei den Krankenkassen kdonnen zu diesem Qualitatsaspekt Informationen er-
fasst werden. Daher wird dieser Aspekt fiir das Qualitatsmodell selektiert.

4.1.13 Kooperation

Die Versorgung von psychischen Erkrankungen kann zum einen ausschlielRlich psychotherapeu-
tisch erfolgen. Haufig ist die Psychotherapie insbesondere bei schwer und chronisch Erkrankten
zum anderen aber ein Element in einem komplexen sektoreniibergreifenden Versorgungsge-
schehen. Daran sind neben den Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten verschiedene
Leistungserbringer wie Facharztinnen und Facharzte, Soziotherapeutinnen und Soziotherapeu-
ten, Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten sowie stationare, teilstationdre oder rehabilita-
tive Einrichtungen beteiligt. Die Versorgungslandschaft fiir psychische Erkrankungen ist hetero-
gen und stark fragmentiert, was erhdhte Koordinierungsleistungen erforderlich macht (z. B.
SVR-Gesundheit 2018). Zu einer patientenzentrierten Versorgungsgestaltung gehdrt auch die
Sicherstellung der Koordination der Behandlung (IQTIG 2018), die u. a. auf Kooperation der an
der Versorgung Beteiligten angewiesen ist.

Auch die qualitative Studie von Oyer et al. (2016) kommt u. a. zu dem Ergebnis, dass Patientin-
nen und Patienten es fir ihre Therapie als hilfreich empfinden, wenn die Therapeutin oder der
Therapeut mit anderen an ihrer Versorgung Beteiligten zusammenarbeitet.

Wie in der AQUA-Konzeptskizze dargestellt, ergeben sich daraus in vielen Fallen Kooperations-
anforderungen der Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten. Die AQUA-Konzeptskizze
beschreibt folgende Anforderungen an die Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten
(AQUA 2015): Fir alle betrachteten Diagnosen kdnnen grundsatzlich Absprachen der Psycho-
therapeutin und des Psychotherapeuten mit den mitbehandelnden Haus- oder Facharztinnen
und -arzten notwendig werden, wie beispielsweise zur Behandlung somatischer Komorbiditaten
oder zur Einstellung und kontinuierlichen Beobachtung der Medikation. Patientenindividuell
kénnen Absprachen mit nicht arztlichen Berufsgruppen oder sozialpsychiatrischen bzw. psycho-
sozialen Institutionen erforderlich sein. Dabei erleichtert eine verbindliche persdnliche Erreich-
barkeit der Psychotherapeutin und des Psychotherapeuten in einem addquaten Zeitraum die
notwendigen Absprachen mit den anderen beteiligten Akteuren. Férderlich kann zudem eine
Einbindung der Psychotherapeutin bzw. des Psychotherapeuten in (interdisziplinare) Kooperati-
ons- und Netzwerkstrukturen sein.

Hinsichtlich bestehender Verbesserungsbedarfe flihrt die AQUA-Konzeptskizze aus, dass im Rah-
men einer im Jahr 2009 durchgefiihrten Befragung von Mitgliedern der Deutschen Psychothe-
rapeutenvereinigung zur Versorgungsrealitdt am haufigsten eine bessere Erreichbarkeit und die
aktive Kontaktaufnahme als MalRnahmen zur Verbesserung der Kooperation der Psychothera-
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peutinnen/Psychotherapeuten mit den Haus- und Kinderarztinnen/Haus- und Kinderarzten so-
wie Nervenarztinnen/Nervenéarzten genannt wurden (AQUA 2015). Zudem wurden das Erstellen
besserer Berichte bzw. Briefe und das Aufwenden von mehr Zeit fiir die Kooperation genannt.
Nur 35 von den (iber 900 an der Befragung teilnehmenden Psychotherapeutinnen und Psycho-
therapeuten sahen keinen Verbesserungsbedarf der Kooperation mit Haus- und Kinderarztin-
nen/Haus- und Kinderarzten, 65 der Befragten sahen keinen Verbesserungsbedarf der Koopera-
tion mit Psychiaterinnen/Psychiatern und Nervenirztinnen/Nervenirzten (AQUA 2015).
Weitere Hinweise auf Probleme im Bereich der Kooperation mit nicht medizinischen Berufsgrup-
pen bzw. Institutionen liefert eine Befragung von 88 Nervendrztinnen und Nervendrzten von
denen 63 angaben, iberwiegend psychotherapeutisch tatig zu sein (AQUA 2015): Obwohl die
Teilnehmerinnen und Teilnehmer der Befragung duBerten, die interdisziplindre Zusammenar-
beit als besonders wichtig zu erachten, berichteten nur etwa ein Drittel der Befragten von tele-
fonischen Kontakten mit sozialpsychiatrischen bzw. psychosozialen Einrichtungen, die zudem im
Durchschnitt seltener als einmal im Quartal stattfanden (AQUA 2015).

Eine Verbesserung der Kooperation mit den an der Versorgung der psychotherapeutisch behan-
delten Patientinnen und Patienten ist durch die Leistungserbringer zumindest in wesentlichen
Teilen beeinflussbar. Uber eine fallbezogene QS-Dokumentation beim Leistungserbringer wire
diese auch erfassbar. Die einrichtungsbezogene QS-Dokumentation sowie die Patientenbefra-
gung waren eingeschrankt geeignet, Daten zu diesem Qualitatsaspekt zu erheben. Daher wurde
dieser Qualitatsaspekt fur das Qualitatsmodell selektiert.

4.1.14 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. Dabei gilt es, einen ausreichenden Zeitraum zur Vorbereitung des
Therapieendes einzuplanen. Inhaltlich sind u.a. das Bewusstmachen erlernter Kompeten-
zen / Strategien zur selbststandigen Anwendung nach Therapieende, das Besprechen von Be-
handlungs- und Hilfemoglichkeiten nach Therapieende sowie die Information und ggf. Weiter-
vermittlung an andere, an der medizinischen Versorgung beteiligten Gruppen von
Leistungserbringern hierfiir von Relevanz.

Zudem empfehlen diagnosespezifische Leitlinien zur Stabilisierung des Therapieerfolgs und zur
Senkung der Rickfallrate eine angemessene psychotherapeutische Nachbehandlung (Erhal-
tungstherapie), die im Sinne einer Rezidivprophylaxe insbesondere Patientinnen und Patienten
mit einem erhohten Rickfallrisiko angeboten werden sollte (NCCMH 2010 [2018], Jobst et al.
2016, DGPPN et al. 2015). Die Psychotherapierichtlinie flihrt in § 14 selbst aus, dass eine Rezidiv-
prophylaxe integraler Bestandteil der Abschlussphase einer Richtlinientherapie nach § 15 ist, in
der ,Therapeutin oder Therapeut und Patientin oder Patient anstehende Entwicklungen, Aufga-
ben und Schwierigkeiten [besprechen], mit dem Ziel, zu erwartende kritische Ereignisse und Le-
benssituationen zu identifizieren und Rickfalle zu vermeiden”. Strukturell sieht die Psychothe-
rapierichtlinie Moglichkeiten fir die Durchfliihrung einer Rezidivprophylaxe entsprechend § 14

© 1QTIG 2019 73



Anlage zum Beschluss

QS-Verfahren zur ambulanten Psychotherapie Zwischenbericht zum entwickelten Qualitétsmodell

nur bei Langzeittherapien vor. Bereits die AQUA-Konzeptskizze wies auf zu geringe Moglichkei-
ten hinsichtlich der Durchfiihrung von psychotherapeutischen Sitzungen mit dem Ziel der Re-
zidivprophylaxe oder der Aufrechterhaltung des Therapieergebnisses hin (AQUA 2015).

In der qualitativen Studie von de Klerk et al. (2017) wird deutlich, dass Patientinnen und Patien-
ten auf das Enden einer Therapie vorbereitet werden sollen und insbesondere in der finalen
Phase der Therapie die praktische Umsetzbarkeit gelernter Strategien im Alltag im Vordergrund
stehen sollte.

In den durchgefiihrten Fokusgruppen mit Patientinnen und Patienten (eigene Erhebung) wird
deutlich, dass die Befragten hinsichtlich der Vorbereitung auf den Therapieabschluss unter-
schiedliche Erfahrungen machen. Wahrend einige Patientinnen und Patienten von einer gut
strukturierten Vorbereitung sprechen, erfolgt bei anderen Patienten und Patienten der Thera-
pieabschluss eher abrupt und lGberraschend.

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 (Fgl_Patientinnen und Patienten: 169)

Ja, also ich habe auch gesagt bekommen von der Therapeutin, Sie kénnen sich
ja dann mal melden. (...) aber so einen richtigen Abschluss habe ich eigentlich
nicht gefunden. Sie sagte nur, ja, jetzt ist es halt zu Ende, weil die Kranken-
kasse zahlt es nicht mehr und dann war es zu Ende. (Fgl_Patientinnen und
Patienten: 184)

In den Fokusgruppen mit Therapeutinnen und Therapeuten (eigene Erhebung) wird die Relevanz
einer guten Vorbereitung auf das Therapieende diskutiert, in deren Rahmen Patientinnen und
Patienten vermittelt wird, wie sie zukiinftig mit kritischen Situationen umgehen kénnen.

(...) das ist auch wichtig, dem Patienten zu vermitteln, wenn die Therapie be-
endet ist, ist es nicht so, dass es dir jetzt super geht den Rest deines Lebens,
sondern du wirst die entsprechenden Dinge weiter haben, aber du wirst bes-
ser lernen, damit umzugehen, oder du wirst, das ist aber jetzt ein verhaltens-
therapeutischer Ausdruck, sie kognitiv anders bewerten, kognitiv. (Fg2_Psy-
chotherapeutinnen und Psychotherapeuten: 309)

Die Fokusgruppen (eigene Erhebung) geben zudem Aufschluss dariiber, dass aus Perspektive der
Patientinnen und Patienten auch ein Verbesserungsbedarf dahingehend besteht, dass in der Ab-
schlussphase der Behandlung geklart wird, welche Moglichkeiten der Versorgung bei Bedarf
nach Beendigung der aktuellen Psychotherapie bestehen, bzw. diese vorzubereiten.

Ich hatte einmal erlebt, wir haben jetzt noch 20 Stunden und ich fing dann
immer an zu rechnen, wie viel noch, wie viel noch, wie viel noch. Wir kamen
dann auch wirklich nicht zu irgendeinem Ergebnis, was ich jetzt tun kénnte
und, éhm, es war fiir mich eine absolute Katastrophe und das war beendet
(...) ich stand eigentlich wieder genauso da, wo ich stand, als hinging.
(Fg1_Patientinnen und Patienten: 213)
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Teilnehmerin/Teilnehmer 1: Ich habe vom Therapeuten nie einen Abschluss-
bericht bekommen.

Teilnehmerin/Teilnehmer 2: Ich auch nicht.

Teilnehmerin/Teilnehmer 1: Was eigentlich ganz sinnvoll wdre eigentlich,
weil man da dann damit zu seinem Psychiater gehen kann oder zu seinem
ndchsten Therapeuten, den man dann hat, um das dann hinzulegen, ich war
von dann bis dann da wegen dem habe ich mich vorgestellt, das und das hat
er mit mir gemacht. (Fg1l_Patientinnen und Patienten: 170-172)

In den Fokusgruppen mit Therapeutinnen und Therapeuten (eigene Erhebung) wird dariiber hin-
aus diskutiert, dass Patientinnen und Patienten zum Teil der Umfang ihres verbleibenden Stun-
denkontingents nicht bekannt ist, was sich auf eine gute Vorbereitung auf den Therapieab-
schluss auswirken kann.

Teilnehmerin/Teilnehmer 1: Ja, wenn ich noch, wenn ich bei der letzten be-
willigten Stunde sage, so, heute ist Schluss, das geht doch nicht.

Teilnehmerin/Teilnehmer 2: Genau, da hat der Patient ndmlich nicht mitge-
rechnet, das gibt es ndmlich auch, dass Patienten gar nicht mehr wissen, was
sie noch fiir Kontingente haben. Ja, das wdre ja der Kracher, das geht ja gar
nicht. Also, das wdre ein wirkliches No-Go {(...). (Fg2_Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten: 340-341)

Der in der AQUA-Konzeptskizze identifizierte Verbesserungsbedarf beziiglich einer ausreichen-
den Vorbereitung der Patientinnen und Patienten auf das Therapieende bestétigte sich in den
vom IQTIG durchgefiihrten Fokusgruppen. Die Gestaltung der Abschlussphase der Therapie ob-
liegt dem einzelnen Leistungserbringer und kann Uber eine fallbezogene QS-Dokumentation
erfasst werden. Ebenso kdnnen mittels einer Patientenbefragung zu diesem Qualitatsaspekt In-
formationen im Rahmen eines QS-Verfahrens erhoben werden. Daher wird dieser patientenre-
levante Aspekt flr das Qualitatsmodell selektiert.

4.1.15 Outcome

Hinsichtlich des Behandlungsergebnisses ist zwischen den verschiedenen psychotherapeuti-
schen Behandlungs- und Anwendungsformen zu differenzieren. Wahrend entsprechend der Psy-
chotherapie-Richtlinie die psychotherapeutische Sprechstunde der Erstdiagnostik und der Bera-
tung, Information sowie Kldarung des individuellen Behandlungsbedarfs dient, so ist das Ziel einer
psychotherapeutischen Akutbehandlung die zeitnahe Entlastung von Patientinnen oder Patien-
ten mit akuter Symptomatik im ambulanten Bereich, um u. a. Chronifizierungen oder stationare
Behandlungen zu vermeiden. Anders als die Richtlinienpsychotherapien nach § 15 der Psycho-
therapie-Richtlinie wird , keine umfassende Bearbeitung der zugrundeliegenden atiopathogene-
tischen Einflussfaktoren der psychischen Erkrankung [angestrebt], sondern dient [sie], der Bes-
serung akuter psychischer Krisen- und Ausnahmezustiande” (§ 13 Psychotherapie-Richtlinie).
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Das Behandlungsziel einer Richtlinienpsychotherapie und die Bewertung des Behandlungser-
gebnisses orientieren sich wesentlich an den individuellen Bedirfnissen und Zielen der Patien-
tinnen oder Patienten. Die AQUA-Konzeptskizze erarbeitete als patientenrelevante Outcomes,
die diagnose- und therapieverfahrensiibergreifend in einem QS-Verfahren betrachtet werden
kénnten, erstens die Veranderung der Symptomatik im Sinne einer Symptomlinderung bzw. -
reduzierung, zweitens die Veranderung der Funktionalitat im Sinne einer Verbesserung der
Funktionalitat z. B. in Bereichen wie soziale Beziehungen, Arbeit oder Haushalt und drittens die
Veranderung der Lebensqualitdt im Sinne einer Verbesserung sowie die Zielerreichung, d. h. das
Erreichen individuell gesetzter Therapieziele (AQUA 2015). Ein weiteres Ergebnis der AQUA-Kon-
zeptskizze war, dass der Therapiezielerreichung fir die Beurteilung des Outcomes besondere
Bedeutung zukommt. Ergebnisse einer psychotherapeutischen Behandlung wie beispielsweise
Symptomverringerung oder Verbesserung der Funktionalitdt oder Lebensqualitat sollten immer
im Zusammenhang mit dem Erreichen der individuell formulierten Therapieziele beurteilt wer-
den (AQUA 2015).

Qualitative Studien kommen mehrfach zu dem Ergebnis, dass fir Patientinnen und Patienten
die Verringerung der Symptomatik, Strategien zum Umgang mit Symptomen, Selbstmanage-
mentfiahigkeiten, das Erlernen praktisch anwendbarer Fahigkeiten und Copingstrategien zent-
rale positive Effekte einer Psychotherapie sind (Awenat et al. 2017, Bayliss und Holttum 2015,
Bell 2017, Birchwood et al. 2018, French et al. 2017, Janssen et al. 2017, Kahlon et al. 2014, Levitt
et al. 2016, Lowe und Murray 2014). Aber auch eine Verbesserung der interpersonellen Bezie-
hungsmuster und der psychosozialen Funktionalitat werden patientenseitig als wichtige Outco-
mes genannt (Bell 2017, Birchwood et al. 2018, Levitt et al. 2016, Lowe und Murray 2014). In
einigen Studie wird die Relevanz des Erlernens von Selbstmanagementfahigkeiten und Coping-
strategien im Zuge der Therapie unter dem Gesichtspunkt hervorgehoben, dass dadurch eine
nachhaltige Wirkung der Therapie (iber das Therapieende hinaus ermdglicht wird (French et al.
2017, Lowe und Murray 2014).

Die aus den Fokusgruppen mit Patientinnen und Patienten (eigene Erhebung) abgeleiteten pa-
tientenrelevanten Outcomes decken sich mit denen der Literaturrecherche und den Ergebnissen
der AQUA-Konzeptskizze. Patientinnen und Patienten betonen die Wichtigkeit einer Ressour-
censtarkung, der Verbesserung der Lebensqualitat sowie der Verbesserung der Funktionalitat in
Bereichen wie sozialen Beziehungen oder der Berufstatigkeit.

Ich habe es geschafft, Dinge von mehreren Seiten zu betrachten und es zu
analysieren und dann, wenn man es lang genug auseinandergenommen hat
und analysiert hat, ist das alles gar nicht mal so..., nicht ganz so schlimm.
(Fg1_Patientinnen und Patienten: 203)

Dass man..., ja, Lebensqualitét, dass es einem nicht mehr so schlecht geht,
wie es einem davor ging, schwierig zu beschreiben, also Qualitdt halt wieder,
dass man wieder gerne lebt. (Fgl_Patientinnen und Patienten: 204)

Einen Weg zu finden, damit besser umzugehen, seinen Tag, sein Leben, seine
Woche, seinen Monat zu gestalten, sein Privates und sein Berufliches so zu
gestalten, dass man auch wieder ein bisschen Qualitét bekommt. Das ist ganz
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wichtig, Qualitdt, die man ja zu Anfang nie hatte, als man da ganz unten war.
(Fgl_Patientinnen und Patienten: 208)

Teilnehmerin/Teilnehmer 1: Dass ich wieder arbeiten kann.
Teilnehmerin/Teilnehmer 2: Freude am Leben.
Teilnehmerin/Teilnehmer 1: Ja.

Teilnehmerin/Teilnehmer 3: Freude.

Teilnehmerin/Teilnehmer 4: Lust wegzugehen, irgendwo sich mit jemandem

zu treffen.

Teilnehmerin/Teilnehmer 1: Lust auf Leben. (Fg2_Patientinnen und Patien-
ten: 287-292)

Daruber hinaus wird in den Fokusgruppen mit Patientinnen und Patienten (eigene Erhebung)
die Bedeutung von im Rahmen der Psychotherapie erlernten Strategien und Fertigkeiten, die
Uber das Therapieende hinaus wirken und zu einem selbstwirksamen Umgang mit der Erkran-

kung und ihren Symptomen verhelfen, betont.

Wir haben auf jeden Fall ein gutes Therapieergebnis erreicht, und zwar die-
ses, dass ich eben, éihm, meine Probleme auch erkennen kann, Géhm, wenn sie
wieder auftreten und irgendwie wurde bei mir was angetriggert (...), also zum
einen, dass auch wenn es Tiefs gibt, dass das Leben nicht nur davon abhéngig
ist, es geht auch immer weiter. Also, einfach diese Erkenntnis. (Fg3_Patien-
tinnen und Patienten: 331)

Na gut, eigentlich hoffe ich schon, dass ich das mal irgendwann (iberwinde,
aber das kann nur so sein, dass ich so einen guten Handwerkskoffer habe,
dass ich mit allem, was so kommt, umgehen kann, und ihn [den Therapeuten,
Anmerkung des IQTIG] dann nicht mehr brauche. (Fg2_Patientinnen und Pa-
tienten: 215)

Outcomes einer ambulanten Psychotherapie werden bisher in der deutschen Versorgung nicht
regelhaft und systematisch erfasst. Grundsatzlich konnten Ergebnisse der Behandlung tber eine
fallbezogene QS-Dokumentation oder eine Befragung von Patientinnen und Patienten adressiert
werden. Der Aspekt wird daher in das Qualitatsmodell iGbernommen. In der weiteren Entwick-
lungsarbeit wird zu priifen sein, welche Ergebnisse einer psychotherapeutischen Behandlung im
Rahmen eines Verfahrens der gesetzlichen Qualitatssicherung zu welchem Zeitpunkt adressier-
bar sind. Ebenso muss in der weiteren Entwicklungsarbeit geprift werden, inwieweit insbeson-
dere auch in Hinblick auf die umfassenden Anforderungen an eine Risikoadjustierung die Erfas-
sung patientenrelevanter Outcomes der ambulanten Psychotherapie geeignet sind, gute von
schlechter Qualitat zu unterscheiden, um einen Leistungserbringervergleich zu ermdglichen.
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4.2 Qualitatsmodell

Die Auswahl der identifizierten patientenrelevanten Qualitdtsaspekte flr das Qualitatsmodell,
das die Grundlage fir das zu entwickelnde QS-Verfahren ist, erfolgte entsprechend den ,Me-
thodischen Grundlagen” des IQTIG anhand folgender Kriterien (IQTIG 2018):

= Ubereinstimmung mit dem Regelungsbereich des G-BA
= Potenzial zur Verbesserung
= Beeinflussbarkeit durch den einzelnen Leistungserbringer

Grundsatzliche Erfassbarkeit mit den Instrumenten der gesetzlichen Qualitatssicherung
421 Nicht selektierte Qualitatsaspekte

Die Prifung ergab, dass die folgenden drei Qualitdtsaspekte nicht fiir das Qualitdtsmodell selek-
tiert werden konnten:

= Zugang zur psychotherapeutischen Versorgung
= Indikationsstellung
= Therapeutische Beziehung

So besteht beim Aspekt zum Zugang zwar ein erheblicher Verbesserungsbedarf, dieser ist jedoch
nicht durch den einzelnen Leistungserbringer beeinflussbar. Fiir den Qualitatsaspekt zur Indika-
tionsstellung wiederum konnte kein Verbesserungsbedarf identifiziert werden. Der Qualitatsas-
pekt zur therapeutischen Beziehung kann im Kontext der gesetzlichen Qualitatssicherung und
mit den ihr zur Verfligung stehenden Erhebungsinstrumenten nicht adaquat abgebildet werden.

4.2.2 Selektierte Qualitidtsaspekte

Alle anderen verbleibenden zwolf identifizierten Qualitdtsaspekte erfiillen die oben genannten
Kriterien. Auf Basis der verschiedenen Wissensquellen konnten zudem fiir jeden Qualitatsaspekt
Hinweise oder Belege hinsichtlich eines Verbesserungsbedarfs in der Versorgung dargelegt wer-
den. Alle selektierten Qualitatsaspekte sind grundsatzlich durch eine externe Qualitatssicherung
erfassbar sowie durch die Leistungserbringer beeinflussbar. Zudem stimmen sie mit den spezifi-
schen Vorgaben der G-BA-Beauftragung, die den Hauptfokus eines zuklinftigen QS-Verfahrens
auf der Abbildung der Prozessqualitat legt, tiberein.

Zusammenfassend wurden nach Prifung der oben genannten Kriterien zwolf identifizierte
patientenrelevanten Qualitatsaspekte fir das Qualitditsmodell selektiert (siehe Abbildung 4).
Das Qualitdatsmodell umfasst damit v. a. prozessbezogene, aber auch ergebnisbezogene Quali-
tatsaspekte (patientenrelevante Endpunkte) fir die ambulante psychotherapeutische Versor-
gung von Patientinnen und Patienten.

© 1QTIG 2019 78



Information
und Aufklarung
zum Therapie-
verfahren und
Behandlungs-

optionen

Information
und Aufklarung
zur aktuellen

QS-Verfahren zur ambulanten Psychotherapie

Diagnostik

Gemeinsame
Behandlungs-

Information zu
den Rahmen-
bedingungen

Therapieziel-
vereinbarung

Anlage zum Beschluss
Zwischenbericht zum entwickelten Qualitdtsmodell

Information
und Aufklarung
zur Diagnose

Kommunikation
und Interaktion
mit Patientinnen
und Patientenin

planung derpsycho-
therapeutischen

Versorgung

Therapie

Erfassungund
Besprechung
des
Therapiefort-
schritts im
Verlauf

Vorbereitung
und Gestaltung
des
Therapieendes

Kooperation

Qualitatsaspekte zu Beginn der Behandlung

® Qualitatsaspekte Uber den gesamten Verlauf der Behandlung mit Schwerpunkt zu Beginn der Behandlung
® Qualititsaspekte iiber den gesamten Verlauf der Behandlung
@ Qualitdtsaspekte zum Ende der Behandlung

Abbildung 4: Qualititsmodell mit selektierten Qualitdtsaspekten

4.2.3 Vorlaufige Einschatzung zur Eignung der verfiigbaren Datenquellen zur Abbildung
der Qualitatsaspekte

Fir jeden Qualitatsaspekt des Qualitatsmodells erfolgte eine erste vorlaufige Einschatzung hin-
sichtlich dessen Abbildbarkeit tiber die zur Verfiigung stehenden Datenquellen (Tabelle 10).

Tabelle 10: Vorléufige Einschdtzung zur Eignung der verfiigbaren Datenquellen zur Abbildung der Quali-
tdtsaspekte

Datenquellen

Sozialdaten einrichtungs-
bei den fallbezogene QS- bezogene QS- Patienten-

Qualitatsaspekte Krankenkassen Dokumentation Dokumentation befragung
Diagnostik (x) X (x) -
Information und
Aufklarung zum Thera-

X - - - X
pieverfahren und
Behandlungsoptionen
Information und Auf- i ) «

kldrung zur Diagnose
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Datenquellen

Sozialdaten einrichtungs-
bei den fallbezogene QS- bezogene QS- Patienten-
Qualitatsaspekte Krankenkassen Dokumentation Dokumentation befragung

Informationen zu den
Rahmenbedingungen

Information und
Aufklarung zur - - - X
aktuellen Therapie

Gemeinsame

} - - X
Behandlungsplanung

Therapieziel- ) « ) X
vereinbarung

Kommunikation und

Interaktion in der ) ) ) X

psychotherapeu-
tischen Versorgung

Erfassung und Bespre-
chung des Therapie- - X (x) X
fortschritts im Verlauf

Kooperation - X (x) (x)

Vorbereitung und
Gestaltung des - X - X
Therapieendes

Outcome - x * - x *

X = Die Datenquelle ist zur Abbildung des Qualitatsaspekts bzw. von Teilen des Qualitdtsaspekts geeignet.

(x) = Die Datenquelle ist zur Abbildung des Qualitatsaspekts nur eingeschrankt geeignet (d. h., der Qualitats-
aspekt kann mit einer anderen Datenquelle u. a. umfassender abgebildet werden).

- = Die Datenquelle ist zur Abbildung des Qualitatsaspekts nicht geeignet.

x * = Die Datenquelle ist zur Abbildung des Qualitatsaspekts grundsatzlich geeignet, abschlieRend kann dies
erst im Rahmen der Indikatorenentwicklung beurteilt werden.

Uber die Sozialdaten bei den Krankenkassen und eine einrichtungsbezogene QS-Dokumentation
konnen Qualitatsaspekte fir ein QS-Verfahren zur ambulanten Psychotherapie nicht oder nur
duBerst eingeschrankt abgebildet werden. Die explizit fir dieses Verfahren beauftragten Erfas-
sungsinstrumente fallbezogene QS-Dokumentation und Patientenbefragung sind hingegen ge-
eignet, um Informationen zu den selektierten Qualitdtsaspekten zu erheben. Eine endgiiltige
Festlegung der Datenquelle kann jedoch erst zu einem spateren Entwicklungszeitpunkt auf
Merkmalsebene erfolgen.
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5 Voraussetzungen fiir eine mogliche Umsetzung

Entsprechend der Beauftragung des G-BA soll im Zuge der Uberpriifung und Aktualisierung der
vom AQUA-Institut recherchierten Qualitdtspotenziale sowie der Erstellung eines Qualitdtsmo-
dells ergdnzend zu den Ausfiihrungen in der Konzeptskizze des AQUA-Instituts eine erneute Ein-
schatzung der gegebenen bzw. noch zu schaffenden Voraussetzungen fiir eine Umsetzung eines
QS-Verfahrens zur ambulanten psychotherapeutischen Versorgung gegeben werden. Fir das
QS-Verfahren zur ambulanten psychotherapeutischen Versorgung wurde durch den G-BA die
Entwicklung eines ,kompakte[n], fokussierte[n] und fallbezogene[n] Instrumentarium|s] fir
den Einsatz in der ambulanten psychotherapeutischen Einrichtung [...], das diagnose- und ver-
fahrensibergreifend einzusetzen ist” sowie einer ,Patientenbefragung mit einem validierten
Patientenfragebogen” beauftragt.

Um eine Aussage Uber die Umsetzbarkeit treffen zu kdnnen, gilt es unter anderem zu prifen,
Uber welche Datenquellen die selektierten Qualitatsaspekte des verfahrensspezifischen Quali-
tatsmodells abgebildet werden kdnnen. Die Umsetzbarkeit des QS-Verfahrens ist an bestimmte
verfahrenstechnische Voraussetzungen gebunden, wie beispielsweise die sichere Auslosung der
dokumentationspflichtigen Falle, ggf. die Identifikation des Behandlungsendes sowie die Imple-
mentierung einer elektronischen QS-Dokumentation.

QS-Auslosung

Die dokumentationspflichtigen Falle knnen zu Beginn einer Richtlinientherapie mittels eines
QS-Filters ausgelost werden, da entsprechend der Psychotherapie-Richtlinie eine psychothera-
peutische Sprechstunde vor Aufnahme einer Richtlinientherapie oder einer Akutbehandlung
verpflichtend von Patientinnen und Patienten aufzusuchen ist und hierfiir eine spezifische Ab-
rechnungsziffer im GOP-Katalog vorliegt (GOP 35151). Einschréankend ist dabei zu erwdhnen,
dass entsprechend § 11 der Psychotherapie-Richtlinie beispielsweise Patientinnen und Patien-
ten, die ,,aus stationarer Krankenhausbehandlung nach § 39 SGB V oder rehabilitativer Behand-
lung nach § 40 Absatz 1 oder 2 SGB V aufgrund einer Diagnose nach § 26 entlassen” wurden,
erforderliche probatorische Sitzungen nach § 12 und Akutbehandlung nach § 13 ohne psycho-
therapeutische Sprechstunde eine Richtlinienpsychotherapie beginnen kénnen. Diese wiirden
auf diese Weise nicht erfasst werden.

Eine weitere Moglichkeit der QS-Ausldsung stellen die separaten Abrechnungsziffern fiir die pro-
batorischen Sitzungen (GOP 35150) dar, die verpflichtend einer Richtlinienpsychotherapie vo-
rausgehen (mindestens 2, maximal 4 probatorische Sitzungen). Wiirde der QS-Filter daran ge-
koppelt werden, ist zu beachten, dass die Behandlungsform der psychotherapeutischen
Akutbehandlung, der keine probatorischen Sitzungen vorausgehen, gesondert, anhand der da-
fiir vorgesehenen Abrechnungsziffer (GOP 35152), erfasst werden musste. Die Entscheidung fir
die konkrete Ausgestaltung des QS-Filters hdangt jedoch wesentlich von den fir die Qualitatsas-
pekte im Rahmen der weiteren Entwicklungsarbeiten, final identifizierten Qualitatsmerkmalen
ab.
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Das Ende einer psychotherapeutischen Behandlung ist grundsatzlich definierbar. So ist es der
jeweiligen Krankenkasse durch die Psychotherapeutin oder den Psychotherapeuten mittels For-
mular anzuzeigen. Herausfordernd ist jedoch — je nach konkret adressierten Qualitdtsmerkma-
len —die zeitliche Verzégerung der Erkennbarkeit der Beendigung einer Therapie. Abschliefende
Aussagen konnen hierzu erst im Verlauf der eigentlichen Indikatorenentwicklung getroffen wer-
den.

Fallbezogene QS-Dokumentation beim Leistungserbringer

Mit dem zukiinftigen QS-Verfahren werden erstmalig der Versorgungsbereich der ambulanten
Psychotherapie und damit die arztlichen und psychologischen Psychotherapeutinnen und Psy-
chotherapeuten als Leistungserbringer adressiert. Des Weiteren wird, anders als bei der Gber-
wiegenden Mehrzahl der bereits im Regelbetrieb befindlichen QS-Verfahren, nicht eine einzelne
Diagnose oder eine spezielle Intervention betrachtet, sondern alle Richtlinienpsychotherapien
bei volljahrigen Patientinnen und Patienten, unabhangig von der Art des Psychotherapieverfah-
rens und der der Indikation zugrunde liegenden psychischen Erkrankung. Daraus folgt, dass vo-
raussichtlich fiir alle bei einem Leistungserbringer in einer Richtlinientherapie befindlichen Pati-
entinnen und Patienten eine QS-Dokumentation zu erstellen sein wird.

Entsprechend § 37 der Psychotherapie-Richtlinie besteht flir die Psychotherapeutin oder den
Psychotherapeuten bei jeder Patientin und jedem Patienten die Verpflichtung zur schriftlichen
Dokumentation, die mindestens das Datum der Leistungserbringung, die diagnostischen Erhe-
bungen, wesentliche Inhalte der psychotherapeutischen Interventionen sowie die Ergebnisse
beinhalten muss. Das mit der neuen Richtlinie verpflichtend eingefiihrte Formular ,Individuelle
Patienteninformation zur ambulanten Psychotherapeutischen Sprechstunde (PTV 11)“ ist eben-
falls Bestandteil dieser Dokumentation. Ob die Dokumentation elektronisch oder in Papierform
erfolgt, ist dem Leistungserbringer bislang freigestellt. Ein standardisiertes Dokumentationsge-
schehen ist in diesem Versorgungsbereich noch nicht etabliert und wiirde mit einer verpflichten-
den QS-Dokumentation erstmalig eingefihrt.

Eine softwaregestiitzte QS-Dokumentation ware grundsatzlich realisierbar. Die ambulante fall-
bezogene QS-Dokumentation wird im Rahmen der gesetzlichen Qualitatssicherung bereits fur
das QS-Verfahren zur perkutanen Koronarintervention (PCl) und Koronarangiographie seit dem
Erfassungsjahr 2016 im Regelbetrieb durchgefiihrt. Die strukturellen Voraussetzungen fiir eine
solche softwaregestiitzte Dokumentation im Versorgungsbereich der ambulanten Psychothera-
pie kdnnen aber als herausfordernd eingeschatzt werden. So ist nicht zu erwarten, dass umfang-
lich auf bestehende Infrastrukturen zuriickgegriffen werden kann, die eine automatisierte Uber-
nahme von Daten in eine QS-Dokumentation ermoglichen wiirden. Das Praxisbarometer
Digitalisierung der KBV vom August 2018, in welchem der Stand und die Perspektiven der Digi-
talisierung in der vertragsarztlichen und psychotherapeutischen Versorgung analysiert wurden,
zeigte insbesondere im Bereich der psychotherapeutischen Versorgung einen erheblich gerin-
geren Digitalisierungsanteil bei der Patientendokumentation als in der hauséarztlichen und fach-
arztlichen Versorgung (KBV 2018b). Zudem kann nicht davon ausgegangen werden, dass einheit-
liche Softwareprodukte in den Praxen genutzt werden: Anhand weiterer Auswertungen der KBV
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lasst sich ableiten, dass die verwendeten IT-Systeme im Vergleich zu den von anderen Facharzt-
gruppen (wie z. B. fir Innere Medizin, Allgemeinmedizin oder Kinder- und Jugendmedizin) zwar
deutlich weniger heterogen sind. So werden 94 % der verwendeten Praxissoftwaresysteme von
flnf Anbietern angeboten (KBV 2018a). Auf die ca. 6 % der Leistungserbringer verteilen sich 15
weitere Praxisverwaltungssysteme. Jedoch kann nicht davon ausgegangen werden, dass alle
existierenden Softwareprodukte um die zur Durchfiihrung der QS-Dokumentation notwendigen
Funktionen ergdanzt werden kénnen. Vor dem Hintergrund der Erfahrungen aus friiheren Ent-
wicklungen fiir QS-Verfahren ist zu erwarten, dass nicht alle Hersteller von Praxissoftware bereit
sind, die zur Durchfiihrung der QS-Dokumentation notwendigen Funktionen in ihre Software zu
implementieren. Darliber hinaus erscheinen die zusatzlichen Softwarelizenzkosten fiir den ein-
zelnen Leistungserbringer zur QS-Dokumentation von nur relativ wenigen Fallen pro Jahr unver-
haltnismaRig. Eine Datenerfassung mittels zu installierender Softwareprodukte bei den Leis-
tungserbringern ist somit durchaus kritisch zu betrachten. Daher sollte die Moglichkeit einer
zentralen Webportall6sung bei den Datenannahmestellen unbedingt in Betracht gezogen wer-
den.

Im Zuge der Einfiihrung der elektronischen Gesundheitskarte sind bis Anfang 2019 auch alle nie-
dergelassenen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten verpflichtet, in ihren Praxen die
Anbindung an die Telematikinfrastruktur zu gewéahrleisten, um durch fehlende Online-Prifun-
gen der Glltigkeit und Aktualitdt von Versichertendaten keine Vergitungskirzungen hinneh-
men zu mussen (§ 291 Abs. 2b SGB V). Es ist zu erwarten, dass dies einen wesentlichen Impuls
darstellt, den Anteil der psychotherapeutischen Praxen, die einen elektronischen Datenaus-
tausch durchfiihren kénnen, erheblich zu steigern.

Patientenbefragung

Fiir die Auslosung einer Patientenbefragung wiirden analog zur fallbezogenen QS-Dokumenta-
tion Informationen zur Identifikation der entsprechenden Falle bendtigt. Die Leistungserbringer
wirden die fiir den Versand des Fragebogens relevanten Informationen in einer QS-Software
oder in einem webbasierten Erfassungssystem dokumentieren. Dieser Datensatz wiirde dann an
die zustandige Datenannahmestelle ibermittelt werden. Die Daten wiirden derart verschlisselt,
dass die Datenannahmestelle keine Einsicht in die Adressdaten der Patientin oder des Patienten
und die behandlungsspezifischen Angaben zur Auslésung des Fragebogens hat. Sie hat lediglich
Einsicht in die leistungserbringeridentifizierenden Daten und erzeugt ein Leistungserbrin-
gerpseudonym. AnschlieBend wird der Datensatz von der Datenannahmestelle an die Versen-
destelle Ubermittelt. Die Versendestelle entschlisselt die erhaltenen Informationen mithilfe ih-
res privaten Schlissels, zieht eine Stichprobe und wahlt einen entsprechenden Fragebogen aus,
der gedruckt zusammen mit einem personalisierten Anschreiben versendet wird. Dieser Frage-
bogen kann anschliefend von der Patientin oder dem Patienten ausgefillt und an das IQTIG
zurlickgesendet werden.

Konkrete Aussagen zu Umsetzungsdetails einer Patientenbefragung im Versorgungsbereich der
ambulanten Psychotherapie kdnnen erst im Ergebnis der weiteren Entwicklungsarbeiten getrof-
fen werden.
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Erfassungszeitraum

In der Konzeptskizze des AQUA-Instituts wurde bereits dargestellt, dass die Dauer von psycho-
therapeutischen Behandlungen im Sinne einer Richtlinientherapie stark vom Therapieverfahren
und vom beantragten Stundenkontingent abhangt (AQUA 2015). Die Mehrheit der Behandlun-
gen erstreckt sich dabei liber 4 bis 11 Quartale, womit auch der derzeit in der gesetzlichen Qua-
litatssicherung libliche Erfassungszeitraum von einem Jahr Gberschritten wird (AQUA 2015). Da-
raus ergibt sich zudem, dass Behandlungsbeginn und Behandlungsende haufig nicht in dasselbe
Kalenderjahr fallen. In der Konsequenz kann es perspektivisch erforderlich werden, dass Doku-
mentationen sowie das Zurverfligungstellen von z. B. auslésungsrelevanten Informationen (bei-
spielsweise fiir eine Patientenbefragung) Giber ein Kalenderjahr hinaus moglich sein missen.

Verkniipfung von Daten

Neben der Entwicklung einer Patientenbefragung ist im Auftrag des G-BA auch die Entwicklung
von Qualitatsindikatoren auf Basis einer fallbezogenen QS-Dokumentation beim Leistungser-
bringer vorgesehen, die komplexe Prozessanteile abbilden konnen. Im Hinblick auf konkrete
Handlungsanschlisse fiir den Leistungserbringer erscheint es sinnvoll, dass die Daten der zum
Einsatz kommenden Erfassungsinstrumente miteinander verkniipft werden kénnen. Zudem ist
die Verkniipfung Voraussetzung dafiir, dass Datenfelder aus beiden Instrumenten fiir die Risiko-
adjustierung bei der Berechnung von Ergebnisindikatoren verwendet werden kénnen. Fir eine
Verknlpfung von Daten aus der Patientenbefragung mit Daten der fallbezogenen QS-Dokumen-
tation besteht zurzeit noch keine gesetzliche Grundlage, was fiir die Zukunft aber wiinschens-
wert ware.
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6 Fazit

Im Ergebnis des im vorliegenden Bericht dargelegten Entwicklungsprojekts der Aktualisierung
der AQUA-Konzeptskizze fir ein QS-Verfahren zur ambulanten Psychotherapie ist zu konstatie-
ren, dass insbesondere durch den Einbezug der Patientenperspektive im Rahmen von Fokus-
gruppen und die Auswertung von qualitativen Studien die in der AQUA-Konzeptskizze darge-
stellten diagnose- und therapieverfahrensiibergreifenden Qualitdtspotenziale im nun
abgeleiteten Qualitdtsmodell differenzierter weiterentwickelt werden konnten. Wenngleich
weiterhin keine psychotherapie-, sondern diagnosespezifische Leitlinien existieren und aus der
Literatur wenig Evidenz zu der Frage, was eine qualitativ gute Psychotherapie ausmacht, vor-
liegt, konnten aufgrund der Ergebnisse der Fokusgruppen und der recherchierten qualitativen
Studien die Qualitdtsanforderungen und vorliegende Verbesserungsbedarfe konkreter heraus-
gearbeitet werden. Darliber hinaus wurde eine Anpassung der Qualitatsaspekte an die durch die
neue Psychotherapie-Richtlinie geschaffenen Versorgungstrukturen vorgenommen.

Es zeigte sich auch, dass die beauftragten Erfassungsinstrumente fiir das zu entwickelnde QS-
Verfahren — die fallbezogene QS-Dokumentation und eine Patientenbefragung — grundsatzlich
geeignet sind, die identifizierten Qualitdatsaspekte abzubilden, wenngleich die Umsetzungshiir-
den fir die Implementierung einer fallbezogenen QS-Dokumentation unverandert hoch sind.

Hinsichtlich der im Rahmen der nachfolgenden Entwicklungsarbeit zu prifenden Abbildbarkeit
von Ergebnisqualitdt bestehen die bereits in der AQUA-Konzeptskizze benannten Schwierigkei-
ten der Identifikation des Therapieendes und einer umfassenden Risikoadjustierung fort.

Entsprechend der Beauftragung durch den G-BA bilden die Zielgruppe des zu entwickelnden
Verfahrens Patientinnen und Patienten (ab 18 Jahren), die eine psychotherapeutische Kurzzeit-
oder Langzeittherapie bei arztlichen oder psychologischen Psychotherapeutinnen und Psycho-
therapeuten in Anspruch nehmen. Im Zuge der weiteren Entwicklung wird geprift werden, wel-
che identifizierten und selektierten Qualitdtsaspekte sinnvoll auch auf die anderen Behand-
lungs- und Anwendungsformen, die keine Psychotherapie im Sinne von § 15 der Psychotherapie-
Richtlinie sind, referenzieren kénnen.

Das im Zuge der Aktualisierung erarbeitete Qualitidtsmodell stellt eine gute Grundlage fir die
sich anschlieRende und durch den G-BA bereits beauftragte Entwicklung von Qualitatsindikato-
ren sowohl auf Basis einer fallbezogenen QS-Dokumentation als auch einer Patientenbefragung
dar.
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1 Ziel der Literaturrecherche

Die Literaturrecherche und -analyse ist Teil der Entwicklung eines einrichtungsiibergreifenden
Qualitatssicherungsverfahrens zur ambulanten psychotherapeutischen Versorgung gesetzlich
Krankenversicherter. Sie bildet gemeinsam mit den Erkenntnissen aus den Fokusgruppen die
Grundlage fur die die Ableitung der Qualitatsaspekte und die Entwicklung des verfahrensspezi-
fischen Qualitdtsmodells als Grundlage zur spateren Entwicklung der Qualitatsindikatoren und
Fragebogenitems. AulRerdem dienen die Ergebnisse der Generierung von Themen fir die Inter-
viewleitfaden der Fokusgruppen.

Ausgehend vom Ziel der Literaturrecherche erfolgte zunachst die Operationalisierung in struk-
turierte, recherchierbare Fragestellungen fiir die systematische Recherche sowie eine Untertei-
lung der Informationsbeschaffungen:

1. Informationsbeschaffung —Standards

= Was sind derzeit die giltigen Standards fir die Durchfiihrung einer ambulanten Psychothe-
rapie bei volljahrigen Patientinnen und Patienten?

2. Informationsbeschaffung — Patientenperspektive

= Wie erleben volljahrige Patientinnen und Patienten in ambulanter Psychotherapie den Ver-
sorgungs-/Behandlungsprozess?

= Welche Versorgungsaspekte erleben die volljahrigen Patientinnen und Patienten als fir sie
besonders relevant?

3. Informationsbeschaffung — Versorgungssituation

= |dentifizierung von Anhaltspunkten auf mégliche Unter-, Uber- und Fehlversorgung bzw.
Qualitatsdefizite/Qualitatspotenziale in der Versorgung von Patientinnen und Patienten in
ambulanter Psychotherapie in Deutschland

4. Informationsbeschaffung — Wirkfaktoren, Pradiktoren, Nebenwirkungen / unerwiinschte
Wirkungen

o Welche Wirkfaktoren, Pradiktoren, Nebenwirkungen / unerwiinschten Wirkungen von am-
bulanter Psychotherapie werden in der Literatur diskutiert?

5. Informationsbeschaffung — Ergebnisqualitat

= Welche generischen (= nicht stérungs- oder therapieschulenspezifischen) Aspekte der Er-
gebnisqualitdt/Outcomes werden fiir die Behandlung von Patientinnen und Patienten in
ambulanter Psychotherapie in der Literatur beschrieben?

= Welche generische Ergebnisqualitat fir ambulante Psychotherapie wird beschrieben?

= Wie kann generische Ergebnisqualitat gemessen und dargestellt werden?
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Die recherchierbaren Fragestellungen fiir die systematischen Recherchen wurden dabei mithilfe
des PICO-Schemas (Population, Intervention, Comparison, Outcome) definiert (Tabelle 1).

Tabelle 1: PICO-Schema

P Patientinnen und Patienten (ab 18 Jahre), die ambulante Psychotherapie gemafR
Richtlinie aufgrund der dort genannten Indikationen gemaR ICD-10-GM

= FO06.- bis F99 (mindestens 80 % der eingeschlossenen Patientinnen und Patienten,
wenn die Ergebnisse nicht separat fur die hier interessierende Population darge-
stellt sind)

erhalten.

1/C = ambulante Psychotherapie allgemein
= ambulante Verhaltenstherapie
= ambulante tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie

= ambulante analytische Psychotherapie

(0] = patientenrelevante Aspekte
= Qualitatsdefizite
= Pradiktoren, Wirkfaktoren, unerwiinschte Wirkungen

= Ergebnisqualitat

Passend zur Art der geplanten Evidenzaufbereitung wurden vorab fiir alle Fragestellungen

= die inhaltlichen Ein- und Ausschlusskriterien (z. B. Population, Indikation, Intervention, Set-
ting, Endpunkte),

= die methodisch-formalen Ein- und Ausschlusskriterien (z. B. Studien- bzw. Leitlinientyp, erfor-
derliche Studienqualitat) sowie

= die Datenquellen (z. B. bibliographische Datenbanken wie MEDLINE/Embase, Leitliniendaten-
banken)

definiert.

Im Zuge der Erstellung der Suchstrategien fir die einzelnen Rechercheblécke wurden die Ein-
und Ausschlusskriterien bei Bedarf weiter konkretisiert.
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2

Informationsbeschaffung — Standards

Zur ldentifizierung von Standards erfolgte eine systematische Recherche nach themenspezifi-

schen Leitlinien in den Leitliniendatenbanken der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften e. V. (AWMF)?, des National Guideline Clearinghouse (NGC)?
sowie des Guidelines International Network (G-I-N)3. Weiterhin erfolgte die Suche nach Leitli-

nien bei folgenden fachiibergreifenden und fachspezifischen Leitlinienanbietern:

Nationale VersorgungsLeitlinien (NVL): https://www.leitlinien.de

European Association for Psychotherapy (EAP): https://www.europsyche.org/con-

tents/14809/eap-guidelines-psychotherapy-with-refugees

European Psychiatric Association (EPA): https://www.europsy.net/publications/guidance-

papers/

European Depression Association (EDA): http://eddas.eu/

World Psychiatric Association (WPA): http://www.wpanet.org/detail.php?sec-
tion _id=7&content id=894
World Council for Psychotherapy (WCP): http://www.worldpsyche.org/

Anxiety and Depression Association of America (ADAA): https://adaa.org/understanding-

anxiety/depression-treatment-management

Deutsche Gesellschaft fur Allgemeinmedizin und Familienmedizin e. V. (DEGAM):
https://www.degam.de/degam-leitlinien-379.html

Deutsche Arbeitsgemeinschaft der Tageskliniken fir Psychiatrie, Psychotherapie und Psy-
chosomatik e. V. (DATPPP): https://www.datppp.de/

Deutsche Gesellschaft fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und Nervenheil-
kunde e. V. (DGPPN): https://www.dgppn.de/leitlinien-publikationen/leitlinien.html|
Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK): https://www.bptk.de

Deutsche Gesellschaft fiir Psychosomatische Medizin und Arztliche Psychotherapie e. V.
(DGPM): http://www.dgpm.de/de/wissenschaft-forschung/leitlinien/
Deutsche Gesellschaft fiir Psychologie e. V. (DGPs): http://www.dgps.de/

Deutsche PsychotherapeutenVereinigung e. V. (DPtV): https://www.deutschepsychothera-

peutenvereinigung.de/gesundheitspolitik/versorgungsthemen/leitlinien/#c5119

Deutsche Gesellschaft fiir Gerontopsychiatrie und -psychotherapie e. V. (DGGPP):
http://www.dggpp.de/publikationen.html#2

Deutsche Gesellschaft flir Psychoanalyse, Psychotherapie, Psychosomatik und Tiefenpsycho-
logie e. V. (DGPT): https://www.dgpt.de

Deutsche Gesellschaft fiir Biologische Psychiatrie e. V. (DGBP): https://www.dgbp.de/home/
Arbeitsgemeinschaft Psychotherapeutischer Fachverbinde (AGPF): www.agpf-ev.de

Deutsche Fachgesellschaft fur tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie / Psychodyna-
mische Psychotherapie e. V. (DFT): www.dft-online.de

! http://www.awmf.org/leitlinien/leitlinien-suche.html
2 www.guideline.gov
3 http://www.g-i-n.net/library/international-guidelines-library
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Deutscher Fachverband flr Verhaltenstherapie e. V. (DVT): www.verhaltenstherapie.de

Deutsche Gesellschaft fiir Analytische Psychologie e. V. (DGAP): www.cgjung.de
Deutsche Gesellschaft fir Verhaltenstherapie e. V. (DGVT): www.dgvt.de
Stiftung Deutsche Depressionshilfe: https://www.deutsche-depressionshilfe.de

Deutsche Gesellschaft fiir Zwangserkrankungen e. V. (DGZ): http://www.zwaenge.de/
Berufsverband deutscher Nervenarzte e. V. (BVDN): https://www.bvdn.de/
Berufsverband deutscher Neurologen e. V. (BDN): https://www.bv-neurologe.de/

Gesellschaft zur Erforschung und Therapie von Personlichkeitsstérungen e. V. (GePs):
http://www.geps.info

Deutsche Gesellschaft fiir Suchtforschung und Suchttherapie e. V. (DG-Sucht):
http://www.dg-sucht.de/s3-leitlinien/?L=0

Deutsche Gesellschaft fiir Suchtmedizin e. V. (DGS): http://www.dgsuchtmedizin.de/ueber-
uns/leitlinien/

Deutsche Suchtgesellschaft — Dachverband der Suchtfachgesellschaften (DSG): https://dach-
verband-sucht.de/

Deutsche Gesellschaft fiir Suchtpsychologie e. V. (DGSPS): https://www.dgsps.de/
Gesellschaft zur Férderung empirisch begriindeter Therapieansatze bei schizophrenen Men-
schen e. V. (gfts): http://www.gfts.de/

Deutsche DepressionsLiga e. V.: https://www.depressionsliga.de/

Deutsche Gesellschaft fiir Bipolare Storungen e. V. (DGBS): https://dgbs.de/dgbs/s3-leitli-
nie/

Deutsche Angst-Hilfe e. V. (DASH): https://www.angstselbsthilfe.de/

Deutsches Kollegium fiir Psychosomatische Medizin (DKPM): www.dkpm.de

Deutschsprachige Gesellschaft fiir Psychotraumatologie (DeGPT e. V.):
https://www.degpt.de/
Deutsche Schmerzgesellschaft e. V. (DGSS): https://www.dgss.org/versorgung/leitlinien-zur-

schmerzbehandlung/

Bundesfachverband Essstérungen e. V. (BFE): https://www.bundesfachverbandessstoerun-

gen.de/

Deutsche Gesellschaft fiir Essstérungen e. V. (DGESS): http://www.dgess.de/wissen/leitli-

nien

Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung e. V. (DGE): https://www.dge.de/wissenschaft/leitli-
nien/

Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrungsmedizin e. V. (DGEM): https://www.dgem.de/leitlinien
Deutsche Gesellschaft fiir Schlafforschung und Schlafmedizin e. V. (DGSM):
http://www.dgsm.de/fachinformationen leitlinie.php

autismus Deutschland e. V. Bundesverband zur Férderung von Menschen mit Autismus:
https://www.autismus.de/

Tourette-Gesellschaft Deutschland e. V.: https://tourette-gesellschaft.de/
Osterreichische Gesellschaft fiir Psychiatrie und Psychotherapie (OGPP):

http://www.oegpp.at/home/
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= Schweizerische Gesellschaft fiir Psychiatrie und Psychotherapie (SGPP): https://www.psychi-

atrie.ch/sgpp/

= National Institute for Health and Care Excellence (NICE): https://www.nice.org.uk/guid-

ance/published?type=csg,cg,mpg,ph,sg,sc

= Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN): http://www.sign.ac.uk/our-guide-

lines.html
= American Psychiatric Association (APA): https://www.psychiatry.org/psychiatrists/prac-

tice/clinical-practice-guidelines

= American Psychological Association (APA): http://www.apa.org/about/policy/approved-
guidelines.aspx

Die einzelnen Suchstrategien wurden dem Aufbau der jeweiligen Website angepasst. So bieten
sowohl Leitliniendatenbanken als auch einige fachiibergreifende und fachspezifische Leitlinien-
anbieter die Moglichkeit der Suche nach Schlagwortern bzw. eine Freitextsuche an. Bei Anbie-
tern, bei denen keine Schlagwort- bzw. Freitextsuche moglich war, erfolgte die Identifizierung
von Leitlinien Uber die Navigation, die Sitemap oder durch eine Suche nach ,, Leitlinie” bzw. ,,gui-
deline” Gber die Suchfunktion der Website. Somit wurde in der Regel die gesamte Liste der ver-
offentlichten Leitlinien durchgesehen.

Folgende Suchstrategien wurden fiir die Leitliniendatenbanken verwendet:

= AWMF: alle aktuellen S2-, S2e- und S3-Leitlinien

= NGC: (psychotherapy OR psychotherapies OR psychoanalysis OR psycho-analysis OR analytic
OR psychoanalytic OR psychodynamic OR behavior OR behaviour) AND (affective OR
depressi* OR anxiety OR phobic OR phobia OR obsessive-compulsive OR post-traumatic OR
adjustment OR somatoform OR mental OR mood)

= G-I-N: psycho* OR behavior therap* OR behaviour therap* OR affective disorder* OR
depressi* OR anxiety disorder* OR phobic OR phobia OR obsessive-compulsive OR
post-traumatic stress OR adjustment OR somatoform disorder* OR mental disorder* OR
mood disorder*; mit folgenden Einschrankungen: Language: English, German; Publication:
Guideline, Evidence report, Guideline Clearing Report

Die Recherchen erfolgten vom 13. bis 21. Juni 2018.

In Tabelle 2 und Tabelle 3 sind die definierten Einschlusskriterien, die dem Screening der Leit-
linien zugrunde liegen, aufgelistet.

Tabelle 2: Einschlusskriterien fiir Leitlinien aus dem deutschsprachigen Raum (Deutschland, Osterreich,
Schweiz)

Einschluss

El  Die Leitlinie ist als Vollpublikation verfigbar
E2 Deutsche oder englische Sprache der Vollpublikation
E3  Aktuell (ab 01.01.2014)

E4  Keine Mehrfachpublikation.
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Einschluss

E5

E6

E7

ES

E9

E10

Die Leitlinie gibt eindeutig identifizierbare Empfehlungen und ist evidenzbasiert (min-
destens S2e oder dquivalent).
Population

Die Leitlinie adressiert Patientinnen und Patienten (ab 18 Jahre), die ambulante Psy-
chotherapie gemaR Richtlinie aufgrund der dort genannten Indikationen gemaf ICD-
10-GM

= FO6.- bis F99

Erhalten.

Ausgeschlossen werden Diagnosen und therapeutische Verfahren, die nicht in den Re-
gelungsbereich der Psychotherapie-Richtlinie fallen.

Intervention

Die Leitlinie beinhaltet Empfehlungen zu einer spezifischen ,Psychotherapie”
und/oder deren Ausgestaltung:

= ambulante analytische Psychotherapie
= ambulante tiefenpsychologische fundierte Psychotherapie

= ambulante Verhaltenstherapie
Die Leitlinie adressiert die ambulante Versorgung.

Die Leitlinie adressiert die Versorgung in:

= Deutschland

= Osterreich

= Schweiz

Die Leitlinie konzentriert sich auf die Psychotherapie, welche von den in den deut-

schen Psychotherapierichtlinien legitimierten Berufsgruppen erbracht wird (arztliche
und psychologische Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten).

Tabelle 3: Einschlusskriterien fiir Leitlinien aus anderen Lédndern

Einschluss

El

E2

E3

E4

ES

E6

Die Leitlinie ist als Vollpublikation verfigbar
Deutsche oder englische Sprache der Vollpublikation
Aktuell (ab 01.01.2014)

Keine Mehrfachpublikation

Die Leitlinie gibt eindeutig identifizierbare Empfehlungen und ist evidenzbasiert (min-
destens S2e oder dquivalent).
Population

Die Leitlinie adressiert Patientinnen und Patienten (ab 18 Jahre) mit den Diagnose-
gruppen ICD-10-GM

© 1QTIG 2019 7



Anlage zum Beschluss

QS-Verfahren zur ambulanten Psychotherapie Anhang A: Recherchebericht

Einschluss

E7

ES

E9

E10

= F30.- bis F39 (Affektive Stérungen) oder

= F40.- bis F48.- (Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen).
Ausgeschlossen werden Diagnosen und therapeutische Verfahren, die nicht in den Re-
gelungsbereich der Psychotherapie-Richtlinie fallen.

Intervention

Die Leitlinie beinhaltet Empfehlungen zu einer spezifischen ,,Psychotherapie”
und/oder deren Ausgestaltung:

= ambulante analytische Psychotherapie
= ambulante tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie

= ambulanteVerhaltenstherapie
Die Leitlinie adressiert die ambulante Versorgung.

Die Leitlinie adressiert die Versorgung in

» UK,

= USA oder

= aus Sicht eines europaischen, nordamerikanischen oder weltweiten Dachverbands.
Die Leitlinie konzentriert sich auf die Psychotherapie, welche von den in den deut-

schen Psychotherapierichtlinien legitimierten Berufsgruppen erbracht wird (arztliche
und psychologische Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten).

Die Titel der Leitlinien wurden von zwei Personen unabhangig voneinander hinsichtlich ihrer in-

haltlichen Relevanz bezogen auf die a priori festgelegte Forschungsfrage Gberprift und ausge-

wahlt. Uneinheitliche Bewertungen einer Leitlinie wurden diskutiert und fiir den Fall einer feh-

lenden Einigung wurde die Leitlinie fur das Volltext-Screening (VT-Screening) eingeschlossen.

Die Volltexte der ausgewadhlten Leitlinien wurden von zwei Personen unabhangig voneinander

dahingehend Uberprift, ob die a priori festgelegten Einschlusskriterien (siehe Tabelle 2 und Ta-

belle 3) zutreffen. Uneinheitliche Bewertungen wurden diskutiert und eine Einigung herbeige-

fihrt. Durch eine Dokumentation des VT-Screenings wurden u. a. auch die Ausschlussgriinde fir

alle ausgeschlossenen Leitlinien dokumentiert (siehe Abschnitt 2.1).

Eine Ubersicht {iber die Recherche und die eingeschlossenen Leitlinien bietet das nachfolgende
Flowchart (Abbildung 1).
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Nationale
fachiibergreifende
Datenbanken
(AWMF, NVL; n = 212)

Internationale
fachiibergreifende
Datenbanken
(GIN, NGC; n = 773)

Europdische
Dachverbande
(EAP, EPA; n = 17)

Nationale Fachgesellschaften
(DEGAM, DGPPN, DGGPP, DG-Sucht,
DGS, DGBS, DGSS, DGESS, DGE, DGEM,
DGSM, SGPP, NICE, SIGN, APA; n = 287)

y

Titel-Screening
(n =1.289)

»| und/oder nicht relevant

4

Volltext-Screening
(n=46)

Ausschluss, da Dublette

fiir Fragestellung
(n=1.243)

A4

eingeschlossene Leitlinien
(n=24)

Ausschluss (n = 22)
nichtE4: n=1
nicht E6: n=12
nichtE7: n=9

Abbildung 1: Flowchart der Recherche nach Leitlinien zu Standards: Leitlinienanbieter, bei denen sich
keine Leitlinien beziiglich ambulanter Psychotherapie finden liefSen, sind in der Abbildung nicht aufge-

fiihrt.

2.1 Ausgeschlossene Leitlinien

Eine Liste der im Volltext Uberpriften, aber ausgeschlossenen Leitlinien mit Ausschlussgriinden
(siehe Tabelle 2 und Tabelle 3) findet sich nachfolgend:

Nicht E1, E2, E3, ES, E8, E9, E10

keine

Nicht E4

1. NCCMH [National Collaborating Centre for Mental Health] (2011 [2016]): NICE Clinical
Guideline CG120. Psychosis with Coexisting Substance Misuse. Assessment and Manage-
ment in Adults and Young People [Full Guideline]. Leicester, GB [u. a.]: BPS [British Psycho-
logical Society] [u. a.]. ISBN: 978-1-908020-30-7. URL: https://www.nice.org.uk/guidance/
cgl120/evidence/full-guideline-181586413 (abgerufen am: 11.07.2018).

Nicht E6

1. Colorado Department of Labor and Employement (2017): Chronic Pain Disorder. Medical

Treatment Guideline. Denver, US-CO: Colorado Department of Labor and Employement.
URL: https://www.colorado.gov/pacific/sites/default/files/Rule 17 Exhibit 9 Chronic

Pain Disorder.pdf (abgerufen am: 12.07.2018).

2. Gaebel, W; GroRimlinghaus, I; Heun, R; Janssen, B; Johnson, B; Kurimay, T; et al. (2015): Eu-

ropean Psychiatric Association (EPA) guidance on quality assurance in mental healthcare.
European Psychiatry 30(3): 360-387. DOI: 10.1016/j.eurpsy.2015.01.011.
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3. Hooten, M; Thorson, D; Bianco, J; Bonte, B; Clavel, A Jr.; Hora, J; et al. (2017): Pain: Assess-
ment, Non-Opioid Treatment Approaches and Opioid Management. Health Care Guideline.
Updated August 2017. Bloomington, US-MN: ICSI [Institute for Clinical Systems Improve-
ment].

4. NCCMH [National Collaborating Centre for Mental Health] (2005 [2017]): NICE Clinical
Guideline CG28. Depression in Children and Young People. Identification and management
in primary, community and secondary care. Leicester, GB: NCCMH. ISBN: 1 85433 424 7.
URL: https://www.nice.org.uk/guidance/cg28/evidence/full-guideline-pdf-193488883
(abgerufen am: 09.07.2018).

5. NCCMH [National Collaborating Centre for Mental Health] (2013 [2016]): NICE Clinical
Guideline CG155. Psychosis and Schizophrenia in Childern and Young People. Recognition
and Management. Leicester, GB [u. a.]: BPS [British Psychological Society] [u. a.]. ISBN: 978-
1-908020-60-4. URL: https://www.nice.org.uk/guidance/cg155/evidence/full-guideline-pdf-
6785647416 (abgerufen am: 11.07.2018).

6. NCCMH [National Collaborating Centre for Mental Health] (2014 [2017]): NICE Clinical
Guideline CG178. Psychosis and schizophrenia in adults. Treatment and management [Full
Guideline]. Updated Edition 2014. London: NCCMH. URL: https://www.nice.org.uk/guid-
ance/cgl178/evidence/full-guideline-490503565 (abgerufen am: 11.07.2018).

7. NICE [National Institute for Health and Care Excellence] (2008): NICE Public Health Guide-
line PH16. Mental wellbeing in over 65s: occupational therapy and physical activity inter-
ventions. Published: 22 October 2008. London: NICE. URL: https://www.nice.org.uk/guid-
ance/ph16/resources/mental-wellbeing-in-over-65s-occupational-therapy-and-physical-
activity-interventions-pdf-1996179900613 (abgerufen am: 11.07.2018).

8. NICE [National Institute for Health and Care Excellence] (2014): NICE Public Health Guide-
line PH49. Behaviour change: individual approaches. Published: 02.01.2014. London: NICE.
URL: https://www.nice.org.uk/guidance/ph49/resources/behaviour-change-individual-ap-
proaches-pdf-1996366337989 (abgerufen am: 11.07.2018).

9. NICE [National Institute for Health and Care Excellence] (2015): NICE Guideline NG32. Older
people: independence and mental wellbeing. Published: 17.12.2015. London: NICE. URL:
https://www.nice.org.uk/guidance/ng32/resources/older-people-independence-and-men-
tal-wellbeing-pdf-1837389003973 (abgerufen am: 10.07.2018).

10.NICE [National Institute for Health and Care Excellence] (2016): NICE Guideline NG44. Com-
munity engagement: improvin health and wellbeing and reducing health inequalities. Pub-
lished: 04.03.2016. London: NICE. URL: https://www.nice.org.uk/guidance/ng44/resources/
community-engagement-improving-health-and-wellbeing-and-reducing-health-inequalities-
pdf-1837452829381 (abgerufen am: 10.07.2018).
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11.NICE [National Institute for Health and Care Excellence] (2017): NICE Medicines Practice
Guideline MPG2. Patient group directions. [Stand:] March 2017. London: NICE. URL:
https://www.nice.org.uk/guidance/mpg2/evidence/full-guideline-pdf-4420760941 (abgeru-
fen am: 10.07.2018).

12.Schmidt, SJ; Schultze-Lutter, F; Schimmelmann, BG; Maric, NP; Salokangas, RKR; Riecher-
Rossler, A; et al. (2015): EPA guidance on the early intervention in clinical high risk states of
psychoses. European Psychiatry 30(3): 388-404. DOI: 10.1016/j.eurpsy.2015.01.013.

Nicht E7

1. DGIKP [Deutsche Gesellschaft fir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psy-
chotherapie]; DGKJ [Deutsche Gesellschaft fur Kinder- und Jugendmedizin]; DGPPN [Deut-
sche Gesellschaft fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und Nervenheil-
kunde]; DGSPJ [Deutsche Gesellschaft fiir Sozialpadiatrie und Jugendmedizin]; DAVT
[Deutsche Arztliche Gesellschaft fiir Verhaltenstherapie]; BAG [Bundesarbeitsgemeinschaft
der Leitenden Klinikarzte fir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychothe-
rapie]; et al. (2016): AWMPF-Registernummer 028-018. S3-Leitlinie: Autismus-Spektrum-Sto-
rungen im Kindes-, Jugend- und Erwachsenenalter. Teil 1: Diagnostik [Langfassung].
[Stand:] 23.02.2016. Berlin [u. a.]: DGKJP [u. a.]. URL: http://www.awmf.org/uploads/
tx_szleitlinien/028-018| S3 Autismus-Spektrum-Stoerungen ASS-Diagnostik 2016-05.pdf
(abgerufen am: 11.07.2018).

2. DGKIJP [Deutsche Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psy-
chotherapie]; BHP [Berufs- und Fachverband Heilpadagogik]; BVKJ [Berufsverband der Kin-
der- und Jugendarzte]; bkj [Berufsverband der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin-
nen und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten]; BKIPP [Berufsverband fiir Kinder-
und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie in Deutschland]; BAG [Bundes-
arbeitsgemeinschaft der Leitenden Klinikarzte fir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychoso-
matik und Psychotherapie]; et al. (2018): AWMPF-Registernummer 028-046. S3-Leitlinie: Di-
agnostik und Behandlung der Rechenstoérung [Langfassung]. [Stand:] 25.02.2018. Berlin [u.
a.]: DGKJP [u. a.]. URL: https://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/028-0461 S3 Re-
chenst%C3%B6rung-2018-03 1.pdf (abgerufen am: 05.07.2018).

3. DGSM [Deutsche Gesellschaft fiir Schlafforschung und Schlafmedizin] (2017): AWMF-Regis-
ternummer 063-001. S3-Leitlinie: Nicht erholsamer Schlaf/Schlafstérungen — Kapitel
»Schlafbezogene Atmungsstérungen®. Version 2.0. [Stand:] August 2017. Schwalmstadt-
Treysa: DGSM. URL: https://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/063-001] S3
SBAS 2017-08 2.pdf (abgerufen am: 09.07.2018).

4. MQIC [Michigan Quality Improvement Consortium Guideline] (2018): Primary Care Diagno-
sis and Management of Adults with Depression. [Stand:] May 2018. Detroit, US-MI: MQIC.
URL: http://www.mgqic.org/pdf/mqgic_primary care diagnosis_and _management

of adults with depression cpg.pdf (abgerufen am: 11.07.2018).
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http://www.awmf.org/uploads/%E2%80%8Ctx_szleitlinien/028-018l_S3_Autismus-Spektrum-Stoerungen_ASS-Diagnostik_2016-05.pdf
http://www.awmf.org/uploads/%E2%80%8Ctx_szleitlinien/028-018l_S3_Autismus-Spektrum-Stoerungen_ASS-Diagnostik_2016-05.pdf
https://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/028-046l_S3_Rechenst%C3%B6rung-2018-03_1.pdf
https://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/028-046l_S3_Rechenst%C3%B6rung-2018-03_1.pdf
https://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/063-001l_S3_%E2%80%8CSBAS_2017-08_2.pdf
https://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/063-001l_S3_%E2%80%8CSBAS_2017-08_2.pdf
http://www.mqic.org/pdf/mqic_primary_care_diagnosis_and_management_%E2%80%8Cof_adults_with_depression_cpg.pdf
http://www.mqic.org/pdf/mqic_primary_care_diagnosis_and_management_%E2%80%8Cof_adults_with_depression_cpg.pdf
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5. NCCMH [National Collaborating Centre for Mental Health] (2011 [2016]): NICE Clinical
Guideline CG136. Service user experience in adult mental health. Improving the experience
of care for people using adult NHS mental health services [Full Guideline]. [Stand:] Decem-
ber 2011. London: NCCMH. URL: https://www.nice.org.uk/guidance/cgl136/evidence/full-
guideline-pdf-185085613 (abgerufen am: 11.07.2018).

6. NCCMH [National Collaborating Centre for Mental Health] (2015): NICE Guideline NG10. Vi-
olence and Aggression. Short-term management in mental health, health and community
settings [Full Guideline]. Updated edition. London: NCCMH. URL: https://www.nice.org.uk/
guidance/ngl10/evidence/full-guideline-pdf-70830253 (abgerufen am: 20.12.2017).

7. Neumann, K; Euler, HA; G., BH; Cook, S; Sandrieser, P; Schneider, P; et al. (2016): AWMF-
Registernummer 049-013. S3-Leitlinie: Pathogenese, Diagnostik und Behandlung von Rede-
flussstorungen [Langfassung]. Stand: 01.09.2016. Gottingen [u. a.]: DGPP [Deutsche Gesell-
schaft fur Phoniatrie und Piddaudiologie]; et al. URL: http://www.awmf.org/uploads/
tx_szleitlinien/049-0131 S3 Redeflusstoerungen 2016-09.pdf (abgerufen am: 09.07.2018).

8. NICE [National Institute for Health and Care Excellence] (2016): NICE Guideline NG53. Tran-
sition between inpatient mental health settings and community or care home settings [Full
Guideline]. [Stand:] August 2016. London: NICE. ISBN: 978-1-4731-2037-2. URL: https://
www.nice.org.uk/guidance/ng53/evidence/full-guideline-pdf-2606951917 (abgerufen am:
10.07.2018).

9. Trangle, M; Gursky, J; Haight, R; Hardwig, J; Hinnenkamp, T; Kessler, D; et al. (2016): Adult
Depression in Primary Care. Health Care Guideline. Updated March 2016. Bloomington, US-
MN: ICSI [Institute for Clinical Systems Improvement].

2.2 Eingeschlossene Leitlinien

Nach dem Volltext-Screening wurden 24 Leitlinien eingeschlossen (siehe Tabelle 4).

Tabelle 4: Liste der eingeschlossenen Leitlinien

Leitlinie Referenz

1 AWMF-Registernummer 076-001. S3-Leitlinie: Screening, Amann et al. (2016)
Diagnose und Behandlung alkoholbezogener Stérungen

2 AWMF-Registernummer 076-006. S3-Leitlinie: Screening, Andreas et al. (2015)
Diagnostik und Behandlung des schadlichen und abhangi-
gen Tabakkonsums

3 Practice Guideline for the treatment of Patients With APA (2010 [2015])
Major Depressive Disorder
4 The American Psychiatric Association Practice Guidelines APA Work Group on
for the Psychiatric Evaluation of Adults Psychiatric Evaluation
(2016)
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Leitlinie Referenz

5 Clinical Practice Guideline for the Treatment of APA (2017)
Posttraumatic Stress Disorder (PTSD) in Adults

6 AWMEF-Registernummer 051-028. S3-Leitlinie: Behandlung  Bandelow et al. (2014)
von Angststérungen

7 AWMF-Registernummer 038-024. S3-Leitlinie: Braunwarth et al.
Metamphetamin-bezogene Stérungen (2016)

8 S3-Leitlinie zur Diagnostik und Therapie Bipolarer DGBS/DGPPN (2012
Stérungen [2014])

9 AWMPF-Registernummer 028-045. S3-Leitlinie: Aufmerk- DGKIJP et al. (2017)
samkeitsdefizit- / Hyperaktivitatsstorung (ADHS) im
Kindes-, Jugend- und Erwachsenenalter

10 AWMF-Registernummer nvI-005. S3-Leitlinie. Nationale DGPPN et al. (2015)
VersorgungsLeitlinie: Unipolare Depression

11 | European Psychiatric Association Guidance on Jobst et al. (2016)
psychotherapy in chronic depression across Europe

12  NICE Clinical Guideline CG26. Post-traumatic stress NCCMH (2005 [2015])
disorder. The management of PTSD in adults and children
in primary and secondary care

13 | NICE Clinical Guideline CG31. Obsessive-compulsive NCCMH (2006 [2014])
disorder and body dysmorphic disorder: Core interventions
in the treatment of obsessive-compulsive disorder and
body dysmorphic disorder

14  NICE Clinical Guideline CG90. Depression: The Treatment NCCMH (2010 [2018])
and Management of Depression in Adults (Updated
Edition)

15 | NICE Clinical Guideline CG123. Common Mental Health NCCMH (2011 [2018]-b)
Disorders: Identification and Pathways to Care

16  NICE Clinical Guideline CG113. Generalised Anxiety NCCMH (2011 [2018]-a)
Disorder in Adults: Management in Primary, Secondary,
and Community Care

17 | NICE Clinical Guideline CG133. Self-Harm: Longer-Term NCCMH (2012 [2016])
Management

18  NICE Clinical Guideline CG159. Social Anxiety Disorder: NCCMH (2013 [2017])
Recognition, Assessment and Treatment

19 | NICE Clinical Guideline CG185. Bipolar Disorder: The NCCMH (2014 [2018])

assessment and management of bipolar disorder in adults,
children and young people in primary and secondary care
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Leitlinie Referenz
20 Nonpharmacologic Versus Pharmacologic Treatment of Qaseem et al. (2016)

Adult Patients With Major Depressive Disorder: A Clinical
Practice Guideline From the American College of Physicians

21  AWMPF-Registernummer 063-003. S3-Leitlinie: Nicht Riemann et al. (2017)
erholsamer Schlaf/Schlafstérungen. Kapitel ,,Insomnie bei
Erwachsenen”, Update 2016

22  SIGN National Clinical Guideline 127. Management of SIGN (2012 [2018])
perinatal mood disorders

23 VA/DoD Clinical Practice Guideline for the Management of ~ VA/DoD (2016)
Major Depressive Disorder

24 VA/DoD Clinical Practice Guideline for the Management of = VA/DoD (2017)
Posttraumatic Stress Disorder and Acute Stress Disorder

Leitlinienbewertung

Die Bewertung der eingeschlossenen Leitlinien erfolgte mit der deutschen Ubersetzung des
AGREE-II-Instruments (Appraisal of Guidelines of Research & Evaluation Il; AGREE Next Steps
Consortium 2014). Das Instrument besteht aus 23 Items, die 6 Domanen zugeordnet sind; jede
einzelne Domane spiegelt dabei eine Qualitdtsdeterminante der Leitlinien wider:

= Domane 1: Geltungsbereich und Zweck

= Domane 2: Beteiligung von Interessengruppen

= Domane 3: Genauigkeit der Leitlinienentwicklung
= Domane 4: Klarheit der Gestaltung

= Domadne 5: Anwendbarkeit

= Domadne 6: Redaktionelle Unabhangigkeit

Zusatzlich erfolgen noch zwei Gesamtbewertungen der Leitlinie.

Die Leitlinien wurden anhand dieses Instruments von zwei Personen unabhangig voneinander
bewertet. Hierbei wurde jedes ltem auf einer Punkteskala von 1 (trifft iberhaupt nicht zu) bis 7
(trifft vollstandig zu) bewertet und daraus fir jede Doméane ein separater Wert errechnet. Dieser
standardisierte Domanenwert entspricht dem prozentualen Anteil von der maximal erreichba-
ren Punktzahl je Domane. Bei Unstimmigkeiten von mehr als zwei Punkten wurde das Item von
den bewertenden Personen diskutiert und ein finaler Konsens herbeigefihrt.

Damit entsprechen hohe standardisierte Domanenwerte einer hohen Qualitat der Leitlinie und
niedrige standardisierte Domanenwerte weisen auf eine geringe Qualitat der Leitlinie hin. Die 6
standardisierten Domanenwerte ermdglichen es somit, die verschiedenen Leitlinien hinsichtlich
ihrer methodischen Qualitdt untereinander zu vergleichen.
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Tabelle 5 stellt die AGREE-II-Bewertung der eingeschlossenen Leitlinien fiir jede Doméane sowie

die Bewertung der Gesamtqualitat in Form der standardisierten Domadnenwerte dar.

Tabelle 5: AGREE-II-Bewertung der eingeschlossenen Leitlinien mit standardisierten Doménenwerten

- ~ o0 < n © =

g 2 ¢ 2 o 2 &3

€ E £ £ E £ g¢t
Leitlinie 8 a a a a a &3
Amann et al. (2016) 92 % 75 % 73 % 75 % 60 % 92 % 83 %
Andreas et al. (2015) 89 % 75 % 77 % 75 % 58 % 96 % 83 %
APA (2010 [2015]) 19% 17 % 29 % 58 % 42 % 63 % 25 %
APA Work Group on
Psychiatric Evaluation (2016) 47 % 25 % 56 % 53 % 42 % 29 % 42 %
APA (2017) 58% 58% 71% 72% 63% 75% 75%
Bandelow et al. (2014) 67 % 72 % 61 % 75 % 46 % 67 % 67 %
Braunwarth et al. (2016) 75 % 58 % 85 % 78 % 54 % 92 % 83 %
DGBS/DGPPN (2012 [2014]) 50% 67% 57% 69% 63% 58% 58%
DGKIJP et al. (2017) 89% 69% 79% 75% 54% 96% 83%
DGPPN et al. (2015) 64% 72% 68% 67% 48% T5% 67%
Jobst et al. (2016) 25% 14% 40% 47 % 4%  21% 42%
NCCMH (2005 [2015]) 92% 8% 73% 81% 65% 50% 75%
NCCMH (2006 [2014]) 97% 8% 79% 81% 73% 50% 75%
NCCMH (2010 [2018]) 97 % 83 % 77 % 78 % 73 % 63 % 83 %
NCCMH (2011 [2018]-b) 92% 75% 79% 75% 81% 83% 83%
NCCMH (2011 [2018]-a) 94% 8% 88% 8% 77% T75% 83%
NCCMH (2012 [2016]) 89 % 89 % 81% 78 % 79 % 79 % 92 %
NCCMH (2013 [2017]) 89% 75% 81% 78% 71% 75% 92%
NCCMH (2014 [2018]) 86% 67% 81% 81% 65% 71% 83%
Qaseem et al. (2016) 75% 39% 72% 53% 23% 79% 67%
Riemann et al. (2017) 67% 61% 52% 58% 50% 71% 58%
SIGN (2012 [2018]) 83 % 64 % 60 % 78 % 67 % 75 % 58 %
VA/DoD (2016) 86% 56% 8% 81% 50% 33% 67%
VA/DoD (2017) 78% 81% 8% 81% 54% 33% 67%
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Datenextraktion

Die Datenextraktion der eingeschlossenen Leitlinien wurde von einer Person durchgefiihrt. Die
Datenextraktion schloss relevante Informationen wie Titel, Autorin/Autor, Publikationsjahr, Ad-
ressat, Ziel sowie die Zielpopulation der Leitlinie mit ein. Diese Informationen wurden in
Datenextraktionstabellen dokumentiert (siehe Anhang B.1).
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3 Informationsbeschaffung —
Patientenperspektive

Um fir die Generierung der Qualitatsaspekte und Qualitatsmerkmale ein moglichst umfassen-
des Bild zur Patientenperspektive zu erhalten, sollten systematische Reviews, qualitative Primar-
studien sowie Mixed-Methods-Studien systematisch recherchiert werden.

Die Literaturrecherche nach Studien zur Patientenperspektive wurde in den folgenden biblio-
grafischen Datenbanken durchgefiihrt:

= Ovid MEDLINE(R) and Epub Ahead of Print, In-Process & Other Non-Indexed Citations, Daily,
and Versions(R) <1946 to July 16, 2018> via Ovid

= PsycINFO 1806 to July Week 2 2018 via Ovid

= Embase via Elsevier

Fiir die Recherche wurde zunachst eine Strategie fir die Literaturdatenbank MEDLINE entwickelt
und dann entsprechend an die anderen Datenbanken angepasst. Die Suchstrategie bestand aus
zwei Blocken: ein Rechercheblock fir die Population und Intervention (Patientinnen und Patien-
ten in Psychotherapie) sowie ein Rechercheblock fiir die Patientenperspektive. Der Filter fur
qualitative Studien, der im Rechercheblock fir die Patientenperspektive enthalten ist, wurde fiir
die Datenbanken MEDLINE und PsycINFO von der School of Public Health der University of Texas
(UTHealth 2017a, UTHealth 2017b) entnommen und geringfligig modifiziert sowie fur die Da-
tenbank Embase adaptiert.

Folgende Limitationen wurden, falls in der jeweiligen Datenbank maoglich, bei der Suchstrategie
bericksichtigt:

= Publikationen ab 2014

= nur ,human”

= nur englische und deutsche Publikationen

= keine Editorials, Kommentare, Fallberichte oder Kongressabstracts

Die Limitationen finden sich eingebettet in den jeweiligen Suchstrategien der einzelnen Daten-
banken (Tabelle 6, Tabelle 7 und Tabelle 8).

Die Recherche erfolgte in allen Datenbanken am 17. Juli 2018.
Suchstrategie fiir MEDLINE via Ovid

Tabelle 6: Suchstrategie fiir MEDLINE via Ovid (Patientenperspektive); Datum der Recherche: 17.07.2018

# Searches

1 | Behavior Therapy/
2  (behavio?r* adj2 therap*).tw.

3 behavio?r* treatment?.tw.

© 1QTIG 2019 17
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#  Searches

4  Cognitive Therapy/

5 | (cognitive adj2 (therap* or psychotherap*)).tw.

6 *PSYCHOTHERAPY/

7 | (psychotherap* or psychiatric treatment? or psychological intervention?).ti.

8 Psychoanalytic Therapy/

9 | psychoanalytic* therap*.tw.

10 analytic* therap*.tw.

11 Psychotherapy, Psychodynamic/

12 (psychodynamic* adj (therap* or analysis)).tw.

13 psychodynamic* psychotherap*.tw.

14 Psychoanalysis/

15 psychoanalysis.tw.

16 lor2or3ord4or50r6or70or8or9orl0orllorl2ori13ori4oril5

17  (("semi-structured" or semistructured or unstructured or informal or "in-depth" or in-
depth or "face-to-face" or structured or guide) adj3 interview*).ti,ab.

18 (focus group* or qualitative or ethnograph* or fieldwork or "field work" or "key in-
formant").ti,ab.

19  interviews as topic/ or focus groups/ or narration/ or qualitative research/

20 or/17-19

21 ((patient® or client*) adj2 (choice? or awareness or aware or value? or perspective? or
experienc* or view* or need* or perception? or prefere* or meaning? or expectation?
or believ* or involv* or oriented or satisf*)).tw.

22 (patient? report* or self-report*).tw.

23 Needs Assessment/

24  exp Patient Satisfaction/

25 2lor22or23o0r24

26 20o0r25

27 16and 26

28 limit 27 to (english or german)

29  animals/ not (animals/ and humans/)

30 28not29
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#  Searches
31 | limit 30 to (case reports or comment or editorial)
32 30not31
33 | limit 32 to yr="2014 -Current"

Suchstrategie fiir PsycINFO via Ovid

Tabelle 7: Suchstrategie fiir PsycINFO via Ovid (Patientenperspektive); Datum der Recherche: 17.07.2018

#  Searches

1  Behavior Therapy/

2  (behavio?r* adj2 therap*).tw.

3 | behavio?r* treatment?.tw.

4  Cognitive Therapy/

5 | (cognitive adj2 (therap* or psychotherap*)).tw.

6 *PSYCHOTHERAPY/

7 | (psychotherap* or psychiatric treatment? or psychological intervention?).ti.

8  Psychoanalysis/

9 | psychoanalytic* therap*.tw.

10 analytic* therap*.tw.

11  Psychodynamic Psychotherapy/

12 (psychodynamic* adj (therap* or analysis)).tw.

13 psychodynamic* psychotherap*.tw.

14  psychoanalysis.tw.

15 1lor2or3ord4or5o0r6or7or8or9o0rl0orllorl2ori3orl4

16  ((("semi-structured" or semistructured or unstructured or informal or "in-depth" or in-
depth or "face-to-face" or structured or guide or guides) adj3 interview*).ti,ab,id. or
(focus group* or qualitative or ethnograph* or fieldwork or "field work" or "key in-
formant")).ti,ab,id. or exp qualitative research/ or exp interviews/ or exp group discus-
sion/ or qualitative study.md.

17 ((patient* or client*) adj2 (choice? or awareness or aware or value? or perspective? or
experienc* or view* or need* or perception? or prefere* or meaning? or expectation?
or believ* or involv* or oriented or satisf*)).tw.

18 (patient? report* or self-report®).tw.

19 Needs Assessment/
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# Searches

20 exp Client Satisfaction/

21 16orl7o0r18or19or20

22 15and 21

23  limit 22 to (english or german)

24 limit 23 to (case reports or comment or editorial)
25 23 not 24

26 limit 57 to yr="2014 -Current"

27 remove duplicates from 26

Suchstrategie fiir Embase via Elsevier

Tabelle 8: Suchstrategie fiir Embase via Elsevier (Patientenperspektive); Datum der Recherche:
17.07.2018

No. Query

#29 #28 AND [2014-2018]/py
#28 #26 NOT #27

#27 #26 AND ([conference abstract]/lim OR [conference paper]/lim OR [conference re-
view]/lim OR [editorial]/lim)

#26 #24 NOT #25

#25 'animal'/de NOT (‘animal'/de AND 'human'/de)
#24 #23 AND ([english]/lim OR [german]/lim)

#23  #15 AND #22

#22 #16 OR #21

#21 #17 OR#18 OR #19 OR #20

#20 'patient satisfaction'/exp

#19 'needs assessment'/de

#18 'patientS report*':ti,ab OR 'self-report*':ti,ab

#17 ((patient* OR client*) NEAR/2 (choice$ OR awareness OR aware OR value$ OR per-
spective$ OR experienc* OR view* OR need* OR perception$ OR prefere* OR mean-
ingS OR expectation$ OR believ* OR involv* OR oriented OR satisf*)):ti,ab
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No. Query
#16 ((('semi-structured' OR semistructured OR unstructured OR informal OR 'in-depth' OR

#15

#14

#13

#12

#11

#10

#9

#8

#7

#6

#5

#4

#3

#2

#1

indepth OR 'face-to-face' OR structured OR guide) NEAR/3 interview*):ab,ti) OR 'focus
group*':ab,ti OR qualitative:ab,ti OR ethnograph*:ab,ti OR fieldwork:ab,ti OR 'field
work':ab,ti OR 'key informant':ab,ti OR 'interview'/de OR 'narrative'/de OR 'qualitative
research'/de

#1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10 OR #11 OR #12 OR #13
OR #14

psychoanalysis:ti,ab

'psychodynamic* psychotherap*':ti,ab
(psychodynamic* NEAR/1 (therap* OR analysis)):ti,ab
'psychodynamic psychotherapy'/de

'analytic* therap*':ti,ab

'psychoanalytic* therap*':ti,ab

'psychoanalysis'/de

psychotherap*:ti OR ‘psychiatric treatment$’:ti OR ‘psychological intervention$’:ti
'psychotherapy'/mj

(cognitive NEAR/2 (therap* OR psychotherap*)):ti,ab
'cognitive therapy'/de

"behavioSr* treatmentS":ti,ab

(behavioSr* NEAR/2 therap*):ti,ab

'behavior therapy'/de

In Tabelle 9 sind die definierten Einschlusskriterien, die dem Screening der Publikationen zur

Patientenperspektive zugrunde liegen, aufgefihrt.

Tabelle 9: Einschlusskriterien fiir Studien zur Patientenperspektive

Einschluss

El

E2

E3

E4

Vollpublikation erhaltlich
Deutsche oder englische Sprache der Vollpublikation
Publikationsdatum der Vollpublikation ab 01.01.2014

Systematische Reviews oder Primarstudie (qualitative oder Mixed-Methods-Studien)

Quantitative Studien, Editorials, Konferenzabstracts, narrative Reviews, Fallberichte
und Fallserien werden ausgeschlossen.
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Einschluss

E5 Die Publikation adressiert die Versorgung von Patientinnen und Patienten aus Landern
gemiR des WHO-Stratum A" bzw. Studien mit deutscher Studienpopulation oder Publi-
kationen aus anderen Lander, die eine deutsche Studienpopulation untersuchen oder
mitbetrachten.

E6 Population

Die Publikation adressiert Patientinnen und Patienten (ab 18 Jahre), die ambulante Psy-
chotherapie gemaR Richtlinie aufgrund der dort genannten Indikationen gemafd ICD-
10-GM

= F10.-bis F69 und F80.- bis F98.- (mindestens 80 % der eingeschlossenen Patientinnen
und Patienten, wenn die Ergebnisse nicht separat fir die hier interessierende Popu-
lation dargestellt sind)

erhalten.
Ausgeschlossen werden Diagnosen und therapeutische Verfahren, die nicht in den Re-
gelungsbereich der Psychotherapie-Richtlinie fallen.

E7 Intervention

ambulante Psychotherapie allgemein

ambulante Verhaltenstherapie

ambulante tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie

ambulante analytische Psychotherapie

E8 Outcome

= Publikationen, die patientenrelevante Aspekte untersuchen

* Die aus den eingeschlossenen Studien abgeleiteten Qualitdtsaspekte und -merkmale sollen auf das deutsche
Gesundheitssystem (ibertragbar sein. Als Grundlage fiir die Entscheidung, welche internationalen Publikatio-
nen eingeschlossen werden sollen, wurde die Staateneinteilung des Weltgesundheitsberichts 2003 der World
Health Organization (WHO) herangezogen (WHO 2003). Nur Publikationen aus Industrienationen, die wie
Deutschland zum WHO-Stratum A gehdéren, wurden beriicksichtigt: WHO-Stratum A: Andorra, Australien, Bel-
gien, Brunei, Cuba, Danemark, Finnland, Frankreich, Griechenland, GroBbritannien, Irland, Island, Israel, Italien,
Japan, Kanada, Kroatien, Luxemburg, Malta, Monaco, Neuseeland, Niederlande, Norwegen, Osterreich, Portu-
gal, San Marino, Schweden, Schweiz, Singapur, Slowenien, Spanien, Tschechische Republik, USA, Zypern.

Die Titel und Abstracts der Publikationen wurden von zwei Personen unabhangig voneinander
hinsichtlich ihrer inhaltlichen Relevanz bezogen auf die a priori festgelegten Forschungsfragen
Uberprift und ausgewahlt. Uneinheitliche Bewertungen wurden diskutiert und im Fall einer feh-
lenden Einigung wurden die Publikationen fir ein VT-Screening einbezogen.

Die Volltexte der ausgewahlten Publikationen wurden von zwei Personen unabhangig voneinan-
der dahingehend Uberpriift, ob die a priori festgelegten Einschlusskriterien (siehe Tabelle 9) zu-
treffen. Durch eine Dokumentation des VT-Screenings wurden u. a. auch die Ausschlussgriinde
fir alle ausgeschlossenen Publikationen dokumentiert. Uneinheitliche Bewertungen wurden
diskutiert und eine Einigung herbeigefihrt.
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Eine Gesamtlibersicht (iber die Recherche in bibliographischen Datenbanken bietet das nachfol-
gende Flowchart (Abbildung 2).

MEDLINE PsycINFO Embase
(n=3.367) (n=3.433) (n=3.743)
| |
gesamt Ausschluss, da Dublette
(n=10.543) | (n=3.813)
Y Ausschluss, da nicht
Titel/Abstract-Screening relevant fiir
(n=6.730) Fragestellung
(n=6.656)
Ausschluss (n=52)
nichtEl: n=2
¥ nichtE3: n=1
Volltext-Screening nicht E4: n=14
(n=74) nichtE5: n=4
nichtE6: n=11
nichtE7: n=15
nichtE8: n=5
eingeschlossene Volltexte
(n=22)

Abbildung 2: Flowchart der Recherche nach Studien zur Patientenperspektive

3.1 Ausgeschlossene Studien zur Patientenperspektive

Eine Liste der im Volltext Gberpriiften, aber ausgeschlossenen Artikel zur Patientenperspektive
mit Ausschlussgriinden (siehe Tabelle 9) findet sich nachfolgend:

Nicht E1

1. Meissner, J; Bischkopf, J; Stiglmayr, C; Fydrich, T; Renneberg, B (2016): How do clients with
a borderline personality disorder experience their ambulant dialectical Behavior Therapy?
Verhaltenstherapie & Psychosoziale Praxis 48(1): 67-81.

2. Muhlmeyer-Mentzel, A; Schurmann, | (2016): The clients’ view of the therapeutic process-A
resource-process-model. Verhaltenstherapie & Psychosoziale Praxis 48(1): 41-57.

Nicht E2

keine
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Nicht E3
1. Oyer, LM (2014): Understanding The Working Alliance Between Clients Diagnosed With An-

orexia Nervosa And Therapists In Individual Psychotherapy: A Phenomenological Approach
[Dissertation]. Greeley, US-CO: University of Northern Colorado, Department of Counseling
Psychology.

Nicht E4

1.

Andrade-Gonzélez, N; Lahera, G; Fernandez-Liria, A (2017): Patient-Therapist Perspective of
the Working Alliance in Psychotherapy. Psychiatric Quarterly 88(3): 623-633. DOI:
10.1007/s11126-016-9477-4.

. Angus, L; Constantino, MJ (2017): Client Accounts of Corrective Experiences in Psychother-

apy: Implications for Clinical Practice. Journal of Clinical Psychology 73(2): 192-195. DOI:
10.1002/jclp.22432.

. Anonym (2016): “A qualitative meta-analysis examining clients’ experiences of psychother-

apy: A new agenda“: Correction to Levitt, Pomerville, and Surace (2016) [Abstract]. Psycho-
logical Bulletin 142(10): 1067. DOI: 10.1037/bul0000079.

Bedi, RP; Duff, CT (2014): Client as expert: A Delphi poll of clients’ subjective experience of
therapeutic alliance formation variables. Counselling Psychology Quarterly 27(1): 1-18. DOI:
10.1080/09515070.2013.857295.

Berle, D; Starcevic, V; Milicevic, D; Hannan, A; Dale, E; Brakoulias, V; et al. (2015): Do Pa-
tients Prefer Face-to-Face or Internet-Based Therapy? [Letter to the Editor]. Psychotherapy
and Psychosomatics 84(1): 61-62. DOI: 10.1159/000367944.

Borkosky, B; Smith, DM (2015): The risks and benefits of disclosing psychotherapy records
to the legal system: What psychologists and patients need to know for informed consent.
International Journal of Law and Psychiatry 42-43: 19-30. DOI: 10.1016/j.ijlp.2015.08.003.

Capps, KL; Fiori, K; Mullin, AS; Hilsenroth, MJ (2015): Patient Crying in Psychotherapy: Who
Cries and Why? Clinical Psychology and Psychotherapy 22(3): 208-220. DOI:
10.1002/cpp.1879.

. Capps, KL (2016): Patient crying in psychotherapy: Who cries, and why? [Dissertation]. Long

Island, US-NY: Adelphi University, Institute of Advanced Psychological Studies.

Elkins, AL; Swift, JK; Campbell, K (2017): Clients’ perceptions of personal psychotherapy or
counselling for therapists. Counselling Psychology Quarterly 30(2): 211-224. DOI:
10.1080/09515070.2016.1196342.

10.Hill, CE; Chui, H; Baumann, E (2016): Revisiting and Reenvisioning the Outcome Problem in

Psychotherapy: An Argument to Include Individualized and Qualitative Measurement. Chap-
ter 24. In: Kazdin, AE: Methodological Issues and Strategies in Clinical Research. Washing-
ton, D.C.: APA — American Psychological Association, 373-386. DOI: 10.1037/a0030571.
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11.Norlander, T; Ernestad, E; Moradiani, Z; Nordén, T (2015): Perceived Feeling of Security: A
Candidate for Assessing Remission in Borderline Patients? Open Psychology Journal 8: 146-
152. DOI: 10.2174/1874350101508010146.

12.Swanson, E; Primack, C (2017): Behavior Modification: A Patient and Physician’s Perspec-
tive. Advances in Therapy 34(3): 765-769. DOI: 10.1007/s12325-017-0475-1.

13.Swift, JK; Parkin, SR (2017): The client as the expert in psychotherapy: What clinicians and
researchers can learn about treatment processes and outcomes from psychotherapy cli-
ents. Journal of Clinical Psychology 73(11): 1486-1488. DOI: 10.1002/jclp.22528.

14.Timulak, L; Keogh, D (2017): The client’s perspective on (experiences of) psychotherapy: A
practice friendly review. Journal of Clinical Psychology 73(11): 1556-1567. DOI:
10.1002/jclp.22532.

Nicht E5

1. Banerjee, P; Basu, J (2016): Therapeutic Relationship as a Change Agent in Psychotherapy:
An Interpretative Phenomenological Analysis. Journal of Humanistic Psychology 56(2): 171-
193. DOI: 10.1177/0022167814561547.

2. Guluam, IV; Soygiit, G; Safran, JD (2018): A comparison of pre-dropout and temporary rup-
ture sessions in psychotherapy. Psychotherapy Research 28(5): 685-707. DOI:
10.1080/10503307.2016.1246765.

3. Jung, SI; Serralta, FB; Nunes, MLT; Eizirik, CL (2014): Momentos distintos no abandono da
psicoterapia psicanalitica. Jornal Brasileiro de Psiquiatria 63(2): 133-141. DOI:
10.1590/0047-2085000000017.

4. Khazaie, H; Rezaie, L; Shahdipour, N; Weaver, P (2016): Exploration of the reasons for drop-
ping out of psychotherapy: A qualitative study. Evaluation and Program Planning 56: 23-30.
DOI: 10.1016/j.evalprogplan.2016.03.002.

Nicht E6

1. Adler, A (2014): Dissatisfied Patients Who Drop Out Of Psychoanalysis [Dissertation]. New-
ton, US-MA: William James College, Massachusetts School of Professional Psychology.

2. Berke, DS; Maples-Keller, JL; Richards, P (2016): LGBTQ Perceptions of Psychotherapy: A
Consensual Qualitative Analysis. Professional Psychology: Research and Practice 47(6): 373-
382. DOI: 10.1037/pro0000099.

3. Bowie, C; MclLeod, J; McLeod, J (2016): ‘It was almost like the opposite of what | needed’: A
qualitative exploration of client experiences of unhelpful therapy. Counselling and Psycho-
therapy Research 16(2): 79-87. DOI: 10.1002/capr.12066.

4. Gale, C; Schroder, T (2014): Experiences of self-practice/self-reflection in cognitive behav-
ioural therapy: A meta-synthesis of qualitative studies. Psychology and Psychotherapy: The-
ory, Research and Practice 87(4): 373-392. DOI: 10.1111/papt.12026.
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MacFarlane, PD (2015): Empathy from the Psychotherapy Client’s Perspective; A Qualitative
Examination [Dissertation]. Athens, US-OH: Ohio University, Department of Psychology.

MacFarlane, P; Anderson, T; McClintock, AS (2017): Empathy from the client’s perspective:
A grounded theory analysis. Psychotherapy Research 27(2): 227-238. DOI:
10.1080/10503307.2015.1090038.

Moltu, C; Veseth, M; Stefansen, J; Ngtnes, JC; Skjglberg, A; Binder, P-E; et al. (2018): This is
what | need a clinical feedback system to do for me: A qualitative inquiry into therapists’
and patients’ perspectives. Psychotherapy Research 28(2): 250-263. DOI:
10.1080/10503307.2016.1189619.

Noyce, R; Simpson, J (2018): The Experience of Forming a Therapeutic Relationship from
the Client’s Perspective: A Metasynthesis. Psychotherapy Research 28(2): 281-296. DOI:
10.1080/10503307.2016.1208373.

Safi, A; Bents, H; Dinger, U; Ehrenthal, JC; Ackel-Eisnach, K; Herzog, W; et al. (2017): Psycho-
therapy Training: A Comparative Qualitative Study on Motivational Factors and Personal
Background of Psychodynamic and Cognitive Behavioural Psychotherapy Candidates. Jour-
nal of Psychotherapy Integration 27(2): 186-200. DOI: 10.1037/int0000031.

10.Sanders, AA (2017): The Experience Of Being Misdiagnosed And Mistreated: A Qualitative

Exploration [Dissertation]. Pleasant Hill, US-CA: John F. Kennedy University, Dissertation Ab-
stracts International. B: The Sciences and Engineering.

11.Zaitsoff, S; R., P; R., M; J., G (2016): A qualitative analysis of aspects of treatment that ado-

lescents with anorexia identify as helpful. Psychiatry Research 238: 251-256. DOI: 10.1016/
j.psychres.2016.02.045.

Nicht E7

1.

Antoniou, P; Cooper, M; Tempier, A; Holliday, C (2017): Helpful aspects of pluralistic ther-
apy for depression. Counselling and Psychotherapy Research 17(2): 137-147. DOI:
10.1002/capr.12116.

Brewer, AB (2017): A Qualitative Study on Clients’ and Therapists’ Perceptions of Therapeu-
tic Interventions that Foster Hope [Dissertation]. Newberg, US-OR: George Fox University,
Department of Clinical Psychology. URL: http://digitalcommons.georgefox.edu/cgi/

viewcontent.cgi?article=1202&context=psyd (abgerufen am: 01.08.2018).

Brownell, T; Schrank, B; Jakaite, Z; Larkin, C; Slade, M (2015): Mental Health Service User
Experience of Positive Psychotherapy. Journal of Clinical Psychology 71(1): 85-92. DOI:
10.1002/jclp.22118.

Button, ML; Norouzian, N; Westra, HA; Constantino, MJ; Antony, MM (2018): Client reflec-
tions on confirmation and disconfirmation of expectations in cognitive behavioral therapy
for generalized anxiety disorder with and without motivational interviewing. Psychotherapy
Research. DOI: 10.1080/10503307.2018.1425932.
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5. Clignet, F; van Meijel, B; van Straten, A; Cuijpers, P (2017): A Qualitative Evaluation of an
Inpatient Nursing Intervention for Depressed Elderly: The Systematic Activation Method.
Perspectives in Psychiatric Care 53(4): 280-288. DOI: 10.1111/ppc.12177.

6. Contreras, NA; Lee, S; Tan, EJ; Castle, DJ; Rossell, SL (2016): “How is cognitive remediation
training perceived by people with schizophrenia? A qualitative study examining personal
experiences”. Journal of Mental Health 25(3): 260-266. DOI:
10.3109/09638237.2016.1167856.

7. Friel, JA (2016): What Detoxifies Shame in Integrative Psychotherapy? An Interpretative
Phenomenological Analysis. British Journal of Psychotherapy 32(4): 532-546. DOI:
10.1111/bjp.12246.

8. Holsting, AF; Pedersen, HF; Rask, MT; Frostholm, L; Schroder, A (2017): Is psychotherapy for
functional somatic syndromes harmful? A mixed methods study on negative effects. Journal
of Psychosomatic Research 98: 113-121. DOI: 10.1016/j.jpsychores.2017.05.010.

9. Knopp-Hoffer, J; Knowles, S; Bower, P; Lovell, K; Bee, PE (2016): ‘One man’s medicine is an-
other man’s poison’: a qualitative study of user perspectives on low intensity interventions
for Obsessive-Compulsive Disorder (OCD). BMC: Health Services Research 16: 188. DOI:
10.1186/s12913-016-1433-3.

10.Lang, K; Treasure, J; Tchanturia, K (2015): Acceptability and feasibility of self-help Cognitive
Remediation Therapy For Anorexia Nervosa delivered in collaboration with carers: A quali-
tative preliminary evaluation study. Psychiatry Research 225(3): 387-394. DOI:
110.1016/j.psychres.2014.12.008.

11.Mol, M; Dozeman, E; Provoost, S; van Schaik, A; Riper, H; Smit, JH (2018): Behind the
Scenes of Online Therapeutic Feedback in Blended Therapy for Depression: Mixed-Methods
Observational Study. Journal of Medical Internet Research 20(5): e174. DOI:
10.2196/jmir.9890.

12.Nikendei, C; Haitz, M; Huber, J; Ehrenthal, JC; Herzog, W; Schauenburg, H; et al. (2016): Day
clinic and inpatient psychotherapy of depression (DIP-D): qualitative results from a random-
ized controlled study. International Journal of Mental Health Systems 10: 41. DOI:
10.1186/s13033-016-0074-6.

13.Price, JL; MacDonald, HZ; Adair, KC; Koerner, N; Monson, CM (2016): Changing Beliefs
about Trauma: A Qualitative Study of Cognitive Processing Therapy. Behavioural and Cogni-
tive Psychotherapy 44(2): 156-167. DOI: 10.1017/51352465814000526.

14.Urech, A; Krieger, T; Moseneder, L; Biaggi, A; Vincent, A; Poppe, C; et al. (2018): A patient
post hoc perspective on advantages and disadvantages of blended cognitive behaviour
therapy for depression: A qualitative content analysis. Psychotherapy Research. DOI:
10.1080/10503307.2018.1430910.

15.Yrondi, A; Rieu, J; Massip, C; Bongard, V; Schmitt, L (2015): Depressed patients’ preferences
for type of psychotherapy: a preliminary study. Patient Preference and Adherence 9: 1371-
1374.DO0I: 10.2147/PPA.S87270.
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Nicht E8
1. Bartholomew, TT; Lockard, AJ (2018): Mixed methods in psychotherapy research: A review

of method(ology) integration in psychotherapy science. Journal of Clinical Psychology 13: 1-
23. DOI: 10.1002/jclp.22653.

Biringer, E; Davidson, L; Sundfgr, B; Lier, H@; Borg, M (2016): Coping with mental health is-
sues: Subjective experiences of self-help and helpful contextual factors at the start of men-
tal health treatment. Journal of Mental Health 25(1): 23-27. DOI: 10.3109/09638237.
2015.1078883.

Blanchard, M; Farber, BA (2016): Lying in psychotherapy: Why and what clients don’t tell
their therapist about therapy and their relationship. Counselling Psychology Quarterly
29(1): 90-112. DOI: 10.1080/09515070.2015.1085365.

. Carmel, A; Torres, NI; Chalker, S; Comtois, KA (2018): Interpersonal barriers to recovery

from borderline personality disorder: A qualitative analysis of patient perspectives. Person-
ality and Mental Health 12(1): 38-48. DOI: 10.1002/pmh.1397.

Zalewski, M; Stepp, SD; Whalen, DJ; Scott, LN (2015): A Qualitative Assessment of the Par-
enting Challenges and Treatment Needs of Mothers with Borderline Personality Disorder
[Abstract). Journal of Psychotherapy Integration 25(2): 71-89. DOI: 10.1037/a0038877.

3.2 Eingeschlossene Studien zur Patientenperspektive

Nach dem Volltext-Screening wurden 22 Artikel eingeschlossen (siehe Tabelle 10).

Tabelle 10: Liste der eingeschlossenen Artikel zur Patientenperspektive

Titel Referenz

A qualitative analysis of the experiences of people with Awenat et al. (2017)
psychosis of a novel cognitive behavioural therapy target-

ing suicidality

Overcoming Barriers to Skills Training in Borderline Person- = Barnicot et al. (2015)
ality Disorder: A Qualitative Interview Study

Experiences of antidepressant medication and cognitive — Bayliss und Holttum
behavioural therapy for depression: A grounded theory (2015)
study

Psychotherapeutic Subjectivities: A thematic Analysis of Ex-  Bell (2017)
periences of Change in Psychoanalysis / Psychodynamic
Psychotherapy and Cognitive-Behavioral Therapy

The COMMAND trial of cognitive therapy for harmful com- = Birchwood et al. (2018)
pliance with command hallucinations (CTCH): a qualitative
study of acceptability and tolerability in the UK

Therapieerfahrungen sozialphobischer Patienten — eine Borowik et al. (2015)
gualitative Pilotstudie
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Titel

Referenz

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

Schema Therapy for Personality Disorders: a Qualitative
Study of Patients’ and Therapists’ Perspectives

Individuals’ Long Term Use of Cognitive Behavioural Skills
to Manage their Depression: A Qualitative Study

The Feasibility, Effectiveness, and Process of Change of
Mindfulness-Based Cognitive Therapy for Adults With
ADHD: A Mixed-Method Pilot Study

Experiences of cognitive behavioural therapy formulation
in clients with depression

A Qualitative Meta-Analysis Examining Clients’ Experiences
of Psychotherapy: A New Agenda

Adult Service-Users’ Experiences of Trauma-Focused Cogni-
tive Behavioural Therapy

The Early Formation of the Working Alliance From the Cli-
ent’s Perspective: A Qualitative Study

Clients’ Experiences of Returning to the Trauma Site during
PTSD Treatment: An Exploratory Study

Understanding the working alliance with clients diagnosed
with anorexia nervosa

Clients’ experiences of formulation in cognitive behaviour
therapy

Interpersonally traumatised patients' view of significant
and corrective experiences in the psychotherapeutic rela-
tionship

Understanding the client’s perspective of helpful and hin-
dering events in psychotherapy sessions: A micro-process
approach

Treatment engagement in the early phase of cognitive-be-
havior therapy for panic disorder: A grounded theory anal-
ysis of patient experience

Patients’ perspectives on how treatment can impede their
recovery from depression

“Spinning one’s wheels”: Nonimproved patients view their
psychotherapy

Individual Cognitive Behavioural Therapy for Psychosis
(CBTp): A Systematic Review of Qualitative Literature

de Klerk et al. (2017)

French et al. (2017)

Janssen et al. (2017)

Kahlon et al. (2014)

Levitt et al. (2016)

Lowe und Murray

(2014)

MacFarlane et al. (2015)

Murray et al. (2016)

Oyer et al. (2016)

Redhead et al. (2015)

Sandberg et al. (2017)

Swift et al. (2017)

Tzavela et al. (2016)

van Grieken et al.
(2014)

Werbart et al. (2015)

Wood et al. (2015)
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Datenextraktion

Die Datenextraktion der eingeschlossenen Studien zur Patientenperspektive wurde von einer
Person durchgefiihrt. Die Datenextraktion schloss relevante Informationen wie u. a. Autorin/Au-
tor, Publikationsjahr, Titel, Studiendesign, Studienpopulation, untersuchtes Psychotherapiever-
fahren und Fragestellung ein. Die Charakteristika der eingeschlossenen Studien sind in Anhang

B.2 dokumentiert.
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4 Informationsbeschaffung —
Versorgungssituation

Um fir die Generierung der Qualitatsaspekte und Qualitatsmerkmale ein moglichst umfassen-
des Bild zur Versorgungssituation in Deutschland zu erhalten, sollten systematische Reviews,
Primarstudien und Sekundardatenanalysen systematisch recherchiert werden.

Die Literaturrecherche nach Studien zur Versorgungssituation wurde in den folgenden bibliogra-
fischen Datenbanken durchgefiihrt:

= Ovid MEDLINE(R) and Epub Ahead of Print, In-Process & Other Non-Indexed Citations, Daily,
and Versions(R) <1946 to July 24, 2018> via Ovid

= PsycINFO 1806 to July Week 3 2018 via Ovid

= Embase via Elsevier

Fiir die Recherche wurde zunachst eine Strategie fir die Literaturdatenbank MEDLINE entwickelt
und dann entsprechend an die anderen Datenbanken angepasst. Die Suchstrategie bestand aus
drei Blocken: ein Rechercheblock fir die Population und Intervention (Patientinnen und Patien-
ten in Psychotherapie), ein Rechercheblock fir die Versorgungssituation und ein Recherche-
block, der die Recherche auf Publikationen aus Deutschland (bzw. auf eine deutsche Studienpo-
pulation) einschrankt. Dieser Rechercheblock basiert auf dem Deutschland-Filter von Pieper et
al. (2015) und wurde fiir die jeweilige Suchoberflache angepasst.

Folgende Limitationen wurden, falls in der jeweiligen Datenbank moglich, bei der Suchstrategie
bericksichtigt:

= Publikationen ab 2014

= nur,human”

= nur englische und deutsche Publikationen

= Publikationen aus Deutschland (bzw. mit deutscher Studienpopulation)
= keine Editorials, Kommentare, Fallberichte oder Kongressabstracts

Die Limitationen finden sich eingebettet in den jeweiligen Suchstrategien der einzelnen Daten-
banken (Tabelle 12, Tabelle 13 und Tabelle 13).

Die Recherche erfolgte in allen Datenbanken am 25. Juli 2018.

Suchstrategie fiir MEDLINE via Ovid

Tabelle 11: Suchstrategie fiir MEDLINE via Ovid (Versorgungssituation); Datum der Recherche:
25.07.2018

# Searches

1 | Behavior Therapy/
2  (behavio?r* adj2 therap*).tw.

3 behavio?r* treatment?.tw.
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#  Searches

4  Cognitive Therapy/

5 | (cognitive adj2 (therap* or psychotherap*)).tw.

6 *PSYCHOTHERAPY/

7  (psychotherap* or psychiatric treatment? or psychological intervention?).ti.

8 Psychoanalytic Therapy/

9 | psychoanalytic* therap*.tw.

10 analytic* therap*.tw.

11 Psychotherapy, Psychodynamic/

12 (psychodynamic* adj (therap* or analysis)).tw.

13 psychodynamic* psychotherap*.tw.

14 Psychoanalysis/

15 psychoanalysis.tw.

16 1or2or3ord4or5or6or7or8or9orl0orllori12or13ori4orl5

17  exp Germany/

18 (germany or deutschland).ot,ti,ab,in.

19 (german or deutsch*).ot,ti,ab.

20 (berlin or hamburg or munchen or muenchen or munich or koln or koeln or cologne or
frankfurt or stuttgart or dusseldorf or duesseldorf or dortmund or essen or bremen or
dresden or leipzig or hannover or nuernberg or nurnberg or aachen or augsburg or
bamberg or bayreuth or benediktbeuern or bochum or braunschweig or chemnitz or
clausthal or cottbus or darmstadt or detmold or eichstatt or Eichstaett or eltville or In-
golstadt or Erfurt or Erlangen or flensburg or freiberg or freiburg or friedrichshafen or
fulda or giesen or giessen or Greifswald or gottingen or goettingen or Hagen or Halle or
heidelberg or Hildesheim or llmenau or Jena or kaiserslautern or karlsruhe or kassel or
kiel or koblenz or konstanz or luebeck or lubeck or ludwigsburg or lueneburg or lune-
burg or leverkusen or mainz or marburg or munster or muenster or neuendettelsau or
neubrandenburg or oestrich-winkel or oldenburg or osnabrueck or osnabruck or pader-
born or passau or potsdam or regensburg or rostock or saar or augustin or schwabisch
or gmund or schwaebisch or gmuend or siegen or speyer or trier or trossingen or
tuebingen or tubingen or ulm or vallendar or vechta or weimar or weingarten or witten
or wuppertal or wuerzburg or wurzburg or zittau or duisburg or bonn or bielefeld or
mannheim or 'north rhine-westphalia’ or nrw or 'nordrhein westfalen' or 'rhine ruhr' or
rhein or ruhr or 'schleswig holstein' or 'mecklenburg vorpommern' or 'mecklenburg-
western pomerania' or brandenburg or sachsen or saxony or 'saxony anhalt' or 'sach-
sen anhalt' or thuringia or thuringen or thueringen or niedersachsen or 'lower saxony'
or hesse or hessia or hessen or 'rhineland palatinate' or rheinland or pfalz or saarland
or baden or wurttemberg or wuerttemberg or bavaria or bayern).ot,ti,ab,in.

21 17o0r18o0r19o0r 20
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#  Searches
22 (overus* or over-us* or underus* or under-us* or misus* or mis-us* or abuse or over-

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

treat* or undertreat™ or inappropriat* or misappropriat® or appropriat* or overdiag-
nos* or over-diagnos* or misdiagnos* or underdiagnos* or under-diagnos* or dam-
age* or overutili?ation or over-utili?ation or underutili?ation or under-utili?ation or
unnecessar* or necessity or benefit? or harm? or state).tw.

((inadequate or improper* or incorrect or careless or unsuitabl?) adj2 (use* or handl*
or treat™®)).tw.

(deficit* or quality).tw.

performance indicator*.tw.

((medical or health) adj2 care adj2 situation?).tw.
exp Quality Improvement/

exp Health Services Misuse/

exp Quality Indicators, Health Care/

exp Quality Assurance, Health Care/

exp "Delivery of Health Care, Integrated"/

exp Patient Care Management/

exp Patient Care/

exp Community Health Services/

exp Utilization Review/

exp "Health Services Needs and Demand"/

exp Self Care/ or exp Self-Management/ or (self adj2 (care or management)).tw.
(Healthcare utili?ation or Health-care utili?ation).tw.
supply situation?.tw.

potential.tw.

or/22-40

16 and 21 and 41

limit 42 to (english or german)

animals/ not (animals/ and humans/)

43 not 44

limit 45 to (case reports or comment or editorial)
45 not 46

limit 47 to yr="2014 -Current"
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Suchstrategie fiir PsycINFO via Ovid

Tabelle 12: Suchstrategie fiir PsycINFO via Ovid (Versorgungssituation); Datum der Recherche:

25.07.2018
#  Searches
1 | Behavior Therapy/
2  (behavio?r* adj2 therap*).tw.
3 behavio?r* treatment?.tw.
4  Cognitive Therapy/
5 | (cognitive adj2 (therap* or psychotherap*)).tw.
6 *PSYCHOTHERAPY/
7 | (psychotherap* or psychiatric treatment? or psychological intervention?).ti.
8  Psychoanalysis/
9 | psychoanalytic* therap*.tw.
10 analytic* therap*.tw.
11  Psychodynamic Psychotherapy/
12 (psychodynamic* adj (therap* or analysis)).tw.
13 psychodynamic* psychotherap*.tw.
14  psychoanalysis.tw.
15 1lor2or3ord4or5o0r6or7or8or9o0rl0orllorl2ori3orl4
16 (germany or deutschland).ot,ti,ab,in.
17 (german or deutsch*).ot,ti,ab.
18 (berlin or hamburg or munchen or muenchen or munich or koln or koeln or cologne or

frankfurt or stuttgart or dusseldorf or duesseldorf or dortmund or essen or bremen or
dresden or leipzig or hannover or nuernberg or nurnberg or aachen or augsburg or
bamberg or bayreuth or benediktbeuern or bochum or braunschweig or chemnitz or
clausthal or cottbus or darmstadt or detmold or eichstatt or Eichstaett or eltville or In-
golstadt or Erfurt or Erlangen or flensburg or freiberg or freiburg or friedrichshafen or
fulda or giesen or giessen or Greifswald or gottingen or goettingen or Hagen or Halle or
heidelberg or Hildesheim or llmenau or Jena or kaiserslautern or karlsruhe or kassel or
kiel or koblenz or konstanz or luebeck or lubeck or ludwigsburg or lueneburg or lune-
burg or leverkusen or mainz or marburg or munster or muenster or neuendettelsau or
neubrandenburg or oestrich-winkel or oldenburg or osnabrueck or osnabruck or pader-
born or passau or potsdam or regensburg or rostock or saar or augustin or schwabisch
or gmund or schwaebisch or gmuend or siegen or speyer or trier or trossingen or
tuebingen or tubingen or ulm or vallendar or vechta or weimar or weingarten or witten
or wuppertal or wuerzburg or wurzburg or zittau or duisburg or bonn or bielefeld or
mannheim or 'north rhine-westphalia’ or nrw or 'nordrhein westfalen' or 'rhine ruhr' or
rhein or ruhr or 'schleswig holstein' or 'mecklenburg vorpommern' or 'mecklenburg-
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# Searches

western pomerania' or brandenburg or sachsen or saxony or 'saxony anhalt' or 'sach-
sen anhalt' or thuringia or thuringen or thueringen or niedersachsen or 'lower saxony'
or hesse or hessia or hessen or 'rhineland palatinate' or rheinland or pfalz or saarland
or baden or wurttemberg or wuerttemberg or bavaria or bayern).ot,ti,ab,in.

19 16o0orl17o0r18

20 (overus* or over-us* or underus* or under-us* or misus* or mis-us* or abuse or over-
treat* or undertreat™ or inappropriat* or misappropriat® or appropriat* or overdiag-
nos* or over-diagnos* or misdiagnos* or underdiagnos* or under-diagnos* or dam-
age* or overutili?ation or over-utili?ation or underutili?ation or under-utili?ation or
unnecessar* or necessity or benefit? or harm? or state).tw.

21 ((inadequate or improper* or incorrect or careless or unsuitabl?) adj2 (use* or handl*
or treat®)).tw.

22 (deficit* or quality).tw.

23  performance indicator®.tw.

24 ((medical or health) adj2 care adj2 situation?).tw.

25 | exp Quality Control/

26 exp "Quality of Care"/

27 | exp "Quality of Services"/

28 exp Integrated Services/

29  exp health care delivery/

30 exp caring behaviors/

31 exp health care services/

32 exp utilization reviews/

33  exp health care utilization/

34 exp Community Mental Health Services/

35 exp Health Service Needs/

36 exp Self-Management/ or (self adj2 (care or management)).tw.
37 (Healthcare utili?ation or Health-care utili?ation).tw.
38 supply situation?.tw.

39  potential.tw.

40 or/20-39

41 15and 19 and 40

42 limit 41 to (english or german)
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Searches

43

44

45

limit 42 to (case reports or comment or editorial)
42 not 43

limit 44 to yr="2014 -Current"

Suchstrategie fiir Embase via Elsevier

Tabelle 13: Suchstrategie fiir Embase via Elsevier (Versorgungssituation); Datum der Recherche:

25.07.2018
No. Query
#45  #44 AND (2014:py OR 2015:py OR 2016:py OR 2017:py OR 2018:py)
#44 #42 NOT #43
#43 #42 AND ([editorial]/lim OR [letter]/lim OR [note]/lim)
#42 #40 NOT #41
#41 #40 AND 'case report'/de
#40 #38 NOT #39
#39 'animal'/de NOT (‘animal'/de AND 'human'/de)
#38 #15 AND #20 AND #37 AND ([english]/lim OR [german]/lim)
#37 #21 OR #22 OR #23 OR #24 OR #25 OR #26 OR #27 OR #28 OR #29 OR #30 OR #31 OR
#32 OR #33 OR #34 OR #35 OR #36
#36 potential:ab,ti
#35  'supply situationS':ab,ti
#34 ‘healthcare utiliSation':ab,ti OR 'health-care utiliSation':ab,ti
#33  'self care'/exp OR ((self NEAR/2 (care OR management)):ab,ti)
#32 'utilization review'/exp
#31 'community care'/exp
#30 'patient care'/exp
#29 'integrated health care system'/exp
#28 ‘health care quality'/exp
#27  'health service'/exp
#26 'total quality management'/exp
#25 ((medical OR health) NEAR/2 care NEAR/2 situation$):ab,ti
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No. Query

#24 'performance indicator*':ab,ti OR 'clinical indicator'/exp

#23  deficit*:ab,ti OR quality:ab,ti

#22 ((inadequate OR improper* OR incorrect OR careless OR unsuitablS) NEAR/2 (use* OR
handl* OR treat*)):ab,ti

#21 overus*:ab,ti OR 'over-us*':ab,ti OR underus*:ab,ti OR 'under-us*":ab,ti OR
misus*:ab,ti OR 'mis-us*':ab,ti OR abuse:ab,ti OR overtreat*:ab,ti OR under-
treat*:ab,ti OR inappropriat*:ab,ti OR misappropriat*:ab,ti OR appropriat*:ab,ti OR
overdiagnos*:ab,ti OR 'over-diagnos*':ab,ti OR misdiagnos*:ab,ti OR underdiag-
nos*:ab,ti OR 'under-diagnos*':ab,ti OR damage*:ab,ti OR overutiliSation:ab,ti OR
'over-utiliSation':ab,ti OR underutiliSation:ab,ti OR 'under-utiliSation':ab,ti OR unnec-
essar*:ab,ti OR necessity:ab,ti OR benefit$S:ab,ti OR harm$:ab,ti OR state:ab;ti

#20 #16 OR #17 OR #18 OR #19

#19  berlin:ca,ad,ab,ti OR hamburg:ca,ad,ab,ti OR miinchen:ca,ad,ab,ti OR

muenchen:ca,ad,ab,ti OR munchen:ca,ad,ab,ti OR munich:ca,ad,ab,ti OR
kodln:ca,ad,ab,ti OR koeln:ca,ad,ab,ti OR koln:ca,ad,ab,ti OR cologne:ca,ad,ab,ti OR
frankfurt:ca,ad,ab,ti OR stuttgart:ca,ad,ab,ti OR disseldorf:ca,ad,ab,ti OR duessel-
dorf:ca,ad,ab,ti OR dusseldorf:ca,ad,ab,ti OR dortmund:ca,ad,ab,ti OR es-
sen:ca,ad,ab,ti OR bremen:ca,ad,ab,ti OR dresden:ca,ad,ab,ti OR leipzig:ca,ad,ab,ti OR
hannover:ca,ad,ab,ti OR niirnberg:ca,ad,ab,ti OR nuernberg:ca,ad,ab,ti OR nurn-
berg:ca,ad,ab,ti OR aachen:ca,ad,ab,ti OR augsburg:ca,ad,ab,ti OR bam-
berg:ca,ad,ab,ti OR bayreuth:ca,ad,ab,ti OR benediktbeuern:ca,ad,ab,ti OR bo-
chum:ca,ad,ab,ti OR braunschweig:ca,ad,ab,ti OR chemnitz:ca,ad,ab,ti OR
clausthal:ca,ad,ab,ti OR cottbus:ca,ad,ab,ti OR darmstadt:ca,ad,ab,ti OR det-
mold:ca,ad,ab,ti OR eichstatt:ca,ad,ab,ti OR eichstatt:ca,ad,ab,ti OR eichs-
taett:ca,ad,ab,ti OR eltville:ca,ad,ab,ti OR ingolstadt:ca,ad,ab,ti OR erfurt:ca,ad,ab,ti
OR erlangen:ca,ad,ab,ti OR flensburg:ca,ad,ab,ti OR freiberg:ca,ad,ab,ti OR frei-
burg:ca,ad,ab,ti OR friedrichshafen:ca,ad,ab,ti OR fulda:ca,ad,ab,ti OR
gieBen:ca,ad,ab,ti OR giessen:ca,ad,ab,ti OR giesen:ca,ad,ab,ti OR
greifswald:ca,ad,ab,ti OR gottingen:ca,ad,ab,ti OR goettingen:ca,ad,ab,ti OR gottin-
gen:ca,ad,ab,ti OR hagen:ca,ad,ab,ti OR halle:ca,ad,ab,ti OR heidelberg:ca,ad,ab,ti OR
hildesheim:ca,ad,ab,ti OR ilmenau:ca,ad,ab,ti OR jena:ca,ad,ab,ti OR kaiserslau-
tern:ca,ad,ab,ti OR karlsruhe:ca,ad,ab,ti OR kassel:ca,ad,ab,ti OR kiel:ca,ad,ab,ti OR
koblenz:ca,ad,ab,ti OR konstanz:ca,ad,ab,ti OR luebeck:ca,ad,ab,ti OR
libeck:ca,ad,ab,ti OR lubeck:ca,ad,ab,ti OR ludwigsburg:ca,ad,ab,ti OR luene-
burg:ca,ad,ab,ti OR lineburg:ca,ad,ab,ti OR luneburg:ca,ad,ab,ti OR
leverkusen:ca,ad,ab,ti OR mainz:ca,ad,ab,ti OR marburg:ca,ad,ab,ti OR min-
ster:ca,ad,ab,ti OR munster:ca,ad,ab,ti OR muenster:ca,ad,ab,ti OR neuen-
dettelsau:ca,ad,ab,ti OR neubrandenburg:ca,ad,ab,ti OR 'oestrich winkel':ca,ad,ab,ti
OR oldenburg:ca,ad,ab,ti OR osnabrueck:ca,ad,ab,ti OR osnabriick:ca,ad,ab,ti OR os-
nabruck:ca,ad,ab,ti OR paderborn:ca,ad,ab,ti OR passau:ca,ad,ab,ti OR pots-
dam:ca,ad,ab,ti OR regensburg:ca,ad,ab,ti OR rostock:ca,ad,ab,ti OR saar:ca,ad,ab,ti
OR augustin:ca,ad,ab,ti OR schwabisch:ca,ad,ab,ti OR gmiind:ca,ad,ab,ti OR schwa-
bisch:ca,ad,ab,ti OR gmund:ca,ad,ab,ti OR schwaebisch:ca,ad,ab,ti OR
gmuend:ca,ad,ab,ti OR siegen:ca,ad,ab,ti OR speyer:ca,ad,ab,ti OR trier:ca,ad,ab,ti OR
trossingen:ca,ad,ab,ti OR tuebingen:ca,ad,ab,ti OR tiibingen:ca,ad,ab,ti OR
tubingen:ca,ad,ab,ti OR ulm:ca,ad,ab,ti OR vallendar:ca,ad,ab,ti OR vechta:ca,ad,ab,ti
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No. Query

OR weimar:ca,ad,ab,ti OR weingarten:ca,ad,ab,ti OR witten:ca,ad,ab,ti OR wupper-
tal:ca,ad,ab,ti OR wuerzburg:ca,ad,ab,ti OR wiirzburg:ca,ad,ab,ti OR
wurzburg:ca,ad,ab,ti OR zittau:ca,ad,ab,ti OR duisburg:ca,ad,ab,ti OR bonn:ca,ad,ab,ti
OR bielefeld:ca,ad,ab,ti OR mannheim:ca,ad,ab,ti OR 'north rhine-westpha-
lia':ca,ad,ab,ti OR nrw:ca,ad,ab,ti OR 'nordrhein westfalen':ca,ad,ab,ti OR 'rhine
ruhr':ca,ad,ab,ti OR rhein:ca,ad,ab,ti OR ruhr:ca,ad,ab,ti OR 'schleswig hol-
stein':ca,ad,ab,ti OR 'mecklenburg vorpommern':ca,ad,ab,ti OR 'mecklenburg-western
pomerania':ca,ad,ab,ti OR brandenburg:ca,ad,ab,ti OR sachsen:ca,ad,ab,ti OR sax-
ony:ca,ad,ab,ti OR 'saxony anhalt':ca,ad,ab,ti OR 'sachsen anhalt'.ca,ad,ab,ti OR thu-
ringia:ca,ad,ab,ti OR thiiringen:ca,ad,ab,ti OR thuringen:ca,ad,ab,ti OR thuer-
ingen:ca,ad,ab,ti OR niedersachsen:ca,ad,ab,ti OR 'lower saxony':ca,ad,ab,ti OR
hesse:ca,ad,ab,ti OR hessia:ca,ad,ab,ti OR hessen:ca,ad,ab,ti OR 'rhineland palati-
nate':ca,ad,ab,ti OR rheinland:ca,ad,ab,ti OR pfalz:ca,ad,ab,ti OR saarland:ca,ad,ab,ti
OR baden:ca,ad,ab,ti OR wiirttemberg:ca,ad,ab,ti OR wurttemberg:ca,ad,ab,ti OR
wuerttemberg:ca,ad,ab,ti OR bavaria:ca,ad,ab,ti OR bayern:ca,ad,ab,ti

#18 german:ab,ti OR deutsch*:ab,ti
#17 germany:ca,ad,ab,ti OR deutschland:ca,ad,ab,ti
#16 'germany'/exp

#15 #1 OR#2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10 OR #11 OR #12 OR #13
OR #14

#14 psychoanalysis:ti,ab

#13 'psychodynamic* psychotherap*':ti,ab

#12 (psychodynamic* NEAR/1 (therap* OR analysis)):ti,ab
#11 'psychodynamic psychotherapy'/de

#10 'analytic* therap™':ti,ab

#9  'psychoanalytic* therap*':ti,ab

#8  'psychoanalysis'/de

#7 psychotherap*:ti OR ‘psychiatric treatment$’:ti OR ‘psychological intervention$’:ti
#6  'psychotherapy'/mij

#5  (cognitive NEAR/2 (therap* OR psychotherap*)):ti,ab
#4  'cognitive therapy'/de

#3  "behavioSr* treatmentS":ti,ab

#2  (behavioSr* NEAR/2 therap*):ti,ab

#1  'behavior therapy'/de
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In Tabelle 14 sind die definierten Einschlusskriterien, die dem Screening der Publikationen zur
Versorgungssituation zugrunde liegen, aufgefihrt.

Tabelle 14: Einschlusskriterien fiir Studien zur Versorgungssituation

Einschluss

El  Vollpublikation erhéltlich
E2 Deutsche oder englische Sprache der Vollpublikation
E3 | Publikationsdatum der Vollpublikation ab 01.01.2014

E4 Systematische Reviews, Primarstudie, Sekundardatenanalysen
Editorials, Konferenzabstracts, narrative Reviews, Fallberichte und Fallserien werden
ausgeschlossen.

E5  Die Publikation adressiert die ambulante Versorgung von Patientinnen und Patienten
in Deutschland oder Deutschland im Vergleich mit anderen Landern, bzw. Studien mit
deutscher Studienpopulation oder Publikationen aus anderen Lander, die eine deut-
sche Studienpopulation untersuchen oder mitbetrachten.

E6 Population

Die Publikation adressiert Patientinnen und Patienten (ab 18 Jahre), die ambulante
Psychotherapie gemaR Richtlinie aufgrund der dort genannten Indikationen gemaR
ICD-10-GM

= F10.- bis F69 und F80.- bis F98.- (mindestens 80 % der eingeschlossenen Patientin-
nen und Patienten, wenn die Ergebnisse nicht separat fiir die hier interessierende
Population dargestellt sind)

erhalten.
Ausgeschlossen werden Diagnosen und therapeutische Verfahren, die nicht in den Re-
gelungsbereich der Psychotherapie-Richtlinie fallen.
E7 Intervention
= ambulante Psychotherapie allgemein
= ambulante Verhaltenstherapie
= ambulante tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie

= ambulante analytische Psychotherapie

E8 Outcome

In den Publikationen werden Qualitatsdefizite, die im Zusammenhang mit ambulanter
Psychotherapie bestehen, benannt

Die Titel und Abstracts der Publikationen wurden von zwei Personen unabhangig voneinander
hinsichtlich ihrer inhaltlichen Relevanz bezogen auf die a priori festgelegten Forschungsfragen
Uberprift und ausgewahlt. Uneinheitliche Bewertungen wurden diskutiert und im Fall einer feh-
lenden Einigung wurden die Publikationen fiir ein VT-Screening einbezogen.

Die Volltexte der ausgewahlten Publikationen wurden von zwei Personen unabhéangig voneinan-
der dahingehend Uberprift, ob die a priori festgelegten Einschlusskriterien (siehe Tabelle 14)
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zutreffen. Durch eine Dokumentation des VT-Screenings wurden u. a. auch die Ausschluss-
grinde fur alle ausgeschlossenen Publikationen dokumentiert. Uneinheitliche Bewertungen
wurden diskutiert und eine Einigung herbeigefiihrt.

Eine Gesamtilbersicht Gber die Recherche in bibliographischen Datenbanken bietet das nachfol-
gende Flowchart (Abbildung 3).

MEDLINE PsycINFO Embase
(n=934) (n=739) (n=1.731)
gesamt (inkl. Dubletten) | Ausschluss, daDublette
(n=3.404) (n=1.044)
Y Ausschluss, da nicht
Titel/Abstract-Screening relevant fiir
(n=2.360) Fragestellung
(n=2.314)

. Ausschluss (n=33)
nichtE4: n=19
nichtE6: n=2
nichtE7: n=1
nichtE8: n=11

Volltext-Screening
(n=46)

eingeschlossene Volltexte
(n=13)

Abbildung 3: Flowchart der Recherche nach Studien zur Versorgungssituation

4.1 Ausgeschlossene Studien zur Versorgungssituation

Eine Liste der im Volltext Giberpriften, aber ausgeschlossenen Artikel zur Versorgungssituation
mit Ausschlussgriinden (siehe Tabelle 14) findet sich nachfolgend:

Nicht E1, E2, E3, E5
keine
Nicht E4

1. Altmann, U; Thielemann, D; Strauf, B (2016): Ambulante Psychotherapie unter Routinebe-
dingungen: Forschungsbefunde aus dem deutschsprachigen Raum. Psychiatrische Praxis
43(7): 360-366. DOI: 10.1055/s-0042-115616.

2. Bohus, M (2015): Elfenbeintliirme im Treibsand oder: Was macht es so schwierig, Erkennt-
nisse aus der Forschung in der therapeutischen Praxis umzusetzen? Verhaltenstherapie
25(2): 145-155. DOI: 10.1159/000381154.
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3. Bosel, M; Siegfarth, B; Schauenburg, H; Nikendei, C; Ehrenthal, JC (2014): Integration sozial-
arbeiterischer Kompetenz in die psychotherapeutische Versorgung. Psychotherapeut 59(6):
474-479. DOI: 10.1007/s00278-014-1078-9.

4. Deter, H-C; Kruse, J; Zipfel, S (2018): History, aims and present structure of psychosomatic
medicine in Germany. BioPsychoSocial Medicine 12: 1. DOI: 10.1186/s13030-017-0120-x.

5. Emmelkamp, PMG; David, D; Beckers, T; Muris, P; Cuijpers, P; Lutz, W; et al. (2014): Advanc-
ing psychotherapy and evidence-based psychological interventions. International Journal of
Methods in Psychiatric Research 23(Suppl. 1): 58-91. DOI: 10.1002/mpr.1411.

6. Fiori, W; Bohnenkamp, B; Schneider, G; Heuft, G; Roeder, N; Burgmer, M (2014): Die Bedeu-
tung der Hauptdiagnose im Pauschalierenden Entgeltssystem Psychiatrie Psychosomatik
(PEPP) — Bedeutung und Konsequenzen. Zeitschrift fiir Psychosomatische Medizin und Psy-
chotherapie 60(1): 25-38.

7. Freyberger, HJ; M., L (2014): Richtlinien-Psychotherapie: Die Entscheidung tber die Not-
wendigkeit ist komplex. Deutsches Arzteblatt International 111(45): A 1954—-A1955. URL:
https://www.aerzteblatt.de/pdf.asp?id=163418 (abgerufen am: 01.08.2018).

8. Huber, D; Klug, G (2017): Research evidence and the provision of long-term and open-
ended psychotherapy and counselling in Germany. European Journal of Psychotherapy and
Counselling 19(2): 158-174. DOI: 10.1080/13642537.2017.1313880.

9. Langle, G; Pollmécher, T (2014): Mitteilungen aus der Bundesdirektorenkonferenz (BDK).
Psychiatrische Praxis 41(4): 229. DOI: 10.1055/s-0034-1370042.

10.Leichsenring, F; C., S (2017): Is Cognitive Behavioral Therapy the Gold Standard for Psycho-
therapy? The Need for Plurality in Treatment and Research. JAMA — Journal of the American
Medical Association 318(14): 1323-1324. DOI: 10.1001/jama.2017.13737.

11.Leichsenring, F; Abbass, A; Hilsenroth, MJ; Luyten, P; Munder, T; Rabung, S; et al. (2018):
“Gold Standards,” Plurality and Monocultures: The Need for Diversity in Psychotherapy.
Frontiers in Psychiatry 9: 159. DOI: 10.3389/fpsyt.2018.00159.

12.Méller, H-J (2014): Realitat der ambulanten psychotherapeutischen Versorgung im Kontrast
zur Nationalen Versorgungsleitlinie Depression. Psychopharmakotherapie 21(1): 12-20.

13.Multmeier, J (2017): Ambulante psychotherapeutische Versorgung: Umfassende Strukturre-
form. Deutsches Arzteblatt International 114(10): A462-A464. URL: https://www.aerzte-
blatt.de/pdf.asp?id=186735 (abgerufen am: 06.08.2018).

14.Rubel, JA; Zimmermann, D; Miiller, V; Lutz, W (2017): Qualitatssicherung in der Psychothe-
rapie. PPmP — Psychotherapie Psychosomatik Medizinische Psychologie 67(9-10): 436-448.
DOI: 10.1055/s-0043-103272.

15.Schneider, W; Freyberger, HJ (2014): Diagnostik in der Psychotherapie. Psychotherapeut
59(6): 439-447. DOI: 10.1007/s00278-014-1080-2.
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16.Schiitze, W; Greve, N (2016): Implementierung von netzwerkbezogenen Therapien in ein
klinisches und in ein auBerklinisches Versorgungssystem. Familiendynamik: Systemische
Praxis und Forschung 41(1): 44-52.

17.Stieglitz, R-D; Freyberger, HJ; Hiller, W (2018): Evidence-Based Assessment (EBA) in Psychi-
atrie, Klinischer Psychologie und Psychotherapie. Zeitschrift fiir Psychiatrie, Psychologie und
Psychotherapie 66(3): 145-155. DOI: 10.1024/1661-4747/a000351.

18.Strauss, BM; Lutz, W; Steffanowski, A; Wittmann, WW; Boehnke, JR; Rubel, J; et al. (2015):
Benefits and challenges in practice-oriented psychotherapy research in Germany: The TK
and the QS-PSY-BAY projects of quality assurance in outpatient psychotherapy. Psychothe-
rapy Research 25(1): 32-51. DOI: 10.1080/10503307.2013.856046.

19.Tschuschke, V; Freyberger, HJ (2015): Zur aktuellen Situation der Psychotherapiewissen-
schaft und ihrer Auswirkungen — eine kritische Analyse der Lage. Zeitschrift fiir Psychosoma-
tische Medizin und Psychotherapie 61(2): 122-138. DOI: 10.13109/zptm.2015.61.2.122.

Nicht E6

1. Giertz, K; Gervink, T (2017): “Systemsprenger” oder eher Patientlnnen mit einem individuel-
len und komplexen Hilfebedarf? Welche Konsequenzen ergeben sich aus den Erkenntnissen
der Forschung zur “Systemsprenger-Problematik” flir die psychiatrische, psychosoziale und
psychotherapeutische Versorgung? Psychotherapie Forum 22(4): 105-112. DOI:
10.1007/s00729-017-0104-0.

2. Querengasser, J; Bulla, J; Mielke, R; Hoffmann, K; Ross, T (2016): Patienten- und Therapeu-
tensicht auf Abbruchgriinde bei Therapien nach § 64 StGB. Sucht 62(4): 225-231. DOI:
10.1024/0939-5911/a000433.

Nicht E7

1. Heuft, G; Hochlehnert, A; Barufka, S; Nikendei, C; Kruse, J; Zipfel, S; et al. (2015): Normativ-
empirische Bestimmung des Personalbedarfs in der Psychosomatischen Medizin und Psy-
chotherapie. Zeitschrift fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie 61(4): 384-398.
DOI: 10.13109/zptm.2015.61.4.384.

Nicht E8

1. Altmann, U; Zimmermann, A; Kirchmann, HA; Kramer, D; Fembacher, A; Bruckmayer, E; et
al. (2016): Outpatient Psychotherapy reduces health-care costs: a study of 22,294 insurants
over 5 Years. Frontiers in Psychiatry 7: 98. DOI: 10.3389/fpsyt.2016.00098.

2. Altmann, U; Thielemann, D; Zimmermann, A; Steffanowski, A; Bruckmeier, E; Pfaffinger, |;
et al. (2018): Outpatient Psychotherapy Improves Symptoms and Reduces Health Care
Costs in Regularly and Prematurely Terminated Therapies. Frontiers in Psychology 9: 748.
DOI: 10.3389/fpsyg.2018.00748.

3. Baumeister, H (2014): Implementationsforschung in der Klinischen Psychologie, Rehabilita-
tionspsychologie und Psychotherapie. Psychologische Rundschau 65(3): 150-158. DOI:
10.1026/0033-3042/a000217.
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4. Geiser, F; Trautmann-Voigt, S; Kaspers, S; Zander, D; Voigt, B; Wegener, |; et al. (2014): Eva-
luation ambulanter tiefenpsychologischer Psychotherapie: Ergebnisse einer kontrollierten
Feldstudie. Zeitschrift fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie 60(3): 251-266.
DOI: 10.13109/zptm.2014.60.3.251.

5. Hauke, C; Gloster, AT; Gerlach, AL; Richter, J; Kircher, T; Fehm, L; et al. (2014): Standardized
treatment manuals: Does adherence matter? Sensoria: A Journal of Mind, Brain and Culture
10(2): 1-13. DOI: 10.7790/sa.v0i0.362.

6. Jakob, M; Weck, F; Schornick, M; Krause, T; Bohus, M (2015): Wenn der Supervisor zu-
schaut: Qualitative Analyse der Akzeptanz von Live-Supervision. Psychotherapeut 60(3):
210-215. DOI: 10.1007/s00278-015-0021-z.

7. Lincoln, TM; Jung, E; Wiesjahn, M; Schlier, B (2016): What is the minimal dose of cognitive
behavior therapy for psychosis? An approximation using repeated assessments over 45 ses-
sions. European Psychiatry 38: 31-39. DOI: 10.1016/j.eurpsy.2016.05.004.

8. Rudolf, G (2016): Indikation zur strukturbezogenen Psychotherapie. Psychotherapeut 61(4):
309-313. DOI: 10.1007/s00278-016-0111-6.

9. Stieglitz, R-D (2014): Psychometrische Verfahren in der Psychotherapie. Verhaltenstherapie
24(1): 56-65. DOI: 10.1159/000358912.

10.Stieglitz, R-D; Hiller, W (2014): Strategien und Instrumente der Verdnderungsmessung. Zeit-
schrift fiir Psychiatrie, Psychologie und Psychotherapie 62(2): 101-111. DOI: 10.1024/1661-
4747/a000187.

11.Victor, P; Dresenkamp, A; Haag, E; Merod, R; Ruggaber, G; Sauer, K; et al. (2018): Ausbil-
dungsforschung in Ausbildungsinstituten der Deutschen Gesellschaft fiir Verhaltensthera-
pie. Pilotstudie zur Ergebnisqualitdt ambulanter Psychotherapie. Psychotherapeut 63(1): 62-
67. DOI: 10.1007/s00278-017-0225-5.

4.2 Eingeschlossene Studien zur Versorgungssituation

Nach dem Volltext-Screening wurden 13 Artikel eingeschlossen werden (siehe Tabelle 15).

Tabelle 15: Liste der eingeschlossenen Artikel zur Versorgungssituation

Titel Referenz

1 Verlangerungen ambulanter Psychotherapien: Eine Studie zu Altmann et al. (2014)
Patienten-, Therapeuten-, Behandlungs- und Verlaufs-
merkmalen

2 Ambulante Psychotherapie der Substanzstérungen. Erweiterte = Behrendt et al.
Moglichkeiten nach Anderung der Psychotherapierichtlinie (2014)
2011
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Titel

Referenz

10

11

12

13

Gesiinder nach der Psychotherapie? Sekundardatenanalyse
der Arbeitsunfahigkeitszeiten vor und nach ambulanter
Verhaltenstherapie, tiefenpsychologisch fundierter und
analytischer Psychotherapie

Social inequalities in the utilization of outpatient psychother-
apy: analyses of registry data from German statutory health
insurance

Beschwerden Uber Fehlverhalten in der Psychotherapie, Teil 1.

Quantitative und qualitative Analyse der Dokumentation des
Vereins Ethik in der Psychotherapie 2006-2015

Inanspruchnahme ambulanter psychotherapeutischer Versor-
gung. Eine Analyse von Sekundardaten

Psychiatrische und psychotherapeutische Versorgung in
Deutschland. Ergebnisse einer reprasentativen Umfrage

psychenet — Hamburger Netz psychische Gesundheit: Evalua-
tion des Gesundheitsnetzes Depression aus Sicht der teilneh-
menden Hausarzte, Psychotherapeuten und Psychiater

Ambulante facharztliche Versorgung psychischer Stérungen.
Kleine regionale Unterschiede im Bedarf, groRe regionale
Unterschiede in der Versorgungsdichte

Social Determinants of the Utilization of Psychotherapeutic
Care in Germany

Realisierung von Psychotherapieempfehlungen nach
psychiatrischem Aufenthalt. Ergebnisse der PAKT-Studie Teil Il

Zur Versorgungslage im Bereich der ambulanten Psychothera-
pie — Ergebnisse einer Erhebung unter den Mitgliedern der
Deutschen PsychotherapeutenVereinigung (DPtV)

Major depression treatment in Germany-descriptive analysis
of health insurance fund routine data and assessment of
guideline-adherence

Epping et al. (2017a)

Epping et al. (2017b)

Franke et al. (2016)

Jobst et al. (2016)

Groschwitz et al.
(2017)

Heddaeus et al.
(2015)

Jacobi et al. (2016)

Korner et al. (2014)

Uhlmann et al.
(2017)

Walendzik et al.
(2014)

Wiegand et al.
(2016)

Datenextraktion

Die Datenextraktion der eingeschlossenen Studien zur Versorgungssituation wurde von einer

Person durchgefiihrt. Die Datenextraktion schloss relevante Informationen wie u. a. Autorin/Au-

tor, Publikationsjahr, Titel, Studiendesign, Studienpopulation, untersuchtes Psychotherapiever-

fahren und Fragestellung ein. Die Charakteristika der eingeschlossenenStudien sind in Anhang

B.3 dokumentiert.
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5 Informationsbeschaffung — Wirkfaktoren,
Pradiktoren, Nebenwirkungen / unerwiinschte
Wirkungen

Um fir die Generierung der Qualitatsaspekte und Qualitatsmerkmale ein moglichst umfassen-
des Bild zu Wirkfaktoren, Pradikatoren, Nebenwirkungen / unerwiinschte Wirkungen zu erhal-
ten, sollten systematische Reviews systematisch recherchiert werden.

Die Literaturrecherche nach systematischen Ubersichtsarbeiten zu verschiedenen Wirkfaktoren,
Pradikatoren, Nebenwirkungen / unerwiinschte Wirkungen wurde in den folgenden bibliografi-
schen Datenbanken durchgefihrt:

= Ovid MEDLINE(R) and Epub Ahead of Print, In-Process & Other Non-Indexed Citations, Daily,
and Versions(R) 1946 to September 5, 2018 via Ovid

= PsycINFO 1806 to August Week 4 2018 via Ovid

= Embase via Elsevier

Fir die Recherche wurde zunachst eine Strategie fir die Literaturdatenbank MEDLINE entwickelt
und dann entsprechend an die anderen Datenbanken angepasst. Die Suchstrategie bestand aus
drei Blocken: ein Rechercheblock fir die Population und Intervention (Patientinnen und Patien-
ten in Psychotherapie), ein Rechercheblock fiir Wirkfaktoren sowie einem auf systematische Re-
views einschrankenden Block. Der verwendete Filter fir systematische Reviews stammt vom
Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN [kein Datum]) und wurde geringfiigig modifi-
ziert sowie fiir die Datenbanken Embase und PsycINFO adaptiert.

Folgende Limitationen wurden, falls in der jeweiligen Datenbank maoglich, bei der Suchstrategie
bericksichtigt:

= systematische Reviews
= Publikationen ab 2014
= nur englische und deutsche Publikationen

Die Limitationen finden sich eingebettet in den jeweiligen Suchstrategien der einzelnen Daten-
banken (Tabelle 16, Tabelle 18 und Tabelle 18).

Die Recherche erfolgte in allen Datenbanken am 5. September 2018.
Suchstrategie fiir MEDLINE via Ovid

Tabelle 16: Suchstrategie fiir MEDLINE via Ovid (Wirkfaktoren etc.); Datum der Recherche: 05.09.2018

# Searches

1 Behavior Therapy/

2 (behavio?r* adj2 therap*).tw.
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# Searches
3 behavio?r* treatment?.tw.

4 Cognitive Therapy/

5 (cognitive adj2 (therap* or psychotherap*)).tw.
6 *PSYCHOTHERAPY/

7 (psychotherap* or psychiatric treatment? or psychological intervention?).ti.
8 Psychoanalytic Therapy/

9 psychoanalytic* therap*.tw.

10  analytic* therap*.tw.

11 Psychotherapy, Psychodynamic/

12 (psychodynamic* adj (therap® or analysis)).tw.
13 psychodynamic* psychotherap*.tw.

14  Psychoanalysis/

15  psychoanalysis.tw.

16  or/1-15

17 | alliance*.tw.

18  factor?.tw.

19  (mechanism? adj2 change?).tw.

20  (mechanism? adj2 action?).tw.

21  (mechanism? adj3 treatment?).tw.

22  relationship?.tw.

23 Physician-Patient Relations/

24 Professional-Patient Relations/

25 | predict*.tw.

26  (mediator? or mediation?).tw.

27  (moderator? or moderation?).tw.

28  characteristic?.tw.

29  variable?.tw.

30  correlat*.tw.

31  ((side or negative or unwanted or adverse or undesirable) adj2 effect?).tw.

32  (adverse adj2 (event? or outcome? or impact)).tw.
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# Searches

33  (adversely adj2 (affect? or influence?)).tw.
34  aefs.

35  complication?.tw.

36  co.fs.

37  sequela?.tw.

38  risk?.tw.

39  risk/

40 treatment emergent.tw.

41  *treatment outcome/

42  premature discontinu®.tw.

43  (therapeutic adj (collaboration? or bond?)).tw.
44  expectation?.tw.

45  "Retention (Psychology)"/

46  retention?.tw.

47  (dropout? or drop-out?).tw.

48  (process or processes).tw.

49 Psychotherapeutic Processes/

50  evaluation?.tw.

51  Aftercare/

52  Patient Discharge/

53  Continuity of Patient Care/

54  ("after-care" or "after-treatment" or "follow-up care").tw.
55 | post-treatment follow-up?.tw.

56  success.tw.

57  (pre-post adj2 effect?).tw.

58  goal attainment?.tw.

59 | (treatment? adj2 (error? or inappropriate or failure?)).tw.
60  treatment failure/

61  malpractice?.tw.

62  malpractice/
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# Searches

63  negligence.tw.

64  or/17-63

65  Meta-Analysis as Topic/
66 = meta analy*.tw.

67 | metaanaly*.tw.

68  Meta-Analysis/

69  ((systematic* or comprehensive* or integrative or electronic*) adj3 (review? or over-
view? or bibliographic* or literature or search*)).tw.

70  exp Review Literature as Topic/

71  650r66or67o0r68o0r69o0r70
72  medline.ab.

73  pubmed.ab.

74 cochrane.ab.

75 | embase.ab.

76  (psychinfo or psycinfo).ab.

77  (cinahl or cinhal).ab.

78  science citation index.ab.

79  scopus.ab.

80  science?direct.ab.

81  google scholar.ab.

82 72o0r73or74o0r750r76o0r77o0r78o0r79or80o0r81
83  ((study or studies) adj (selection or selected)).ab.
84  reference list*.ab.

85  bibliograph*.ab.

86  (hand-search* or handsearch*).ab.
87  relevant journals.ab.

88  manual search*.ab.

89 83 o0r84or85o0r86or87or88
90  selection criteria.ab.

91 data extraction.ab.
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# Searches

92 90o0r91

93 Review/

94 92 and 93

95  Comment/

96 Letter/

97 Editorial/

98  animal/

99  human/

100 98 not (98 and 99)

101 950r96 or 97 or 100

102 71 or 82or 89 or9%4

103 102 not 101

104 16 and 64 and 103

105 limit 104 to (english or german)
106 limit 105 to yr="2014 -Current"
107 remove duplicates from 106

Suchstrategie fiir PsycINFO via Ovid

Tabelle 17: Suchstrategie fiir PsycINFO via Ovid (Wirkfaktoren etc.); Datum der Recherche: 05.09.2018

#  Searches

1 | Behavior Therapy/

2  (behavio?r* adj2 therap*).tw.

3 | behavio?r* treatment?.tw.

4  Cognitive Therapy/

5 | (cognitive adj2 (therap* or psychotherap*)).tw.
6 *PSYCHOTHERAPY/

7 | (psychotherap* or psychiatric treatment? or psychological intervention?).ti.
8  Psychoanalysis/

9 | psychoanalytic* therap*.tw.

10 analytic* therap*.tw.

© 1QTIG 2019

49



QS-Verfahren zur ambulanten Psychotherapie

Anlage zum Beschluss
Anhang A: Recherchebericht

#  Searches

11  Psychodynamic Psychotherapy/

12 (psychodynamic* adj (therap* or analysis)).tw.
13 psychodynamic* psychotherap*.tw.

14 psychoanalysis.tw.

15  or/1-14

16 alliance*.tw.

17  factor?.tw.

18 (mechanism? adj2 change?).tw.

19 (mechanism? adj2 action?).tw.

20 (mechanism? adj3 treatment?).tw.

21 relationship?.tw.

22 exp Therapeutic Processes/

23 predict*.tw.

24  prediction/

25 (mediator? or mediation?).tw.

26 (moderator? or moderation?).tw.

27 | characteristic?.tw.

28 variable?.tw.

29  correlat*.tw.

30 ((side or negative or unwanted or adverse or undesirable) adj2 effect?).tw.
31 (adverse adj2 (event? or outcome? or impact)).tw.
32 (adversely adj2 (affect? or influence?)).tw.

33 | complication?.tw.

34 sequela?.tw.

35  risk?.tw.

36 treatment emergent.tw.

37 | *treatment outcome/

38 premature discontinu*.tw.

39 (therapeutic adj (collaboration? or bond?)).tw.
40 expectation?.tw.
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#  Searches

41 RETENTION/

42 retention?.tw.

43 (dropout? or drop-out?).tw.

44  dropouts/

45 (process or processes).tw.

46 evaluation?.tw.

47  aftercare/

48 hospital discharge/

49  psychiatric hospital discharge/

50 "continuum of care"/

51 ("after-care" or "after-treatment"” or "follow-up care").tw.

52 post-treatment follow-up?.tw.

53  success.tw.

54 (pre-post adj2 effect?).tw.

55  goal attainment?.tw.

56 (treatment? adj2 (error? or inappropriate or failure?)).tw.

57 malpractice?.tw.

58 malpractice/

59  negligence.tw.

60 or/16-59

61 meta analy*.tw.

62 metaanaly*.tw.

63 Meta-Analysis/

64 ((systematic* or comprehensive* or integrative or electronic*) adj3 (review? or over-
view? or bibliographic* or literature or search*)).tw.

65  "Literature Review"/

66 61 o0r62o0r63o0r64o0r65

67 medline.ab.

68 pubmed.ab.

69 cochrane.ab.
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#  Searches

70 embase.ab.

71  (cinahl or cinhal).ab.

72  science citation index.ab.

73 | scopus.ab.

74  science?direct.ab.

75 | google scholar.ab.

76 670r680r690r700r71or72or73o0r740r75
77 | ((study or studies) adj (selection or selected)).ab.
78 reference list*.ab.

79 | bibliograph*.ab.

80 (hand-search* or handsearch*).ab.
81  relevant journals.ab.

82 manual search*.ab.

83 | 77 o0r78or79or80or81or82
84 selection criteria.ab.

85 data extraction.ab.

86 84 or85

87 | Review/

88 86 and 87

89  Letter/

90 66o0r76o0r83o0r88

91 90not 89

92 15and 60 and 91

93  limit 92 to (english or german)

94 limit 93 to yr="2014 -Current"

95 remove duplicates from 94
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Suchstrategie fiir Embase via Elsevier

Tabelle 18: Suchstrategie fiir Embase via Elsevier (Wirkfaktoren etc.); Datum der Recherche: 05.09.2018

No. Query

#105 #104 AND [2014-2018]/py

#104 #103 AND ([english]/lim OR [german]/lim)
#103  #15 AND #64 AND #102

#102 #101 NOT #100

#101 #71 OR #82 OR #89 OR #94

#100 #95 OR #96 OR #99

#99  #97 NOT (#97 AND #98)

#98  'human'/de

#97  'animal'/de

#96  'editorial'/de

#95 | 'letter'/de

#94  #92 AND #93

#93 'review'/de

#92 #90 OR #91

#91  'data extraction':ab

#90  'selection criteria':ab

#89 | #83 OR #84 OR #85 OR #86 OR #87 OR #88
#88  'manual search*":ab

#87 | 'relevant journals':ab

#86  'hand-search*':ab OR 'handsearch*':ab
#85  bibliograph*:ab

#84  'reference list*":ab

#83 ((study OR studies) NEXT/1 (selection OR selected)):ab
#82 #72 OR #73 OR #74 OR #75 OR #76 OR #77 OR #78 OR #79 OR #80 OR #81
#81 | 'google scholar':ab

#80  sciencedirect:ab OR 'science direct':ab
#79 | scopus:ab

#78 'science citation index':ab
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No. Query

#77  cinahl:ab OR cinhal:ab

#76  psychinfo:ab OR psycinfo:ab

#75  embase:ab

#74  cochrane:ab

#73 pubmed:ab

#72  medline:ab

#71  #65 OR #66 OR #67 OR #68 OR #69 OR #70
#70  'literature'/exp

#69  ((systematic* OR comprehensive* OR integrative OR electronic*) NEAR/3 ('review*'
OR overview* OR bibliographic* OR literature OR search*)):ab,ti

#68  'meta analysis'/exp

#67 metaanaly*:ab,ti

#66 'meta analy*':ab,ti

#65  'meta analysis (topic)'/de

#64  #16 OR #17 OR #18 OR #19 OR #20 OR #21 OR #22 OR #23 OR #24 OR #25 OR #26
OR #27 OR #28 OR #29 OR #30 OR #31 OR #32 OR #33 OR #34 OR #35 OR #36 OR
#37 OR #38 OR #39 OR #40 OR #41 OR #42 OR #43 OR #44 OR #45 OR #46 OR #47
OR #48 OR #49 OR #50 OR #51 OR #52 OR #53 OR #54 OR #55 OR #56 OR #57 OR
#58 OR #59 OR #60 OR #61 OR #62 OR #63

#63 | 'negligence'/de

#62  negligence:ti,ab

#61  'malpractice'/de

#60  malpracticeS:ti,ab

#59 | 'treatment failure'/de

#58  (treatmentS NEAR/2 (error$ OR inappropriate OR failure$)):ti,ab
#57 | 'goal attainment$':ti,ab

#56  ('pre-post' NEAR/2 effectS):ti,ab

#55 success:ti,ab

#54  'post-treatment follow-up$':ti,ab

#53 'after-care':ti,ab OR 'after-treatment':ti,ab OR 'follow-up care':ti,ab
#52  'patient care'/de

#51  'hospital discharge'/de
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No. Query
#50  'aftercare'/de
#49  evaluationS:ti,ab
#48  process:ti,ab OR processes:ti,ab
#47  'dropouts'/de
#46  dropoutS:ti,ab OR 'drop outS$':ti,ab
#45  retentionS:ti,ab
#44  expectationS:ti,ab
#43  (therapeutic NEAR/1 (collaboration$ OR bonds$)):ti,ab
#42  'premature discontinu*':ti,ab
#a1 'treatment outcome'/mj
#40  'treatment emergent':ti,ab
#39  'risk'/de
#38  riskS:ti,ab
#37  sequelaS:ti,ab
#36  complication/Ink
#35  complicationS:ti,ab
#34  'side effect'/Ink
#33  (adversely NEAR/2 (affectS OR influence$)):ti,ab
#32  (adverse NEAR/2 (eventS OR outcome$ OR impact)):ti,ab
#31  ((side OR negative OR unwanted OR adverse OR undesirable) NEAR/2 effect?):ti,ab
#30  correlat*:ti,ab
#29  variableS:ti,ab
#28  characteristic$:ti,ab
#27  moderatorS:ti,ab OR moderation$:ti,ab
#26  mediatorS:ti,ab OR mediationS:ti,ab
#25 | 'prediction'/de
#24 predict*:ti,ab
#23 'professional-patient relationship'/de
#22 'doctor patient relation'/de
#21  relationship$:ti,ab
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No. Query
#20  (mechanismS NEAR/3 treatment$):ti,ab
#19  (mechanismS NEAR/2 action$):ti,ab
#18  (mechanismS NEAR/2 change$):ti,ab
#17 | factorS:ti,ab
#16 alliance*:ti,ab
#15 #1 OR#2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10 OR #11 OR #12 OR
#13 OR #14
#14  psychoanalysis:ti,ab
#13  'psychodynamic* psychotherap*':ti,ab
#12  (psychodynamic* NEAR/1 (therap* OR analysis)):ti,ab
#11  'psychodynamic psychotherapy'/de
#10  'analytic* therap*':ti,ab
#9 'psychoanalytic* therap*':ti,ab
#8 'psychoanalysis'/de
H7 psychotherap*:ti OR "psychiatric treatmentS":ti OR "psychological intervention$":ti
#6 'psychotherapy'/mj
#5 (cognitive NEAR/2 (therap* OR psychotherap*)):ti,ab
#H4 'cognitive therapy'/de
#3 "behavioSr* treatmentS":ti,ab
#2 (behavioSr* NEAR/2 therap*):ti,ab
#1 'behavior therapy'/de

In Tabelle 19 sind die definierten Einschlusskriterien, die dem Screening der Publikationen zu

Wirkfaktoren, Pradiktoren, Nebenwirkungen / unerwiinschten Wirkungen zugrunde liegen, auf-

gefihrt.

Tabelle 19: Einschlusskriterien fiir Studien zu Wirkfaktoren, Prddiktoren, Nebenwirkungen / uner-
wiinschte Wirkungen

Einschluss

El

E2

E3

Vollpublikation erhéltlich
Deutsche oder englische Sprache der Vollpublikation

Publikationsdatum der Vollpublikation ab 01.01.2014
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Einschluss

E4 Systematische Reviews
Editorials, Konferenzabstracts, narrative Reviews, Fallberichte und Fallserien werden
ausgeschlossen.

E5 Die Publikation adressiert die ambulante Versorgung von Patientinnen und Patienten
aus Landern gemaR des WHO-Stratum A" bzw. Studien mit deutscher Studienpopula-
tion oder Publikationen aus anderen Lander, die eine deutsche Studienpopulation un-
tersuchen oder mitbetrachten.

E6 Population

Die Publikation adressiert Patientinnen und Patienten (ab 18 Jahre), die ambulante Psy-
chotherapie gemaR Richtlinie aufgrund der dort genannten Indikationen gemafd ICD-
10-GM

= F10.- bisF69 und F80.- bis F98.- (mindestens 80 % der eingeschlossenen Patientinnen
und Patienten, wenn die Ergebnisse nicht separat fiir die hier interessierende Popu-
lation dargestellt sind)

erhalten.
Ausgeschlossen werden Diagnosen und therapeutische Verfahren, die nicht in den Re-
gelungsbereich der Psychotherapie-Richtlinie fallen.
E7 Intervention
= ambulante Psychotherapie allgemein
= ambulante Verhaltenstherapie
= ambulante tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie

= ambulante analytische Psychotherapie

E8 Outcome

= Pradiktoren: Die Publikation arbeitet Pradiktoren fur verschiedene Outcomes der
Zielintervention heraus.

= Wirkfaktoren: Die Publikation nimmt Bezug auf Wirkfaktoren (z. B. therapeutische
Beziehung, Ressourcenaktivierung, Problemaktualisierung, motivationale Klarung,
Problembewaltigung) der Zielintervention.

= unerwiinschte Wirkungen: Die Publikation beschreibt unerwiinschte Wirkungen der
Zielintervention.

* Die aus den eingeschlossenen Studien abgeleiteten Qualitdtsaspekte und -merkmale sollen auf das deutsche
Gesundheitssystem (ibertragbar sein. Als Grundlage fiir die Entscheidung, welche internationalen Publikatio-
nen eingeschlossen werden sollen, wurde die Staateneinteilung des Weltgesundheitsberichts 2003 der World
Health Organization (WHO) herangezogen (WHO 2003). Nur Publikationen aus Industrienationen, die wie
Deutschland zum WHO-Stratum A gehdren, wurden beriicksichtigt: WHO-Stratum A: Andorra, Australien, Bel-
gien, Brunei, Cuba, Danemark, Finnland, Frankreich, Griechenland, GroRbritannien, Irland, Island, Israel, Italien,
Japan, Kanada, Kroatien, Luxemburg, Malta, Monaco, Neuseeland, Niederlande, Norwegen, Osterreich, Portu-
gal, San Marino, Schweden, Schweiz, Singapur, Slowenien, Spanien, Tschechische Republik, USA, Zypern.

Die Titel und Abstracts der Publikationen wurden von zwei Personen unabhangig voneinander
hinsichtlich ihrer inhaltlichen Relevanz bezogen auf die a priori festgelegten Forschungsfragen
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Uberprift und ausgewahlt. Uneinheitliche Bewertungen wurden diskutiert und im Fall einer feh-
lenden Einigung wurden die Publikationen fiir ein VT-Screening einbezogen.

Die Volltexte der ausgewahlten Publikationen wurden von zwei Personen unabhéangig voneinan-
der dahingehend Uberprift, ob die a priori festgelegten Einschlusskriterien (siehe Tabelle 19)
zutreffen. Durch eine Dokumentation des VT-Screenings wurden u. a. auch die Ausschluss-
griinde fir alle ausgeschlossenen Publikationen dokumentiert. Uneinheitliche Bewertungen
wurden diskutiert und eine Einigung herbeigefiihrt.

Eine Gesamtlibersicht (iber die Recherche in bibliographischen Datenbanken bietet das nachfol-
gende Flowchart (Abbildung 4).

MEDLINE PsycINFO Embase
(n=2.056) (n=1.021) (n=2.482)
gesamt (inkl. Dubletten) .| Ausschluss, da Dublette
(n=5.559) (n=1.851)
Y Ausschluss, danicht
Titel/Abstract-Screening relevant fiir
(n=3.708) Fragestellung

(n=3.618)

Ausschluss (n=74)

! nichtEl: n=4
Volltext-Screening n!cht E2: n=1
(n = 90) nichtE4: n=25
nicht E6: n=15
nichtE7: n=17
nichtE8: n=12
eingeschlossene Volltexte
(n=16)

Abbildung 4: Flowchart der Recherche nach Studien zu Wirkfaktoren, Prédiktoren, Nebenwirkungen /
unerwiinschten Wirkungen

5.1 Ausgeschlossene Studien zu Wirkfaktoren, Pradiktoren, Nebenwirkun-
gen / unerwiinschte Wirkungen

Eine Liste der im Volltext Uberpriften, aber ausgeschlossenen Artikel mit Ausschlussgriinden
(siehe Tabelle 19) findet sich nachfolgend:

Nicht E3, E5

keine
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Nicht E1
1. Dahlgaard, J; Van Der Velden, AM; Wattar, U; Kuyken, W; Cranes, C; Pallesen, KJ; et al.

(2015): A Systematic Review of Mechanisms of Change in Mindfulness-Based Cognitive
Therapy in the Treatment of Recurrent Major Depressive Disorder [Abstract]. Psychosoma-
tic Medicine 77(3): A-85. URL: http://www.psychosomatic.org/AnMeeting/PDF/Co-

ming soon 2015 APS Abstracts.pdf (abgerufen am: 11.09.2018).

Pfammatter, M (2015): A Classification of Common therapeutic Factors in Psychotherapy
Based On Their Associations with Treatment Techniques [Abstract]. European Psychiatry 30:
337.DO0I: 10.1016/50924-9338(15)30265-0.

Reser, M; Slikboer, R; Rossell, S (2018): Predictors of Response to Cognitive Remediation
Therapy: Systematic Review of Literature [Abstract]. Schizophrenia Bulletin 44: S406-S407.
DOI: 10.1093/schbul/sby018.995.

Wedding, D; Murdock, NL; Stapley, LA (2017): What can we learn from the world’s master
therapists? PsycCRITIQUES 62(42). DOI: 10.1037/a0041043.

Nicht E2

1.

Moix, J; Carmona, V (2018): Los Siete Secretos Magicos de la Efectividad Terapéutica [The
Seven Magic Secrets of Therapeutic Effectiveness)]. Papeles del Psicélogo 39(1): 22-30. DOI:
10.23923/pap.psicol2018.2854.

Nicht E4

1.

Arnow, BA; Steidtmann, D (2014): Harnessing the potential of the therapeutic alliance.
World Psychiatry 13(3): 238-240. DOI: 10.1002/wps.20147.

Etkin, A (2015): Predicting Treatment Response in Posttraumatic Stress Disorder [Commen-
tary]. Journal of Clinical Psychiatry 76(8): €1035-e1036. DOI: 10.4088/JCP.14com09752.

Flickiger, C; Horvath, AO; Del Re, AC; Symonds, D; Holzer, C (2015): Bedeutung der Ar-
beitsallianz in der Psychotherapie. Ubersicht aktueller Metaanalysen. Psychotherapeut
60(3): 187-192. DOI: 10.1007/s00278-015-0020-0.

. Guy, L (2015): Maximising the benefits of psychotherapy [Book Review]. Counselling and

Psychotherapy Research 15(1): 76-77. DOI: 10.1002/capr.12005.

Havas, E; Svartberg, M; Ulvenes, P (2015): Attuning To The Unspoken: The Relationship Be-
tween Therapist Nonverbal Attunement and Attachment Security in Adult Psychotherapy.
Psychoanalytic Psychology 32(2): 235-254. DOI: 10.1037/a0038517.

Hollon, SD; DeRubeis, RJ (2018): Outcome studies in cognitive therapy. Chapter 4. In: Leahy,
RL: Science and Practice in Cognitive Therapy: Foundations, Mechanisms, and Applications.
New York: Guilford Press, 48-61. ISBN: 9781462533381.

. Jomaa, I; Saini, B; Miller, C (2017): Is Cognitive Behavioural Therapy For The Treatment of

Insomnia Harmful? A Systematic Review of The Literature [Abstract]. Journal of Sleep Re-
search 26: 37-38. DOI: 10.1111/jsr.12619.
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8. Kazdin, AE (2014): Moderators, Mediators and Mechanisms of Change in Psychotherapy.
Chapter 6. In: Lutz, W; Knox, S: Quantitative and Qualitative Methods in Psychotherapy Re-
search. New York: Routledge, 87-101. ISBN: 978-0415820707.

9. Keenan, K; Rubin, S (2016): The Good Therapist: Evidence Regarding the Therapist’s Contri-
bution to Psychotherapy. Chapter 13. In: Cain, DJ; Keenan, K; Rubin, S: Humanistic Psycho-
therapies: Handbook of Research and Practice. 2" Edition. Washington, DC: American Psy-
chological Association, 421-454. ISBN: 978-1-4338-2077-9.

10.Kivlighan, DM llI; Kivlighan, DM Jr. (2016): Treatment modalities: Comparing treatment out-
comes and therapeutic processes in individual, family, and group counseling and psycho-
therapy. Kapitel 24. In: Maltzman, S: The Oxford handbook of treatment processes and out-
comes in psychology: A multidisciplinary, biopsychosocial approach. New York: Oxford
University Press, 498-514.

11.Lazar, E (2018): Client deterioration in individual psychotherapy: A systematic review [Dis-
sertation]. Indiana, US-PA: Indiana University of Pennsylvania, School of Graduate Studies
and Research.

12.Levitt, HM; Pomerville, A; Surace, FI (2016): A Qualitative Meta-Analysis Examining Clients’
Experiences of Psychotherapy: A New Agenda. Psychological Bulletin 142(8): 801-830. DOI:
10.1037/bul0000057.

13.Llewelyn, S; Macdonald, J; Aafjes-van Doorn, K (2016): Process-Outcome Studies. Chapter
20. In: Norcross, JC; VandenBos, GR; Freedheim, DK: APA Handbook of Clinical Psychology.
Washington, DC: American Psychological Association, 451-463. ISBN: 978-1-4338-2129-5.
DOI: 10.1037/14 773-020.

14.Lundh, L-G (2017): Relation and Technique in Psychotherapy: Two Partly Overlapping Cate-
gories. Journal of Psychotherapy Integration 27(1): 59-78. DOI: 10.1037/int0000068.

15.McKay, D; Arocho, J; Brand, J (2014): Cognitive-behavior therapy for anxiety disorders:
When intervention fails. Chapter 55. In: Emmelkamp, P; Ehring, T: The Wiley Handbook of
Anxiety Disorders West Sussex, GB: Wiley-Blackwell, 1195-1214. ISBN: 978-1-118-77535-6

16.Medau, I; Jox, RJ; Reiter-Theil, S (2014): Behandlungsfehler in der Psychotherapie: ein empi-
rischer Beitrag zum Fehlerbegriff und seinen ethischen Aspekten. Ethik in der Medizin 26(1):
3-18. DOI: 10.1007/s00481-012-0231-7.

17.0wen, J; Drinane, JM; Idigo, K; Valentine, JC (2015): Psychotherapist Effects in Meta-Anal-
yses: How Accurate Are Treatment Effects? Psychotherapy 52(3): 321-328. DOI:
10.1037/pst0000014.

18.Roose, SP (2014): Psychodynamic Psychotherapy Research [Book Review]. Journal of the
American Psychoanalytic Association 62(2): 384-387. DOI: 10.1177/0003065114527613.

19.Schirmann, I; Miihimeyer-Mentzel, A (2016): What leads to success in the change process
from a client perspective? Estudios de Psicologia 37(2-3): 260-281. DOI:
10.1080/02109395.2016.1189211.
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20.Skapinakis, P; Caldwell, DM; Hollingworth, W; Bryden, P; Fineberg, NA; Salkovskis, P; et al.
(2016): Pharmacological and psychotherapeutic interventions for management of obses-
sive-compulsive disorder in adults: A systematic review and network meta-analysis. Lancet
Psychiatry 3(8): 730-739. DOI: 10.1016/ S2215-0366(16)30069-4.

21.Vaughan, BR; Ochoa, ES (2016): Optimizing Adherence and Outcomes in Psychotherapy [Ed-
itorial]l. American Journal of Psychiatry 173(5): 444-445. DOI:
10.1176/appi.ajp.2016.16030269.

22.von Sydow, K (2014): Psychotherapeuten und ihre psychischen Probleme. Forschungsstand
zu einem Klischee. Psychotherapeut 59(4): 283-292. DOI: 10.1007/s00278-014-1056-2.

23.Wampold, BE; Imel, ZE (2015): The great psychotherapy debate: The evidence for what
makes psychotherapy work. 2" Edition. New York: Routledge. ISBN: 9781136672606.

24.Wampold, BE (2015): How important are the common factors in psychotherapy? An up-
date. World Psychiatry 14(3): 270-277. DOI: 10.1002/wps.20238.

25.Wood, L; Burke, E; Morrison, A (2015): Individual Cognitive Behavioural Therapy for Psycho-
sis (CBTp): A Systematic Review of Qualitative Literature. Behavioural and Cognitive Psycho-
therapy 43(3): 285-297. DOI: 10.1017/51352465813000970.

Nicht E6

1. Corréa, A; Ribeiro, E; Pinto, D; Teixeira, AS (2016): Therapeutic Collaboration and Significant
Events to the Client’s change: A Systematic Review. International Journal of Psychology and
Psychological Therapy 16(1): 49-60. URL: https://www.ijpsy.com/volumen16/num1/

432 /therapeutic-collaboration-and-significant-EN.pdf (abgerufen am: 12.09.2018).

2. Cummings, JP; lvan, MC; Carson, CS; Stanley, MA; Pargament, Kl (2014): A Systematic Re-
view of Relations Between Psychotherapist Religiousness/Spirituality and Therapy-Related
Variables. Spirituality in Clinical Practice 1(2): 116-132. DOI: 10.1037 /scp0000014.supp.

3. Epton, T; Currie, S; Armitage, CJ (2017): Unique Effects of Setting Goals on Behavior Change:
Systematic Review and Meta-Analysis. Journal of Consulting and Clinical Psychology 85(12):
1182-1198. DOI: 10.1037/ccp0000260.

4. Gerger, H; Gaab, J (2016): Die Allegianz von Forschenden als versteckter Moderator in der
Psychotherapieforschung. Verhaltenstherapie 26(1): 41-45. DOI: 10.1159/000443543.

5. Graves, TA; Tabri, N; Thompson-Brenner, H; Franko, DL; Eddy, KT; Bourion-Bedes, S; et al.
(2017): A meta-analysis of the relation between therapeutic alliance and treatment out-
come in eating disorders. International Journal of Eating Disorders 50(4): 323-340. DOI:
10.1002/eat.22672.
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5.2 Eingeschlossene Studien zu Wirkfaktoren, Pradiktoren,
Nebenwirkungen / unerwiinschte Wirkungen

Nach dem Volltext-Screening wurden 16 Artikel eingeschlossen (siehe Tabelle 20).

Tabelle 20: Liste der eingeschlossenen Artikel zu Wirkfaktoren, Pridiktoren, Nebenwirkungen /
unerwiinschte Wirkungen

Titel Referenz

1 Systematic Review of In-Session Affect Experience in Aafjes-van Doorn und
Cognitive Behavioral Therapy for Depression Barber (2017)

2 The relationship between the therapeutic alliance and Cameron et al. (2018)

clinical outcomes in cognitive behaviour therapy for adults
with depression: A meta-analytic review

3 Negative effects of psychotherapies for adult depression: Cujipers et al. (2018)
A meta-analysis of deterioration rates

4 Gender as Predictor and Moderator of Outcome in Cognitive = Cuijpers et al. (2014)
Behavior Therapy and Pharmacotherapy for Adult
Depression: An “Individual Patient Data” Meta-Analysis

5 The Role of Therapist Attachment in Alliance and Outcome: Degnan et al. (2016)
A Systematic Literature Review

6 Associations between socioeconomic status and Finegan et al. (2018)
psychological therapy outcomes: A systematic review and
meta-analysis

7 Association Between Insight and Outcome of Psychotherapy: Jennissen et al. (2018)
Systematic Review and Meta-Analysis

8 The Processes of Cognitive Behavioral Therapy: A Review of Kazantzis et al. (2018)
Meta-Analyses
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Titel

Referenz

10

11

12

13

14

15

16

Cognitive behaviour therapy for generalized anxiety
disorder: Is CBT equally efficacious in adults of working age
and older adults?

Do therapists’ subjective variables impact on psychodynamic
psychotherapy outcomes? A systematic literature review

Predictors of outcomes of psychological treatments for
disordered gambling: A systematic review

A systematic review examining factors predicting favourable
outcome in cognitive behavioural interventions for psychosis

A systematic review of predictors and moderators of
improvement in cognitive-behavioral therapy for panic
disorder and agoraphobia

The state of personalized treatment for anxiety disorders:
A systematic review of treatment moderators

Wirkfaktoren der kognitiven Verhaltenstherapie von
Zwangsstérungen: Ein kritischer Uberblick (iber den
aktuellen Forschungsstand

Der Zusammenhang der Therapeutenkompetenz und
Adhédrenz zum Therapieerfolg in der Kognitiven Verhaltens-
therapie — metaanalytische Ergebnisse

Kishita und Laidlaw
(2017)

Lingiardi et al. (2018)
Merkouris et al.
(2016)

O’Keeffe et al. (2017)

Porter und Chambless
(2015)

Schneider et al. (2015)

Schubert et al. (2018)

Zarafonitis-Miller et
al. (2014)

Datenextraktion

Die Datenextraktion der eingeschlossenen Studien des Rechercheblocks Wirkfaktoren, Pra-

diktoren, Nebenwirkungen / unerwiinschte Wirkungen wurde von einer Person durchgefiihrt.

Die Datenextraktion schloss relevante Informationen wie u. a. Autorin/Autor, Publikationsjahr,

Titel, Studiendesign, Studienpopulation, untersuchtes Psychotherapieverfahren und Fragestel-

lung ein. Die Charakteristika der eingeschlossenen Studien sind in Anhang B.4 dokumentiert.
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6 Informationsbeschaffung — Ergebnisqualitat

Um fir die Generierung der Qualitatsaspekte und Qualitatsmerkmale ein moglichst umfassen-
des Bild zur Ergebnisqualitit zu erhalten, sollten systematische Ubersichtsarbeiten und Primér-
studien systematisch recherchiert werden.

Die Literaturrecherche nach Studien zur Ergebnisqualitdt wurde in den folgenden bibliografi-
schen Datenbanken durchgefihrt:

= Ovid MEDLINE(R) and Epub Ahead of Print, In-Process & Other Non-Indexed Citations, Daily,
and Versions(R) <1946 to September 07, 2018> via Ovid

= PsycINFO 1806 to September Week 1 2018 via Ovid

= Embase via Elsevier

Fiir die Recherche wurde zunachst eine Strategie fir die Literaturdatenbank MEDLINE entwickelt
und dann entsprechend an die anderen Datenbanken angepasst. Die Suchstrategie bestand aus
zwei Blocken: ein Rechercheblock fir die Population und Intervention (Patientinnen und Patien-
ten in Psychotherapie) sowie ein Rechercheblock fiir die Ergebnisqualitat.

Folgende Limitationen wurden, falls in der jeweiligen Datenbank moglich, bei der Suchstrategie
bericksichtigt:

= Publikationen ab 2014
= nur englische und deutsche Publikationen
= keine Editorials, Kommentare, Fallberichte oder Kongressabstracts

Die Limitationen finden sich eingebettet in den jeweiligen Suchstrategien der einzelnen Daten-
banken (Tabelle 21, Tabelle 22 und Tabelle 23).

Die Recherche erfolgte in allen Datenbanken am 10. September 2018.

Suchstrategie fiir MEDLINE via Ovid

Tabelle 21: Suchstrategie fiir MEDLINE via Ovid (Ergebnisqualitit); Datum der Recherche: 10.09.2018

# Searches

1 | Behavior Therapy/

2  (behavio?r* adj2 therap*).tw.

3 | behavio?r* treatment?.tw.

4  Cognitive Therapy/

5 | (cognitive adj2 (therap* or psychotherap*)).tw.

6 *PSYCHOTHERAPY/

7 | (psychotherap* or psychiatric treatment? or psychological intervention?).ti.

8  Psychoanalytic Therapy/
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#  Searches
9 | psychoanalytic* therap*.tw.
10 analytic* therap*.tw.
11 Psychotherapy, Psychodynamic/
12 (psychodynamic* adj (therap* or analysis)).tw.
13 psychodynamic* psychotherap*.tw.
14 Psychoanalysis/
15 psychoanalysis.tw.
16 or/1-15
17 ((generic or global or non-specific or common) adj2 (outcome? or assessement? or in-
strument? or measurement? or factor?)).tw.
18 (core adj2 (outcome? or system?)).tw.
19 (change adj (indicator? or outcome?)).tw.
20 CORE-OM.tw.
21  ("clinical outcome?" adj2 (routine or evaluation)).tw.
22 ("Outcome Questionnaire" or "0Q-45.2").tw.
23 | "FEP-2".tw.
24 "Symptom Ranking".tw.
25 "COMPASS-System".tw.
26 "lIP-D".tw.
27 "Inventory of Interpersonal Problems".tw.
28 "Partners for Change Outcome Management System".tw.
29  PCOMS.tw.
30 "Treatment Outcome Package".tw.
31 "Relationship Questionnaire".tw.
32 17 o0r18o0r190r20o0r 21 or 22 or 23 or 24 or 25 or 26 or 27 or 28 or 29 or 30 or 31
33 16and 32
34  limit 33 to (english or german)
35 animals/ not (animals/ and humans/)
36 34 not 35
37  limit 36 to yr="2014 -Current"
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#  Searches
38 limit 37 to (case reports or comment or editorial)
39  37not38

40

remove duplicates from 39

Suchstrategie fiir PsycINFO via Ovid

Tabelle 22: Suchstrategie fiir PsycINFO via Ovid (Ergebnisqualitéit); Datum der Recherche: 10.09.2018

#  Searches

1 | Behavior Therapy/

2  (behavio?r* adj2 therap*).tw.

3 | behavio?r* treatment?.tw.

4  Cognitive Therapy/

5 | (cognitive adj2 (therap* or psychotherap*)).tw.

6 *PSYCHOTHERAPY/

7 | (psychotherap* or psychiatric treatment? or psychological intervention?).ti.

8  Psychoanalysis/

9 | psychoanalytic* therap*.tw.

10 analytic* therap*.tw.

11  Psychodynamic Psychotherapy/

12 (psychodynamic* adj (therap* or analysis)).tw.

13 psychodynamic* psychotherap*.tw.

14  psychoanalysis.tw.

15 or/1-14

16 ((generic or global or non-specific or common) adj2 (outcome? or assessment? or in-
strument? or measurement? or factor?)).tw.

17 (core adj2 (outcome? or system?)).tw.

18 (change adj (indicator? or outcome?)).tw.

19 CORE-OM.tw.

20 ("clinical outcome?" adj2 (routine or evaluation)).tw.

21  ("Outcome Questionnaire" or "OQ-45.2").tw.

22 "FEP-2".tw.
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#  Searches
23 "Symptom Ranking".tw.
24  "COMPASS-System".tw.
25  "lIP-D".tw.
26 "Inventory of Interpersonal Problems".tw.
27 "Partners for Change Outcome Management System".tw.
28 PCOMS.tw.
29 "Treatment Outcome Package".tw.
30 "Relationship Questionnaire".tw.
31 or/16-30
32 15and31
33 | limit 32 to (english or german)
34  limit 33 to yr="2014 -Current"
35 | limit 34 to (case reports or comment or editorial)
36 34not35
37 remove duplicates from 36

Suchstrategie fiir Embase via Elsevier

Tabelle 23: Suchstrategie fiir Embase via Elsevier (Ergebnisqualitét); Datum der Recherche: 10.09.2018

No.

Query

#38

#37

#36

#35

#34

#33

#32

#31

#30

#37 AND [2014-2018]/py
#35 NOT #36

#35 AND ([conference abstract]/lim OR [conference paper]/lim OR [conference re-
view]/lim OR [editorial]/lim)

#33 NOT #34

'animal'/de NOT ('animal'/de AND 'human'/de)
#32 AND ([english]/lim OR [german]/lim)

#15 AND #31

#16 OR #17 OR #18 OR #19 OR #20 OR #21 OR #22 OR #23 OR #24 OR #25 OR #26 OR
#27 OR #28 OR #29 OR #30

‘relationship questionnaire':ti,ab
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No. Query

#29 'treatment outcome package':ti,ab

#28 pcoms:ti,ab

#27 'partners for change outcome management system':ti,ab

#26 'inventory of interpersonal problems':ti,ab

#25 iip-d':ti,ab

#24  'compass-system':ti,ab

#23 'symptom ranking':ti,ab

#22 'fep 2':ti,ab

#21 'outcome questionnaire':ti,ab OR '0g-45.2":ti,ab

#20 ("clinical outcomeS$" NEAR/2 (routine OR evaluation)):ti,ab

#19 'core om':iti,ab

#18 (change NEAR/1 (indicatorS OR outcome$)):ti,ab

#17 (core NEAR/2 (outcome$ OR system$)):ti,ab

#16 ((generic OR global OR 'non specific' OR common) NEAR/2 (outcome$ OR assess-
mentS OR instrument$ OR measurement$ OR factor$)):ti,ab

#15 #1 OR#2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10 OR #11 OR #12 OR #13
OR #14

#14  psychoanalysis:ti,ab

#13 'psychodynamic* psychotherap*':ti,ab

#12  (psychodynamic* NEAR/1 (therap* OR analysis)):ti,ab

#11 'psychodynamic psychotherapy'/de

#10 'analytic* therap*':ti,ab

#9  'psychoanalytic* therap*':ti,ab

#8  'psychoanalysis'/de

#7 psychotherap*:ti OR "psychiatric treatmentS":ti OR "psychological intervention$":ti

#6  'psychotherapy'/mj

#5  (cognitive NEAR/2 (therap* OR psychotherap*)):ti,ab

#4  'cognitive therapy'/de

#3  "behavioSr* treatmentS":ti,ab

#2  (behavioSr* NEAR/2 therap*):ti,ab

#1  'behavior therapy'/de
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In Tabelle 24 sind die definierten Einschlusskriterien, die dem Screening der Publikationen zur
Ergebnisqualitat zugrunde liegen, aufgefihrt.

Tabelle 24: Einschlusskriterien fiir Studien zur Ergebnisqualitit

Einschluss

E1l Vollpublikation erhiltlich

E2 Deutsche oder englische Sprache der Vollpublikation

E3 Publikationsdatum der Vollpublikation ab 01.01.2014

E4 Systematische Reviews, Primarstudie (quantitativ, qualitativ oder Mixed-Methods Stu-
dien)
Editorials, Konferenzabstracts, narrative Reviews, Fallberichte und Fallserien werden

ausgeschlossen.

E5 Die Publikation adressiert die ambulante Versorgung von Patientinnen und Patienten
aus Landern gemall des WHO- Stratum A* bzw. Studien mit deutscher Studienpopula-
tion oder Publikationen aus anderen Lénder, die eine deutsche Studienpopulation un-
tersuchen oder mitbetrachten.

E6 Population

Die Publikation adressiert Patientinnen und Patienten (ab 18 Jahre), die ambulante Psy-
chotherapie gemaR Richtlinie aufgrund der dort genannten Indikationen gemaf ICD-
10-GM

= F10.- bis F69 und F80.- bis F98.- (mindestens 80 % der eingeschlossenen Patientin-
nen und Patienten, wenn die Ergebnisse nicht separat fiir die hier interessierende
Population dargestellt sind)

erhalten.
Ausgeschlossen werden Diagnosen und therapeutische Verfahren, die nicht in den Re-
gelungsbereich der Psychotherapie-Richtlinie fallen.

E7 Intervention

ambulante Psychotherapie allgemein

ambulante Verhaltenstherapie

ambulante tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie

ambulante analytische Psychotherapie

E8 Outcome

= Ergebnisqualitat: Die Publikation fokussiert generische Aspekte der Ergebnisqualitat
(therapieschulen- und stérungsiibergreifend), z. B. allgemeine Lebensqualitat, Funk-
tionsstatus, Zielerreichung, soziale Teilhabe.

* Die aus den eingeschlossenen Studien abgeleiteten Qualitdtsaspekte und -merkmale sollen auf das deutsche
Gesundheitssystem (ibertragbar sein. Als Grundlage fiir die Entscheidung, welche internationalen Publikatio-
nen eingeschlossen werden sollen, wurde die Staateneinteilung des Weltgesundheitsberichts 2003 der World
Health Organization (WHO) herangezogen (WHO 2003). Nur Publikationen aus Industrienationen, die wie
Deutschland zum WHO-Stratum A gehdren, wurden beriicksichtigt: WHO-Stratum A: Andorra, Australien, Bel-
gien, Brunei, Cuba, Danemark, Finnland, Frankreich, Griechenland, GroBbritannien, Irland, Island, Israel, Italien,
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Japan, Kanada, Kroatien, Luxemburg, Malta, Monaco, Neuseeland, Niederlande, Norwegen, Osterreich, Portu-
gal, San Marino, Schweden, Schweiz, Singapur, Slowenien, Spanien, Tschechische Republik, USA, Zypern.

Die Titel und Abstracts der Publikationen wurden von zwei Personen unabhangig voneinander
hinsichtlich ihrer inhaltlichen Relevanz bezogen auf die a priori festgelegten Forschungsfragen
Uberprift und ausgewahlt. Uneinheitliche Bewertungen wurden diskutiert und im Fall einer feh-
lenden Einigung wurden die Publikationen fir ein VT-Screening einbezogen.

Die Volltexte der ausgewahlten Publikationen wurden von zwei Personen unabhangig voneinan-
der dahingehend Uberprift, ob die a priori festgelegten Einschlusskriterien (siehe Tabelle 24)
zutreffen. Durch eine Dokumentation des VT-Screenings wurden u. a. auch die Ausschluss-
griinde fir alle ausgeschlossenen Publikationen dokumentiert. Uneinheitliche Bewertungen
wurden diskutiert und eine Einigung herbeigefiihrt.

Eine Gesamtilbersicht tber die Recherche in bibliographischen Datenbanken bietet das nachfol-
gende Flowchart (Abbildung 5).

MEDLINE PsycINFO Embase
(n=264) (n=427) (n=324)
| |
gesamt (inkl. Dubletten) .| Ausschluss, daDublette
(n=1.015) (n=381)
Y Ausschluss, da nicht
Titel/Abstract-Screening relevant fiir
(n=634) Fragestellung
(n=587)
Ausschluss (n=40)
A nichtE4: n=13
Volltext-Screening nichtE5: n=4
(n=47) ! nicht E6: n=6
nichtE7: n=9
nicht E8: n=8

eingeschlossene Volltexte
(n=7)

Abbildung 5: Flowchart der Recherche nach Studien zur Ergebnisqualitéit
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6.1 Ausgeschlossene Studien zur Ergebnisqualitat

Eine Liste der im Volltext Gberpriften, aber ausgeschlossenen Artikel mit Ausschlussgriinden
(siehe Tabelle 24) findet sich nachfolgend:

Nicht E1, E2, E3
keine
Nicht E4

1. Barkham, M; Mellor-Clark, J; Stiles, WB (2015): A CORE Approach to Progress Monitoring
and Feedback: Enhancing Evidence and Improving Practice. Psychotherapy 52(4): 402-411.
DOI: 10.1037/pst0000030.

2. Boswell, JF; Kraus, DR; Castonguay, LG; Youn, SJ (2015): Treatment Outcome Package:
Measuring and Facilitating Multidimensional Change. Psychotherapy 52(4): 422-431. DOI:
110.1037/pst0000028.

3. Duncan, BL; Reese, RJ (2015): The Partners for Change Outcome Management System
(PCOMS) Revisiting the Client’s Frame of Reference. Psychotherapy 52(4): 391-401. DOI:
10.1037/pst0000026.

4. Duncan, BL; Sparks, JA; Timimi, S (2018): Beyond Critique: The Partners for Change Out-
come Management System as an Alternative Paradigm to Psychiatric Diagnosis. Journal of
Humanistic Psychology 58: 7-29. DOI: 10.1177/0022167817719975.

5. Feinstein, R; Heiman, N; Yager, J (2015): Common Factors Affecting Psychotherapy Out-
comes: Some Implications for Teaching Psychotherapy. Journal of Psychiatric Practice 21(3):
180-189. DOI: 10.1097/PRA.0000000000000064.

6. Holmquist, R; Philips, B; Barkham, M (2015): Developing practice-based evidence: Benefits,
challenges, and tensions. Psychotherapy Research 25(1): 20-31. DOI:
10.1080/10503307.2013.861093.

7. Johnston, J (2016): Assessment. Chapter 4. In: Yakeley, J; Johnston, J; Adshead, G; Allison, L:
Medical Psychotherapy. New York: Oxford University Press, 109-151. ISBN: 9780199608386.

8. Lambert, MJ (2015): Progress Feedback and the OQ-System: The Past and the Future. Psy-
chotherapy 52(4): 381-390. DOI: 10.1037/pst0000027.

9. Lambert, MJ; Kleinstduber, M (2016): Wenn sich Menschen dndern — Verdanderungspro-
zesse in der Psychotherapie und ihre Beziehung zu spezifischen Therapietechniken und all-
gemeinen Wirkfaktoren. Verhaltenstherapie 26(1): 32-39. DOI: 10.1159/000442372.

10.Lambert, MJ (2017): Maximizing Psychotherapy Outcome beyond Evidence-Based Medi-
cine. Psychotherapy and Psychosomatics 86(2): 80-89. DOI: 10.1159/000455170.

11.Mulder, R; Murray, G; Rucklidge, J (2017): Common versus specific factors in psychother-
apy: opening the black box. Lancet Psychiatry 4(12): 953-962. DOI: 10.1016/52215-
0366(17)30100-1.
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12.Pascual-Leone, A; Yeryomenko, N (2017): The client “experiencing” scale as a predictor of
treatment outcomes: A meta-analysis on psychotherapy process. Psychotherapy Research
27(6): 653-665. DOI: 10.1080/10503307.2016.1152409.

13.Tanzilli, A; Colli, A; Gualco, I; Lingiardi, V (2018): Correction to: Patient Personality and Rela-
tional Patterns in Psychotherapy: Factor Structure, Reliability, and Validity of the Psycho-
therapy Relationship Questionnaire. Journal of Personality Assessment 100(2): 231. DOI:
10.1080/00223891.2017.1312174.

Nicht E5

1. Biescad, M; Timulak, L (2014): Measuring psychotherapy outcomes in routine practice: Ex-
amining Slovak versions of three commonly used outcome instruments. European Journal
of Psychotherapy & Counselling 16(2): 140-162. DOI: 10.1080/13642537.2014.895772.

2. daSilva, SM; Alves, ICB; Peixoto, EM; Rocha, GMA; de Cassia Nakano, T (2016): Outcome
Questionnaire (0Q-45.2): assessment of the psychometric properties using bifactor model
and IRT. Psico 47(4): al-all. DOI: 10.15448/1980-8623.2016.4.24600.

3. Kohrt, BA; Jordans, MID; Rai, S; Shrestha, P; Luitel, NP; Ramaiya, MK; et al. (2015): Therapist
competence in global mental health: Development of the ENhancing Assessment of Com-
mon Therapeutic factors (ENACT) rating scale. Behaviour Research and Therapy 69: 11-21.
DOI: 10.1016/j.brat.2015.03.009.

4. Krause, M; Altimir, C; Perez, JC; de la Parra, G (2015): Generic change indicators in thera-
peutic processes with different outcomes. Psychotherapy Research 25(5): 533-545. DOI:
10.1080/10503307.2014.935516.

Nicht E6

1. Amble, I; Gude, T; Ulvenes, P; Stubdal, S; Wampold, BE (2016): How and when feedback
works in psychotherapy: Is it the signal? Psychotherapy Research 26(5): 545-555. DOI:
10.1080/10503307.2015.1053552.

2. Chamberlin, CW (2016): The Effective Professional: The Adoption and Use of a Feedback
System in Psychotherapy [Dissertation]. Santa Barbara, US-CA: Fielding Graduate University.

3. Malkina-Pykh, IG (2018): Generalized Multiplicative Model for Assessing Outcome in Psy-
chotherapy: Subjective Well-Being. Nonlinear Dynamics, Psychology, & Life Sciences 22(2):
191-224.

4. Mikeal, CW; Gillaspy, JA Ir.; Scoles, MT; Murphy, JJ (2016): A Dismantling Study of the Part-
ners for Change Outcome Management System. Journal of Counseling Psychology 63(6):
704-709. DOI: 10.1037/cou0000168.

5. Scheepers, EM (2015): Psychotherapists’ Use of Outcome Measures in Psychotherapy Prac-
tice: Differences Related to Academic Background [Dissertation]. Minneapolis, US-MN: Ca-
pella University, Harold Abel School of Social and Behavioral Sciences. URL: https://pqdto-
pen.proquest.com/doc/1554346177.htmI?FMT=ABS [Download] (abgerufen am:
09.10.2018).
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6. Tarescavage, AM; Ben-Porath, YS (2014): Psychotherapeutic Outcomes Measures: A Critical
Review for Practitioners. Journal of Clinical Psychology 70(9): 808-830. DOI:
10.1002/jclp.22080.

Nicht E7

1. Banham, JA; Schweitzer, RD (2017): Therapeutic conversations: Therapists’ use of observa-
tional language contributes to optimal therapeutic outcomes. Psychology and Psychother-
apy: Theory, Research and Practice 90(3): 264-278. DOI: 10.1111/papt.12108.

2. Beck, A; Burdett, M; Lewis, H (2015): The association between waiting for psychological
therapy and therapy outcomes as measured by the CORE-OM. British Journal of Clinical Psy-
chology 54(2): 233-248. DOI: 10.1111/bjc.12072.

3. de Beurs, E; Barendregt, M; de Heer, A; van Duijn, E; Goeree, B; Kloos, M; et al. (2016):
Comparing Methods to Denote Treatment Outcome in Clinical Research and Benchmarking
Mental Health Care. Clinical Psychology and Psychotherapy 23(4): 308-318. DOI:
10.1002/cpp.1954.

4. Delgadillo, J; McMillan, D; Leach, C; Lucock, M; Gilbody, S; Wood, N (2014): Benchmarking
Routine Psychological Services: A Discussion of Challenges and Methods. Behavioural and
Cognitive Psychotherapy 42(1): 16-30. DOI: 10.1017/5135246581200080X.

5. Gidhagen, Y; Philips, B; Holmqvist, R (2017): Outcome of psychological treatment of pa-
tients with substance use disorders in routine care. Journal of Substance Use 22(3): 343-
352. DOI: 10.1080/14659891.2016.1200149.

6. Holmquist, R; Strém, T; Foldemo, A (2014): The effects of psychological treatment in pri-
mary care in Sweden — A practice-based study. Nordic Journal of Psychiatry 68(3): 204-212.
DOI: 10.3109/08039488.2013.797023.

7. McClintock, AS; Perlman, MR; McCarrick, SM; Anderson, T; Himawan, L (2017): Enhancing
Psychotherapy Process With Common Factors Feedback: A Randomized, Clinical Trial. Jour-
nal of Counseling Psychology 64(3): 247-260. DOI: 10.1037/cou0000188.

8. McHugh, P; Gordon, M; Byrne, M (2014): Evaluating brief cognitive behavioural therapy
within primary care. Mental Health Review Journal 19(3): 196-206. DOI: 10.1108/MHRJ-02-
2014-0004.

9. Smith, SM; Wallace, E; Salisbury, C; Sasseville, M; Bayliss, E; Fortin, M (2018): A Core Out-
come Set for Multimorbidity Research (COSmm). Annals of Family Medicine 16(2): 132-138.
DOI: 10.1370/afm.2178.

Nicht E8

1. Amble, I; Gude, T; Stubdal, S; Oktedalen, T; Skjorten, AM; Andersen, BJ; et al. (2014): Psy-
chometric properties of the Outcome Questionnaire-45.2: The Norwegian version in an in-
ternational context. Psychotherapy Research 24(4): 504-513. DOI:
10.1080/10503307.2013.849016.
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2. Goldberg, SB; Rousmaniere, T; Miller, SD; Whipple, J; Nielsen, SL; Hoyt, WT; et al. (2016): Do
Psychotherapists Improve With Time and Experience? A Longitudinal Analysis of Outcomes
in a Clinical Setting. Journal of Counseling Psychology 63(1): 1-11. DOI:
10.1037/cou0000131.

3. Hermer, M; Hirsch, O; Rohrle, B (2015): Inventar zur therapeutischen Beziehung (ITB). Ent-
wicklung und teststatistische Uberpriifung. Forum der Psychoanalyse 31(1): 89-107. DOI:
10.1007/s00451-013-0130-7.

4. Lima, E (2016): Relationship among psychotherapy measurements: Predictors of ORS and
0Q-45 Scores [Dissertation]. California, US-CA: Loma Linda University, School of Behavioral
Health.

5. Snyder, J; Silberschatz, G (2017): The Patient’s Experience of Attunement and Responsive-
ness Scale. Psychotherapy Research 27(5): 608-619. DOI: 10.1080/10503307.2016.1147658.

6. Tanzilli, A; Colli, A; Gualco, I; Lingiardi, V (2018): Patient Personality and Relational Patterns
in Psychotherapy: Factor Structure, Reliability, and Validity of the Psychotherapy Relation-
ship Questionnaire. Journal of Personality Assessment 100(1): 96-106. DOI:
10.1080/00223891.2016.1272050.

7. Timman, R; de Jong, K; de Neve-Enthoven, N (2017): Cut-off Scores and Clinical Change Indi-
ces for the Dutch Outcome Questionnaire (0Q-45) in a Large Sample of Normal and Several
Psychotherapeutic Populations. Clinical Psychology & Psychotherapy 24: 72-81. DOI:
10.1002/cpp.1979.

8. Trujillo, A; Feixas, G; Bados, A; Garcia-Grau, E; Salla, M; Medina, JC; et al. (2016): Psycho-
metric properties of the Spanish version of the Clinical Outcomes in Routine Evaluation-
Outcome Measure. Neuropsychiatric Disease and Treatment 12: 1457-1466. DOI:
10.2147/NDT.S103079.

6.2 Eingeschlossene Studien zur Ergebnisqualitat

Nach dem Volltext-Screening wurden 7 Artikel eingeschlossen werden (siehe Tabelle 25).

Tabelle 25: Liste der eingeschlossenen Artikel zur Ergebnisqualitdt

Titel Referenz

1 The effect of implementing the Outcome Questionnaire-45.2 Amble et al. (2015)
feedback system in Norway: A multisite randomized clinical trial
in a naturalistic setting

2 The Effects of Routine Outcome Monitoring (ROM) on Therapy  Brattland et al. (2018)
Outcomes in the Course of an Implementation Process: A
randomized Clinical Trial

3 Evaluating the Responsiveness to Therapeutic Change with Carlier et al. (2017)
Routine Outcome Monitoring: A Comparison of the Symptom
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Titel Referenz

Questionnaire-48 (SQ-48) with the Brief Symptom Inventory
(BSI) and the Outcome Questionnaire-45 (0Q-45)

4 The effect of outcome monitoring feedback to clinicians and De Jong et al. (2014)
patients in short and long-term psychotherapy: a randomized
controlled trial

5 The effect of length, duration, and intensity of psychological Evans et al. (2017)
therapy on CORE global distress scores

6 The Dodo Bird Verdict? It Depends: The Effect of Theoretical McClelland (2014)
Modality on Psychotherapy Outcome Data

7 The long-term effect on mental health symptoms and patient Rise et al. (2016)
activation of using patient feedback scales in mental health out-
patient treatment. A randomised controlled trial

Datenextraktion

Die Datenextraktion der eingeschlossenen Studien zur Ergebnisqualitat wurde von einer Person
durchgefuhrt. Die Datenextraktion schloss relevante Informationen wie u. a. Autorin/Autor,
Publikationsjahr, Titel, Studiendesign, Studienpopulation, untersuchtes Psychotherapieverfah-
ren und Fragestellung ein. Die Charakteristika der eingeschlossenenStudien sind in Anhang B.5
dokumentiert.
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rie und Psychotherapie,
Psychosomatik und Ner-
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Deutsche Gesellschaft fur
Suchtforschung und
Suchttherapie e. V. (DG-
SUCHT)

Deutschland

nummer 076-001.
S3-Leitlinie:
Screening, Diag-
nose und Be-
handlung alkohol-
bezogener
Stérungen

matische Verbesserung
der Beratung und Be-
handlung von Men-
schen mit alkoholbe-
dingten Storungen

= Empfehlungen zu
Screening, Diagnose
und Behandlung von
Menschen mit riskan-
tem, schadlichem und
anhangigem Alkoholge-
brauch

= Behandlungsempfeh-
lungen fir Kinder und
Jugendliche, Menschen
hoheren Alters, Frauen
und Schwangere sowie
Menschen mit komor-
biden korperlichen und
psychischen Erkrankun-
gen

schadlichem und abhangi-
gem Alkoholgebrauch
(zwischen 18 und 65 Jah-
ren)

Betroffene und deren
Familien
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Vereinigte Staaten von ment of Patients schen mit Major De-
Amerika With .Majo.r De- pression
pressive Disorder | Hintergrundinformatio-
nen und Ubersicht zur
aktuellen Evidenzlage
= Aufzeigen weiteren
Forschungsbedarfs
APA (2017) 2017 American Psychological The American Empfehlungen fir die Erwachsene mit post- Psychologinnen und

Association (APA)

Vereinigte Staaten von
Amerika

Psychiatric Asso-
ciation Practice
Guidelines for the
Psychiatric Evalu-
ation of Adults

Behandlung von post-
traumatischen Belastungs-
stérungen

traumatischer Belastungs-
storung

Psychologen, Gesund-
heitsfachberufe, Pati-
entinnen und Patien-
ten, deren Angeho-
rige, politische
Entscheidungstrager,
Offentlichkeit
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Publikations-  Herausgeber
Leitlinienreferenz jahr Land Titel Ziel der Leitlinie Zielpopulation Adressat
APA Work Group on 2016 American Psychiatric Clinical Practice = Verbesserung der Ge- Erwachsene, die psychiat- = Leistungserbringer, die
Psychiatric Evaluation Association (APA) Guideline for the nauigkeit psychiatri- risch diagnostiziert wer- eine psychiatrische
(2016) Vereinigte Staaten von Treatment of scher Diagnosen den Dﬂiagnostik durch-
Amerika Posttraumatic = Verbesserung der Be- fihren
Stress I?lsorder ziehung zwischen The-
(PTSD) in Adults rapeutinnen/Therapeu-
ten und
Patientinnen/Patienten
= Verbesserung der ge-
meinsamen Entschei-
dungsfindung
= Verbesserung der Be-
handlungsentscheidung
und Behandlungspla-
nung
Bandelow et al. (2014) 2014 Deutsche Gesellschaft fir =~ AWMF-Register- = Verbesserung der Diag- = Patientinnen und Patien- alle Berufsgruppen,

Psychosomatische Medi-
zin und Arztliche Psycho-
therapie e.V. (DGPM)

Deutschland

nummer 051-028.

S3-Leitlinie: Be-
handlung von
Angststorungen

nostik und Behandlung
von Angststérungen
hinsichtlich Partizipa-
tion, Aktivitat und Le-
bensqualitat der Pati-

entinnen und Patienten

= Darstellung der Versor-
gungsablaufe fiir Men-
schen mit Angststorun-
gen

ten (ab 18 Jahren) mit

Angststorung:

= Agoraphobie/Paniksto-
rungen (F40.01/F41.0)

= Generealisierte Angst-
stérungen (F41.1)

= Soziale Phobie (F40.1)
und

= Spezifische (isolierte)
Phobien (F40.2)

die mit Erkennung, Di-
agnostik und Behand-
lung von Patientinnen
und Patienten mit
Angststorungen be-
fasst sind (Kinder- und
Jugendlichenpsycho-
therapeutinnen

und -therapeuten, Kin-
der- und Jugendpsy-
chiaterinnen und -psy-
chiater, Hausarzte-
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Publikations-  Herausgeber
Leitlinienreferenz jahr Land Titel Ziel der Leitlinie Zielpopulation Adressat
= Empfehlungen zu Ver- schaft, Facharzte-
sorgungsproblemen schaft, Gesundheits-
und Koordination zwi- fachberufe), Fachkran-
schen allen an der Ver- kenhduser und -
sorgung beteiligten abteilungen, an Angst-
Gruppen und Diszipli- storungen erkrankte
nen Erwachsene und deren
Angehorige, Entschei-
dungstrager im
Gesundheitswesen,
Offentlichkeit
Braunwarth et al. 2016 Die Drogenbeauftragte AWMPF-Register- = Verbesserung der Ver- Personen mit einer in der Suchthilfe tatige

(2016)

der Bundesregierung,
Bundesministerium fir
Gesundheit (BMG), Bun-
desirztekammer (BAK),

Deutsche Gesellschaft fur

Psychiatrie und Psycho-
therapie, Psychosomatik
und Nervenheilkunde
(DGPPN)

Deutschland

nummer 038-024.

S3-Leitlinie: Me-
tamphetamin-be-
zogene Storun-
gen

sorgung von Betroffe-
nen und mehr Hand-
lungssicherheit fur
therapeutisch tatiges
Personal

evidenzbasierte Aussa-
gen zur Wirksamkeit
von medikamentdsen
und psychotherapeuti-
schen Interventionen

Verzicht auf wirkungs-
lose oder riskante The-
rapien

Verbesserung der Ver-
netzung der verschie-
denen Akteure in der

Metamphetamin-
bezogenen Stérung
(Metamphetamin-
Gebrauchsstérung und
Metamphetamin-
induzierte Stérungen)

Arzteschaft aller Ver-
sorgungssektoren,
arztliche und psycho-
logische Psychothera-
peutinnen und -thera-
peuten, alle Berufs-
gruppen in der ambu-
lanten und stationdren
Suchthilfe, Mitarbei-
tende im Bereich
Nachsorge und Reha-
bilitation, Selbsthilfe-
organisationen, Ko-
operationspartner der
Arzteschaft
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Publikations-  Herausgeber
Leitlinienreferenz jahr Land Titel Ziel der Leitlinie Zielpopulation Adressat
suchtmedizinischen
Versorgung
DGBS/DGPPN (2012 2012 Deutsche Gesellschaft fir ~ S3-Leitlinie zur Leitlinie fokussiert auf die = Patientinnen und Patien- Versorgende in folgen-
[2014]) Bipolare Storungen Diagnostik und folgenden Themen- ten mit bipolaren Stérun- den Settings: Haus-
(DGBS), Deutsche Gesell- Therapie Bipola- bereiche: gen in manischen, hypo- arztsetting, Versor-
schaft fiir Psychiatrie und rer Stérungen = Trialog, Wissensver- manischen, depressiven gung bei niederge-
Psychotherapie, Psychoso- mittlung und Selbsthilfe oder gemischten Episoden  lassenen Nervenarz-
matik und Nervenheil- o ) und in euthymen Phasen tin/Psychiaterin oder
kunde (DGPPN), - K|aSS'IfI'katIOI‘? Lind Plag- mit einem Alter von min- bei niedergelassenen
Deuied e E:;:Er:nklus've Friher- destens 18 Lebensjahren Nervenarzten/Psychia-
g sowie deren Angehorige tern und niedergelas-
= Therapie (phasenspezi-  und Versorgende senen Psychothera-
fisch, zur Phasenpro- peutin und Psychothe-
phylaxe und in spezifi- rapeuten, stationare
schen Situationen bzw. Versorgung, Rehabili-
bei speziellen Perso- tation/Fruhrehabilita-
nengruppen) tion, Institutsambu-
a Suizidalitst lanz, Tagesklinik,
Gemeindepsychiatrie,
= Versorgung und Versor- Selbsthilfegruppe
gungssystem
DGKIJP et al. (2017) 2017 Deutsche Gesellschaft fir =~ AWMF-Register- Empfehlungen zu Praven- Kinder, Jugendliche und alle ambulanten, teil-

Kinder- und Jugendpsychi-
atrie, Psychosomatik und
Psychotherapie (dgkjp),
Deutsche Gesellschaft fiir
Psychiatrie und Psycho-
therapie, Psychosomatik
und Nervenheilkunde e. V.

nummer 028-045.
S3-Leitlinie: Auf-
merksamkeitsde-
fizit- / Hyperakti-
vitatsstérung
(ADHS) im Kin-
des-, Jugend- und
Erwachsenenalter

tion, Diagnostik und Be-
handlung der ADHS

Erwachsene mit einer Hy-
perkinetischen Stérung
(F90) oder Aufmerksam-
keitsstérung ohne Hyper-
aktivitat (F98.8)

stationdren und statio-
ndren Versorgungsein-
richtungen und
Berufsgruppen, die in
der Diagnostik, Be-
handlung und Bera-
tung von psychischen
Stoérungen, speziellem
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Publikations-  Herausgeber
Leitlinienreferenz jahr Land Titel Ziel der Leitlinie Zielpopulation Adressat
(DGPPN), Deutsche Gesell- Férderbedarf, ADHS
schaft fiir Sozialpadiatrie tatig sind
und Jugendmedizin e. V.
(DGSPJ)
Deutschland
DGPPN et al. (2015) 2015 Deutsche Gesellschaft fir =~ AWMF-Register- = Verbesserung der Diag- = Patientinnen und alle Berufsgruppen,

Psychiatrie und Psycho-
therapie, Psychosomatik
und Nervenheilkunde
(DGPPN)

Deutschland

nummer nvl-005.

S3-Leitlinie. Nati-
onale Versor-
gungsLeitlinie:
Unipolare De-
pression

nostik und Behandlung
von Depression in
Deutschland

Darstellung der Versor-
gungsablaufe und Iden-
tifikation der Besonder-
heiten des deutschen
Gesundheitssystems

Empfehlungen zu Ver-
sorgungsproblemen
und Koordination zwi-
schen allen an der Ver-
sorgung beteiligten
Gruppen und Diszipli-
nen

Patienten (ab 18 Jahren)
mit unipolaren
depressiven Stérungen
[depressive Episoden
(F32), rezidivierende
depressive Stoérungen
(F33), anhaltende
affektive Storungen (hier
nur: Dysthymie (F34.1),
sonstige affektive
Stoérungen (hier nur:
rezidivierende kurze
depressive Storung
(F38.1)) und
zyklusassoziierte
depressive Storungen
(hier nur: Depression in
der Peripartalzeit,
pramenstruelle dyspho-
rische Storung und
Depression in der
Perimenopause)]

die mit Erkennung, Di-
agnostik und Behand-
lung von Patientinnen
mit unipolarer Depres-
sion befasst sind (Kin-
der- und Jugendlichen-
psychotherapeutinnen
und -therapeuten, Kin-
der- und Jugendpsy-
chiaterinnen und -psy-
chiater,
Hausarzteschaft, Fach-
arzteschaft, Gesund-
heitsfachberufe),
Fachkrankenhduser
und -abteilungen, an
unipolaren depressi-
ven Stérungen er-
krankte Erwachsene
und deren Angeho-
rige, Entscheidungs-
trager im Gesund-
heitswesen, Offent-
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Publikations-  Herausgeber
Leitlinienreferenz jahr Land Titel Ziel der Leitlinie Zielpopulation Adressat
lichkeit, Vertragsver-
antwortliche von Be-
handlungsprogram-
men/integrierten
Versorgungsvertragen,
wissenschaftliche me-
dizinische Fachgesell-
schaften
Jobst et al. (2016) 2016 European Psychiatric European Psychi- = = Uberblick Giber den ak- Patientinnen und Patien- Leistungserbringer, die
Association (EPA) atric Association tuellen Stand der Psy- ten mit einer chronischen psychotherapeutische
Europa Guidance on psy- chotherapie bei chroni- = Depression: Behandlungsoptionen
c:othgrzpy in scher Depression = Dysthymie fir diese Pati-i:ten_
chronic depres- - ruppe auswahlen
X P = Empfehlungen fiir die = chronische Major grupp
sion across Eu- klinische Praxis und i missen
rope Depression
P Forschung
= Doppeldepression
= wiederkehrende Major
Depression ohne voll-
standige Genesung zwi-
schen den Episoden
NCCMH (2005 [2015]) 2005 The Royal College of Psy- NICE Clinical = Empfehlungen und Erwachsene und Kinder Leistungserbringer der

chiatrists and The British
Psychological Society

GroRbritannien

Guideline CG26.
Post-traumatic
stress disorder.
The management
of PTSD in adults
and children in
primary and sec-
ondary care

Good-Practice-Vor-
schlage fiir die Behand-
lung und das Manage-
ment von posttrauma-
tischen Belastungssto-
rungen

allen Alters mit einer post-
traumatischen Belastungs-
storung

Primar- und Sekundar-
versorgung sowie an-
dere Gesundheitsfach-
berufe, die direkt mit
Erwachsenen oder
Kindern mit posttrau-
matischer Belastungs-
storung arbeiten
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Leitlinienreferenz

Publikations-

jahr

Herausgeber
Land

Titel

Ziel der Leitlinie

Zielpopulation

Adressat

NCCMH (2006 [2014])

2006

The British Psychological
Society and The Royal Col-
lege of Psychiatrists

GroRbritannien

NICE Clinical
Guideline CG31.
Obsessive-com-
pulsive disorder
and body dys-

morphic disorder:

Core interven-
tions in the treat-
ment of obses-
sive-compulsive
disorder and
body dysmorphic
disorder

= Bewertung von psycho-

sozialen und pharma-
kologischen Interven-
tionen und deren
Kombination kurz nach
Eintritt eines traumati-
schen Ereignisses

= Empfehlungen zur Di-
agnose und Verwen-
dung von Screening-
Techniken in Risiko-
situationen

= Empfehlungen zu Diag-
nostik und Behandlung
von Zwangsstoérungen
und Dysmorphopho-
bien

= Best-Practice-Empfeh-
lungen fir die Versor-
gung von Menschen
mit Zwangsstérungen
oder Dysmorphopho-
bien

= Bewertung von psycho-
logischen, psychosozia-

len und pharmakologi-
schen Interventionen

und deren Kombination

in der Behandlung von

Menschen (ab 8 Jahren)
mit einer diagnostizierten
Zwangsstorung oder Dys-
morphophobie

Leistungserbringer der
Primér-, Sekundar-,
Tertidr und Gemeinde-
versorgung, sowie an-
dere Gesundheitsfach-
berufe, die direkt mit
Erwachsenen mit
Zwangsstorung oder
Dysmorphophobie ar-
beiten
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Leitlinienreferenz

Publikations-
jahr

Herausgeber
Land

Titel

Ziel der Leitlinie

Zielpopulation

Adressat

NCCMH (2010 [2018])

NCCMH (2011 [2018]-
a)

2010

2011

The British Psychological

Society and The Royal Col-

lege of Psychiatrists

GroRbritannien

The British Psychological

Society and The Royal Col-

lege of Psychiatrists

GroRbritannien

NICE Clinical
Guideline CG90.
Depression: The
Treatment and
Management of
Depression in
Adults (Updated
Edition)

NICE Clinical

Guideline CG123.
Common Mental
Health Disorders:
Identification and
Pathways to Care

Menschen mit Zwangs-
storungen oder Dys-
morphophobien

= Empfehlungen fiir Be-
handlung und Manage-

ment von Depressionen

= Verbesserung des Zu-
gangs und Einbezie-
hung von Patientinnen

und Patienten mit bipo-

larer Storung in die
Therapie

= Best-Practice-Empfeh-
lungen fir die Versor-

gung

= Bewertung von psycho-

logischen, psychosozia-
len und pharmakologi-
schen Interventionen

und deren Kombination

in der Behandlung von
bipolaren Stérungen

= Empfehlungen fiir die
Behandlung von gene-

ralisierten Angststérun-

gen

= Best-Practice-Empfeh-
lungen fiir die Versor-
gung von Menschen

Erwachsene mit als Haupt-

diagnose gefiihrter
Depression

Erwachsene mit generali-
sierter Angststorung als
Hauptdiagnose

Leistungserbringer der
Primar-, Sekundar-,
Tertidr und Gemeinde-
versorgung, sowie an-
dere Gesundheitsfach-
berufe, die direkt mit
Erwachsenen mit De-
pression arbeiten

Leistungserbringer der
Primar-, Sekundar-,
Tertidar und Gemeinde-
versorgung, sowie an-
dere Gesundheitsfach-
berufe, die direkt mit

© 1QTIG 2019



QS-Verfahren zur ambulanten Psychotherapie

Anlage zum Beschluss

Anhang B: Ubersicht iiber die eingeschlossene Literatur

Publikations-
jahr

Herausgeber

Leitlinienreferenz Land

Titel

Ziel der Leitlinie

Zielpopulation Adressat

NCCMH (2011 [2018]- 2011 The British Psychological
b) Society and The Royal Col-
lege of Psychiatrists

Grof3britannien

NICE Clinical
Guideline CG113.
Generalised Anxi-
ety Disorder in
Adults: Manage-
ment in Primary,
Secondary, and
Community Care

mit generalisierter
Angststorung und de-
ren Angehorige

= Bewertung von psycho-
logischen, psychosozia-
len und pharmakologi-
schen Interventionen
und deren Kombination
in der Behandlung von
Menschen mit generali-
sierter Angststorung

= Empfehlungen zu Diag-
nostik und Versor-
gungspfaden fir Men-
schen mit haufig
auftretenden psychi-
schen Stérungen

= Entwicklung von Be-
handlungs- und Ver-
weisempfehlungen fir
haufig auftretende psy-
chische Stérungen
durch Anpassung und

Ubernahme anhand der

bestehenden NICE-
Richtlinien

= kritische Bewertung
von Aspekten der
Dienstleistung

Erwachsenen mit ge-
neralisierter Angststo-
rung arbeiten

Erwachsene mit hdufigen
psychischen Stérungen

einschlieRlich Depressio-
nen und Angststorungen

Leistungserbringer der
Primar-, Sekundar-,
Tertidr und Gemeinde-
versorgung, sowie an-
dere Gesundheitsfach-
berufe, die direkt mit
Erwachsenen mit hau-
fig auftretenden psy-
chischen Stérungen
arbeiten
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Publikations-  Herausgeber
Leitlinienreferenz jahr Land Titel Ziel der Leitlinie Zielpopulation Adressat
NCCMH (2012 [2016]) 2012 The British Psychological NICE Clinical = Empfehlungen fir Erwachsene und junge Gesundheitsdienstleis-
Society and The Royal Col- = Guideline CG133. Langzeitmanagement Menschen mit selbstver- terinnen und -dienst-
lege of Psychiatrists Self-Harm: von selbstverletzendem = letzendem Verhalten leister in priméren,
GroRbritannien Longer-Term Verhalten kommunalen, sekun-
Management = Best-Practice-Empfeh- daren, tertidren Ein-
lungen fur die Versor- richtungen und ande-
gung von Menschen ren Angehdrigen der
mit selbstverletzendem Gesundheitsberufe,
Verhalten die direkten Kontakt
mit Erwachsenen und
- Be\{vertung von psycho— jungen Menschen ha-
logischen, psychosozia- ben, die sich selbst
len und pharmakologi- verletzen
schen Interventionen
und deren Kombination
in der Behandlung von
Menschen mit selbst-
verletzendem Verhal-
ten
NCCMH (2013 [2017]) 2013 The British Psychological NICE Clinical = Empfehlungen fir Diag- Erwachsene, Kinder und Leistungserbringer der

Society and The Royal Col-
lege of Psychiatrists

GroRbritannien

Guideline CG159.

Social Anxiety
Disorder: Recog-
nition, Assess-
ment and Treat-
ment

nostik und Behandlung
von sozialen Angst-
storungen

= Verbesserung des Zu-
gangs und Einbezie-
hung von Patientinnen
und Patienten mit sozi-
alen Angststérungen in
die Therapie

Jugendliche in der Primar-
oder Sekundarversorgung
und Schule oder Settings
mit Gesundheitsbezug

Primar-, Sekundar-,
Tertidar und Gemeinde-
versorgung, sowie an-
dere Gesundheitsfach-
berufe, die direkt mit
Erwachsenen oder
Kinder und Jugendli-
chen mit sozialen
Angststorungen arbei-
ten

© 1QTIG 2019
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Leitlinienreferenz

Publikations-

jahr

Herausgeber
Land

Titel

Ziel der Leitlinie

Zielpopulation

Adressat

NCCMH (2014 [2018])

2014

The British Psychological
Society and The Royal Col-
lege of Psychiatrists

Grof3britannien

NICE Clinical
Guideline CG185.
Bipolar Disorder:
The assessment
and management
of bipolar disor-
der in adults, chil-
dren and young
people in primary
and secondary
care

= Best-Practice-Empfeh-
lungen fiir die Versor-
gung

= Bewertung von psycho-
logischen, psychosozia-
len und pharmakologi-
schen Interventionen
und deren Kombination
in der Behandlung von
sozialen Angststorun-
gen

= Empfehlungen fir Be-
wertung und Manage-
ment bipolarer Storun-
gen

= Verbesserung des Zu-
gangs und Einbezie-
hung von Patientinnen
und Patienten mit bipo-
larer Storung in die
Therapie

= Best-Practice-Empfeh-
lungen fir die Versor-
gung

= Bewertung von psycho-
logischen, psychosozia-
len und pharmakologi-
schen Interventionen
und deren Kombination

Erwachsene und junge
Menschen mit bipolarer
Stérung

Leistungserbringer der
Primér-, Sekundar-,
Tertidr und Gemeinde-
versorgung, sowie an-
dere Gesundheitsfach-
berufe, die direkt mit
Erwachsenen und jun-
gen Menschen mit bi-
polarer Storung arbei-
ten

© 1QTIG 2019
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Publikations-  Herausgeber
Leitlinienreferenz jahr Land Titel Ziel der Leitlinie Zielpopulation Adressat
in der Behandlung von
bipolaren Stérungen
Qaseem et al. (2016) 2016 American College of Nonpharmaco- Aufzeigen der Evidenzlage = Erwachsene mit Major De- = Medizinerinnen und
Physicians (ACP) logic Versus Phar- | und klinischer Empfehlun- = pression Mediziner, Entschei-
Vereinigte Staaten von macologic Treat- gen zur Wirksamkeit der dungstrager
frnale ment of Adult Behandlung mit Antide-
Patients With pressiva der zweiten Ge-
Major Depressive = neration im Vergleich zu
Disorder: A Clini- nicht-pharmakologischen
cal Practice Behandlungen
Guideline From
the American Col-
lege of Physicians
Riemann et al. (2017) 2017 Deutsche Gesellschaft fir =~ AWMF-Register- = Darstellung des aktuel- | Patientinnen und Patien- Arztinnen und Arzte

Schlafforschung und
Schlafmedizin (DGSM)

Deutschland

nummer 063-003.
S3-Leitlinie: Nicht
erholsamer
Schlaf/Schlafsto-
rungen. Kapitel
,Insomnie bei Er-
wachsenen”, Up-
date 2016

len Forschungsstandes
zu Insomnie (unter den
Aspekten Atiologie,
Pathophysiologie,
diagnostische Klassifi-
kationssyteme, diag-
nostisches Vorgehen,
Epidemiologie, Gesund-
heitsrisiken, Kosten und
Behandlung)

= Darstellung evidenzba-
sierter Therapieverfah-
ren pharmakologischer
und nicht-pharmakolo-
gischer Art

ten (ab 18 Jahren), die an
einem Subtyp der Insom-
nie oder komorbiden In-
somnie leiden

verschiedener Fach-
richtungen und psy-
chologische Psycho-
therapeutinnen und
Psychotherapeuten,
die Menschen mit In-
somnien behandeln

© 1QTIG 2019
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Publikations-  Herausgeber
Leitlinienreferenz jahr Land Titel Ziel der Leitlinie Zielpopulation Adressat
SIGN (2012 [2018]) 2012 Scottish Intercollegiate SIGN National = evidenzbasierte Frauen in der ante- bis Hebammen, Allge-
Guidelines Network (SIGN) = Clinical Guideline Empfehlungen fiir das postnatalen Phase meinmedizinerinnen
schottland 127. Manage- Management von ante- und -mediziner, Apo-
ment of perinatal und postnatalen Ge- thekerinnen und Apo-
mood disorders mitszustands- und theker, psychiatrisch
Angststorungen Krankenpflegende,
= Empfehlungen fiir Diag- Onkologinnen und On-
nostik, Behandlung und kologen, Kinderarzte-
Management in der Pri- schaft und alle ande-
mar- und Sekundarver- ren Fachkréfte, die
sorgung sich um Frauen und
) ) ihre Familien kiim-
= Aufzeigen der Evidenz o
zum Einsatz von
Psychopharmaka in der
Schwangerschaft oder
Stillphase
VA/DoD (2016) 2016 Department of Veterans VA/DoD Clinical = Empfehlungen fir Best- = Erwachsene mit Major De- | Angehdrige der Ge-

Affairs, Department of
Defense

Vereinigte Staaten von
Amerika

Practice Guide-
line for the Man-
agement of Ma-
jor Depressive
Disorder

Practice-Ratschlage zur
Behandlung und zu In-
terventionsmafinah-
men (Pharmakothera-
pie, Psychotherapien
und somatische Thera-
pien) bei Patientinnen
und Patienten mit Ma-
jor Depression

pression, die in einem Set-
ting der Veterans Health
Administration bzw. des
Verteidigungsministeri-
ums behandelt werden
(inklusive derer, die fort-
laufend in Behandlung
sind, mit neu diagnosti-
zierter oder chronischer
Depression)

sundheitsberufe, die
Patientinnen und Pati-
enten mit Major De-
pression behandeln,
insbesondere in der
Grundversorgung und
allgemeinen psychiat-
rischen Versorgung
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Anhang B: Ubersicht iiber die eingeschlossene Literatur

Leitlinienreferenz

Publikations-  Herausgeber

jahr Land

Titel

Ziel der Leitlinie

Zielpopulation

Adressat

VA/DoD (2017)

2017 Department of Veterans
Affairs, Department of De-

fense

Vereinigte Staaten von

Amerika

VA/DoD Clinical
Practice Guide-
line for the Man-
agement of Post-
traumatic Stress
Disorder and
Acute Stress Dis-
order

= Empfehlungen fir Diag-

nostik von Major De-
pressionen und Indika-
tionen zur Konsultation
und Uberweisung an
Spezialistinnen und
Spezialisten

Verbesserung der Diag-
nostik und Entwicklung
von Behandlungsme-
thoden

Verbesserung des ge-
sundheitlichen Outco-
mes und der Lebens-

qualitat

Verringerung vermeid-
baren Komplikationen
und Erkrankungen

Patientinnen und Patien-
ten, die Anspruch auf die
Pflege in den Gesund-
heitssystemen der Veter-
ans Health Administration

bzw. des Verteidigungsmi-

nisteriums haben (inklu-

sive Veteraninnen und Ve-

teranen, Angestellte und
Nicht-Angestellte des
Felddienstes, Garde und
Reserve)

Gesundheitsdienstleis-
terinnen und -dienst-
leister im Kontakt zu
Menschen mit post-
traumatischen Belas-
tungsstérungen oder
ahnlichen Zustanden
(z. B. Acute Stress Dis-
order, ASD. Akute Be-
lastungsreaktion).

ADHS = Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung; NICE = National Institute for Health and Care Excellence
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Anhang B.2: Charakteristika der eingeschlossenen Studien im Rechercheblock Patientenperspektive

Erstautorin/Erstautor

(Erscheinungsjahr)

Titel

Studiendesign

Studienpopulation

untersuchte(s) Psycho-
therapieverfahren

Ziel der Arbeit /
Fragestellung

Awenat et al. (2017)

Barnicot et al. (2015)

Bayliss und Holttum
(2015)

Bell (2017)

A qualitative analysis of
the experiences of people
with psychosis of a novel
cognitive behavioural
therapy targeting suicidal-
ity

Overcoming Barriers to
Skills Training in Border-
line Personality Disorder:
A Qualitative Interview
Study

Experiences of antidepres-
sant medication and cog-
nitive — behavioural ther-
apy for depression: A
grounded theory study

Psychotherapeutic Subjec-
tivities: A thematic Analy-
sis of Experiences of
Change in Psychoanalysis /
Psychodynamic Psycho-
therapy and Cognitive-Be-
havioral Therapy

qualitative Studie,
semistrukturierte Inter-
views

qualitative Studie,
semistrukturierte Inter-
views

qualitative Studie,
semistrukturierte Inter-
views

qualitative Studie,
semistrukturierte Inter-
views

m N=§8

= Diagnose: Erkrankung
aus dem Formenkreis
der Schizophrenie

= N=40

= Diagnose: Borderline-
Personlichkeitsstérung

= N=12

= Diagnosen: affektive
Stérung, Angststorung

= N=13

= Diagnosen: affektive
Storung, Angststérung

Spezialform Verhaltens-
therapie zur Suizidpraven-
tion bei psychotischen Sto-
rungen (CBTp)

Verhaltenstherapie

kombinierte Behandlung
mit Antidepressiva und
Verhaltenstherapie

allgemeine Psychotherapie

Untersuchung der Erfah-
rungen von Patientinnen
und Patienten mit CBTp
hinsichtlich Akzeptanz und
Wirksamkeit der Therapie

Untersuchung patienten-
seitiger Barrieren im Skills-
Training im Zuge einer
DBT-Behandlung

Untersuchung der Erfah-
rung von Patientinnen und
Patienten bei kombinier-
ter Behandlung mit Anti-
depressiva und CBT

Untersuchung der indivi-
duellen Erfahrung hin-
sichtlich Veranderungen,
die wahrend oder nach
der Psychotherapie auftre-
ten
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Erstautorin/Erstautor
(Erscheinungsjahr)

Titel

Studiendesign

Studienpopulation

untersuchte(s) Psycho-
therapieverfahren

Ziel der Arbeit /
Fragestellung

Birchwood et al. (2018)

Borowik et al. (2015)

de Klerk et al. (2017)

French et al. (2017)

The COMMAND trial of
cognitive therapy for
harmful compliance with
command hallucinations
(CTCH): a qualitative study
of acceptability and tolera-
bility in the UK

Therapieerfahrungen sozi-
alphobischer Patienten —
eine qualitative Pilotstudie

Schema Therapy for Per-
sonality Disorders: a Quali-
tative Study of Patients’
and Therapists’ Perspec-
tives

Individuals’ Long Term Use
of Cognitive Behavioural
Skills to Manage their De-
pression: A Qualitative
Study

gualitative Studie,
semistrukturierte Inter-
views

qualitative Studie,
leitfadengestitzte Inter-
views

qualitative Studie,
semistrukturierte
Interviews

qualitative Studie,
semistrukturierte Inter-
views

= N=25

= Diagnosen: Schizophre-
nie, schizoaffektive Sto-
rung, nicht naher be-
zeichnete Psychose

= N=6

= Diagnose: soziale
Phobie

= Patientinnen und
Patienten: N =15

= Diagnose: Personlich-
keitsstorungen

= Therapeutinnen und
Therapeuten: N =8
= N=20

= Diagnose: affektive St6-
rung

Verhaltenstherapie

Verhaltenstherapie

Schematherapie

Verhaltenstherapie

Untersuchung der Erfah-
rungen von Patientinnen
und Patienten mit Halluzi-
nationen hinsichtlich einer
neunmonatigen kognitiven
Verhaltenstherapie

Untersuchung zu hilfrei-
chen und weniger hilfrei-
chen Aspekten der Verhal-
tenstherapie aus
Patientenperspektive

Untersuchung zu hilfrei-
chen und nicht hilfreichen
Aspekten der Schema-
therapie

Untersuchung zur nach-
haltigen Nutzung von ge-
lernten Skills bei Perso-
nen, die (mind.) 12
Sitzungen Verhaltensthe-
rapie absolviert haben
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Erstautorin/Erstautor
(Erscheinungsjahr)

Titel

Studiendesign

Studienpopulation

untersuchte(s) Psycho-
therapieverfahren

Ziel der Arbeit /
Fragestellung

Janssen et al. (2017)

Kahlon et al. (2014)

Levitt et al. (2016)

Lowe und Murray (2014)

MacFarlane et al. (2015)

The Feasibility, Effective-
ness, and Process of
Change of Mindfulness-
Based Cognitive Therapy
for Adults With ADHD: A
Mixed-Method Pilot Study

Experiences of cognitive
behavioural therapy for-
mulation in clients with
depression

A Qualitative Meta-Analy-
sis Examining Clients’ Ex-
periences of Psychother-
apy: A New Agenda

Adult Service-Users’ Expe-
riences of Trauma-Fo-
cused Cognitive Behav-
ioural Therapy

The Early Formation of the
Working Alliance From the
Client’s Perspective: A
Qualitative Study

Mixed Methods: quantita-
tive Erhebung und Ein-
zelinterviews

qualitative Studie,
semistrukturierte Inter-
views

Ubersichtsarbeit aus quali-
tativen Studien

qualitative Studie,
semistrukturierte Inter-
views

qualitative Studie, schriftli-
che Befragung und retro-
spektive Datenanalyse

= N=31
= Diagnose: ADHS

s N=7

= Diagnose: affektive Sto-
rung

= N =109 einge-
schlossene Studien

= N=1421

= N=9

= Diagnose: Posttrauma-
tische Belastungs-
storung

= N=54

= Diagnosen: Angststo-
rung, Essstorung, affek-
tive Storung

Verhaltenstherapie
(MBCT)

Verhaltenstherapie

allgemeine Psychotherapie

Verhaltenstherapie

allgemeine Psychotherapie

Untersuchung zur Wirk-
samkeit (quantitativ) und
zu Veranderungsprozes-
sen und Barrieren (qualita-
tiv) bei Behandlung mit
MBCT

Untersuchung zu den Er-
fahrungen, die Patientin-
nen und Patienten mit De-
pressionen in der Verhal-
tenstherapie machen

Untersuchung der Erfah-
rungen von Patientinnen
und Patienten in individu-
ellen Psychotherapien

Erfahrungen von Patien-
tinnen und Patienten mit
Trauma-fokussierter kog-
nitiver Verhaltenstherapie

Untersuchung der Per-
spektive von Patientinnen
und Patienten hinsichtlich
der Entwicklung der thera-
peutischen Beziehung am
Beginn der Psychotherapie
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Erstautorin/Erstautor
(Erscheinungsjahr)

Titel

Studiendesign

Studienpopulation

untersuchte(s) Psycho-
therapieverfahren

Ziel der Arbeit /
Fragestellung

Murray et al. (2016)

Oyer et al. (2016)

Redhead et al. (2015)

Sandberg et al. (2017)

Clients’ Experiences of Re-
turning to the Trauma Site
during PTSD Treatment:
An Exploratory Study

Understanding the work-
ing alliance with clients di-
agnosed with anorexia
nervosa

Clients’ experiences of for-
mulation in cognitive be-
haviour therapy

Interpersonally trauma-
tised patients’ view of sig-
nificant and corrective ex-
periences in the
psychotherapeutic rela-
tionship

Mixed Methods

qualitative Studie, Inter-
views

qualitative Studie, semi-
strukturierte Interviews

qualitative Studie,
semistrukturierte
Interviews

= N=25

= Diagnose: Posttrau-
matische Belastungs-
storung

m N=§8

= Diagnose: Anorexia ner-
vosa

= N=10

= Diagnosen: Depression,
Angststorung

s N=5

= Diagnose: Posttrauma-
tische Belastungs-
storung

Verhaltenstherapie

allgemeine Psychotherapie

Verhaltenstherapie

psychodynamische
Psychotherapie und
Verhaltenstherapie

Untersuchung zu Erfah-
rungen von Patientinnen
und Patienten mit Ano-
rexia nervosa hinsichtlich
therapeutenseitiger Fakto-
ren, die Einfluss auf die
Bildung der therapeuti-
schen Beziehung haben

Untersuchung zu Erfah-
rungen von Patienten mit
Anorexia nervosa hinsicht-
lich der therapeutischen
Beziehung

Untersuchung zur Erfah-
rung von Patientinnen und
Patienten hinsichtlich
,Formulation” als thera-
peutisches Tool der Ver-
haltensthreapie

Untersuchung zu signifi-
kanten und korrektiven Er-
fahrungen von Patientin-
nen und Patienten in
traumafokussierter Psy-
chotherapie hinsichtlich
der therapeutischen Be-
ziehung
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Erstautorin/Erstautor
(Erscheinungsjahr)

Titel

Studiendesign

Studienpopulation

untersuchte(s) Psycho-
therapieverfahren

Ziel der Arbeit /
Fragestellung

Swift et al. (2017)

Tzavela et al. (2016)

van Grieken et al. (2014)

Werbart et al. (2015)

Understanding the client’s
perspective of helpful and
hindering events in psy-
chotherapy sessions: A mi-
cro-process approach

Treatment engagement in
the early phase of cogni-
tive-behavior therapy for
panic disorder: A
grounded theory analysis
of patient experience

Patients’ perspectives on
how treatment can im-
pede their recovery from
depression

“Spinning one’s wheels”:
Nonimproved patients
view their psychotherapy

Mixed Methods: Kombina-
tion von qualitativer und
quantitativer Bewertung
von Videosequenzen

qualitative Studie,
semistrukturierte
Interviews

qualitative Studie, Inter-
views

qualitative Studie,
semistrukturierte
Interviews

= N=16

= Diagnosen: Angststo-
rung, Depression, Post-
traumatische Belas-
tungsstérung

= N=12

= Diagnose: Panikstérung

= N=27

= Diagnose: affektive
Stdérungen

= N=20

= Diagnosen: Angststo-
rungen, akute Belas-
tungsstorungen,
Zwangsstérungen, Per-
sonlichkeitsstorungen

allgemeine Psychotherapie

Verhaltenstherapie

allgemeine Psychotherapie

allgemeine Psychotherapie

Analyse von hilfreichen
und hinderlichen Aspekten
der Psychotherapie aus
Perspektive der Patientin-
nen und Patienten

Untersuchung der Ent-
wicklung friiher Behand-
lungsprozesse bei Patien-
tinnen und Patienten mit
einer Panikstorung in kog-
nitiven Verhaltenstherapie

Untersuchung der Sicht-
weise von Patientinnen
und Patienten bezlglich
behindernden Behand-
lungsfaktoren bei Depres-
sionen

Untersuchung zur Sicht-
weise junger Erwachsener
auf deren Psychotherapie,
welche zu keiner Verbes-
serung gefiihrt hat
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QS-Verfahren zur ambulanten Psychotherapie Anhang B: Ubersicht iiber die eingeschlossene Literatur
Erstautorin/Erstautor untersuchte(s) Psycho- Ziel der Arbeit /
(Erscheinungsjahr) Titel Studiendesign Studienpopulation therapieverfahren Fragestellung
Wood et al. (2015) Individual Cognitive Be- systematische Ubersichts- = N=55 Verhaltenstherapie (CBTp) = Untersuchung zum Nutzen

havioural Therapy for Psy-  arbeit aus sechs qualitati- = Diagnosen: Psychose der CBTp aus der Perspek-
chosis (CBTp): A System- ven Studien (Schizophrenie, bipo- tive von Patientinnen und
atic Review of Qualitative lare Storung, schizo- Patienten

Literature

affektive Storung)

ADHS = Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung; CBSPp = Cognitive Behavioural Suicide Prevention for psychosis; CBT = Cognitive Behavioural Therapy ; CBTp = Cognitive Behavioural
Therapy for Psychosis; DBT = Dialektisch-Behaviorale Therapie; MBCT = Achtsamkeitsbasierte Kognitive Therapie (Mindfulness Based-Cognitive Therapy)

Anhang B.3: Charakteristika der eingeschlossenen Studien im Rechercheblock Versorgungssituation

Erstautorin/Erstautor untersuchte(s) Psychothe- = Ziel der Arbeit /

(Erscheinungsjahr) Titel Studiendesign Studienpopulation rapieverfahren Fragestellung

Altmann et al. (2014) Verlangerungen ambulan- = Sekundardatenanalyse = N=810 allgemeine Psychotherapie | Untersuchung zur Frage,
ter Psychotherapien: Eine = Diagnosen: storungs- welche Patienten-, Thera-
Studie zu Patienten-, heterogen peuten-, Behandlungs-
Therapeuten-, Behand- . o und Verlaufsmerkmale
lungs- und Verlaufsmerk- ° 49 % der Patllentln- Therapieverlangerungen
malen nen und Patienten

vorhersagen kénnen und
inwieweit eine Therapie-
verlangerung zur Verbes-

depressive Storun-
gen (F32, F33,

F34.1), serung der Symptomatik
s 19 % Angststérungen beitragt

und Phobien (F40

und F41),

= bei 5 % somatoforme
Stoérungen (F45) und
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Erstautorin/Erstautor

(Erscheinungsjahr) Titel

Studiendesign Studienpopulation

untersuchte(s) Psychothe-
rapieverfahren

Ziel der Arbeit /
Fragestellung

Behrendt et al. (2014) Ambulante Psychothera-
pie der Substanzstérun-
gen. Erweiterte Moglich-
keiten nach Anderung der
Psychotherapierichtlinie

2011

Epping et al. (2017a) Geslinder nach der Psy-
chotherapie? Sekundarda-
tenanalyse der Arbeitsun-
fahigkeitszeiten vor und
nach ambulanter Verhal-
tenstherapie, tiefenpsy-
chologisch fundierter und

analytischer Psychothera-
pie

Epping et al. (2017b) Social inequalities in the
utilization of outpatient
psychotherapy: analyses
of registry data from Ger-
man statutory health in-

surance

Beschwerden Uber Fehl-
verhalten in der Psycho-
therapie, Teil 1. Quantita-
tive und qualitative
Analyse der Dokumenta-
tion des Vereins Ethik in

Franke et al. (2016)

° 26 % andere Storun-

gen
Priméarstudie, Frage- N =229
bogenerhebung
Sekundardatenanalyse N =9.916
Sekundardatenanalyse N =10.771
Primarstudie, systemati- N =381

sche Auswertung einge-
gangener Beschwerden

allgemeine Psychotherapie

allgemeine Psychotherapie
(Verhaltenstherapie, tie-
fenpsychologisch fun-
dierte Psychotherapie,
analytische Psychothera-

pie)

allgemeine Psychotherapie
(Verhaltenstherapie, tie-
fenpsychologisch fun-
dierte Psychotherapie,
analytische Psychothera-

pie)

allgemeine Psychotherapie

Untersuchung zur Behand-
lung von Patientinnen und
Patienten mit Substanzsto-
rungen in ambulanter Psy-
chotherapie

therapieverfahreniber-
greifende Untersuchung
hinsichtlich Arbeitsunfa-
higkeitszeiten von Patien-
tinnen und Patienten

Untersuchung mit der
Frage nach sozialen Un-
gleichheiten in der Inan-
spruchnahme von ambu-
lanter Psychotherapie

systematische Auswertung
von beim Ethikverein im
Zeitraum zwischen 2006
und 2015 eingegangener
Beschwerdefille
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Erstautorin/Erstautor
(Erscheinungsjahr)

Titel

Studiendesign

untersuchte(s) Psychothe-

Studienpopulation rapieverfahren

Ziel der Arbeit /
Fragestellung

Gaebel et al. (2016)

Groschwitz et al. (2017)

Heddaeus et al. (2015)

Jacobi et al. (2016)

der Psychotherapie 2006—
2015

Inanspruchnahme ambu-
lanter psychotherapeuti-
scher Versorgung. Eine
Analyse von Sekundarda-
ten

Psychiatrische und psycho-
therapeutische Versor-
gung in Deutschland. Er-
gebnisse einer
reprasentativen Umfrage

psychenet — Hamburger
Netz psychische Gesund-
heit: Evaluation des Ge-
sundheitsnetzes Depres-
sion aus Sicht der
teilnehmenden Hausarzte,
Psychotherapeuten und
Psychiater

Ambulante facharztliche
Versorgung psychischer
Stérungen. Kleine regio-
nale Unterschiede im Be-
darf, groRe regionale Un-
terschiede in der
Versorgungsdichte

Sekundardatenanalyse

Primarstudie, Befragung
einer reprasentativen
Bevolkerungsstichprobe

Primarstudie, Querschnitt-
studie, Fragebogen

Sekundardatenanalyse

N =3.197.632 allgemeine Psychotherapie
N =2.524 allgemeine Psychotherapie
N =61 allgemeine Psychotherapie

Zufallsstichprobe aus 4483
Einwohnern in 139 Kreisen
sowie die jeweilige Anzahl
an Vertragsarzten pro
100.000 Einwohnern

allgemeine Psychotherapie

Untersuchung zur Inan-
spruchnahme psychothe-
rapeutischer Leistungen in
Deutschland

Untersuchung zu Behand-
lungserfahrungen mit dem
psychotherapeuti-
schen/psychiatrischen Be-
handlungssystem in
Deutschland

Untersuchung zur Akzep-
tanz und Bewertung des
Stepped-Care-Modells im
Gesundheitsnetz Depres-
sion (GND)

Untersuchung zu den Zu-
sammenhangen zwischen
der Angebotsdichte und
der Inanspruchnahme von
ambulanter facharztlicher
Versorgung bei psychi-
schen Storungen
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Erstautorin/Erstautor
(Erscheinungsjahr)

Titel

Studiendesign

Studienpopulation

untersuchte(s) Psychothe-
rapieverfahren

Ziel der Arbeit /
Fragestellung

Korner et al. (2014)

Uhlmann et al. (2017)

Walendzik et al. (2014)

Wiegand et al. (2016)

Social Determinants of the
Utilization of Psychothera-
peutic Care in Germany

Realisierung von Psycho-
therapieempfehlungen
nach psychiatrischem Auf-
enthalt. Ergebnisse der
PAKT-Studie Teil Il

Zur Versorgungslage im
Bereich der ambulanten
Psychotherapie — Ergeb-
nisse einer Erhebung unter
den Mitgliedern der Deut-
schen Psychotherapeuten-
Vereinigung (DPtV)

Major depression treat-
ment in Germany-descrip-
tive analysis of health in-
surance fund routine data
and assessment of guide-
line-adherence

systematisches Review

Priméarstudie, Quer-
schnittsstudie

Primarstudie, fragebogen-
gestitzte Befragung

Sekundardatenanalyse

= 4 eingeschlossene Stu-
dien

= N=10.431
N =342

N =2.497

N =236.843

allgemeine Psychotherapie

allgemeine Psychotherapie

allgemeine Psychotherapie

allgemeine Psychotherapie

Untersuchung zur Frage,

ob und ob und in welchem

Ausmal soziale Unter-
schiede die Inanspruch-
nahme von ambulanter

Psychotherapie beeinflus-

sen

Untersuchung zu Pra-
diktoren fiur die Wahr-
scheinlichkeit, eine Psy-
chotherapie-Empfehlung
nach stationdarem Aufent-
halt anzutreten

Untersuchung mittels Mit-

gliederbefragung zur Ver-
sorgungslage im Bereich
der ambulanten Psycho-
therapie

Analyse der Leitlinien-Ad-
harenz anhand von ver-
schiedenen Indikatoren
auf Basis von Routine-
daten
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Anhang B.4: Charakteristika der eingeschlossenen Studien des Rechercheblocks Wirkfaktoren, Pradiktoren, Nebenwirkungen /

unerwiinschte Wirkungen

Erstautorin/Erstautor
(Erscheinungsjahr)

Titel

Studiendesign

Studienpopulation

untersuchte(s) Psychothe-
rapieverfahren

Ziel der Arbeit /
Fragestellung

Aafjes-van Doorn und
Barber (2017)

Cameron et al. (2018)

Cuijpers et al. (2014)

Cujipers et al. (2018)

Systematic Review of In-
Session Affect Experience
in Cognitive Behavioral
Therapy for Depression

The relationship between
the therapeutic alliance
and clinical outcomes in
cognitive behaviour ther-
apy for adults with depres-
sion: A meta-analytic re-
view

Gender as Predictor and
Moderator of Outcome in
Cognitive Behavior Ther-
apy and Pharmacotherapy
for Adult Depression: An
“Individual Patient Data”
Meta-Analysis

Negative effects of psy-
chotherapies for adult de-
pression: A meta-analysis
of deterioration rates

systematisches Review

systematisches Review

systematisches Review

systematisches Review

N =337

insgesamt 13 einge-
schlossene Studien

Diagnose: Depression

N=1.139

insgesamt 13 einge-
schlossene Studien

Diagnose: Depression

N=1.766

insgesamt 14 RCTs ein-
geschlossen

Diagnose: Depression

N =1.655

Metaanalyse aus 18
Primarstudien

Verhaltenstherapie

Verhaltenstherapie

Verhaltenstherapie

allgemeine Psychothera-
pie

Review zur ,,in-session af-
fecting-experience” von
Patientinnen und Patien-
ten mit Verhaltensthera-
pie bei Depressionen

Review zur Beziehung zwi-
schen therapeutischer Be-
ziehung und dem Out-
come einer
Verhaltenstherapie bei Pa-
tientinnen und Patienten
mit einer Depression

Untersuchung mit der
Frage nach einem Einfluss
des Geschlechts auf das
Outcome einer Verhal-
tenstherapie bei Vorliegen
einer Major Depression
darstellt.

Review zur Frage des Risi-
kos einer Verschlechte-
rung bei Patientinnen und
Patienten mit Depression
in psychotherapeutischer
Behandlung
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Erstautorin/Erstautor
(Erscheinungsjahr)

Titel

Studiendesign

Studienpopulation

untersuchte(s) Psychothe-
rapieverfahren

Ziel der Arbeit /
Fragestellung

Degnan et al. (2016)

Finegan et al. (2018)

Jennissen et al. (2018)

Kazantzis et al. (2018)

The Role of Therapist At-
tachment in Alliance and
Outcome: A Systematic
Literature Review

Associations between soci-
oeconomic status and psy-
chological therapy out-
comes: A systematic
review and meta-analysis

Association Between In-
sight and Outcome of Psy-
chotherapy: Systematic
Review and Meta-Analysis

The Processes of Cognitive
Behavioral Therapy: A Re-
view of Meta-Analyses

systematisches Review

systematisches Review

systematisches Review

systematisches Review

11 eingeschlossene
Studien

= N=165.574

= 17 eingeschlossene
Studien

= N=1112

= 22 eingeschlossene
Studien

= 30 eingeschlossene
Studien

= Diagnosen: Angst - und
Panikstorung, Depres-
sion, Posttraumatische

Belastungsstorung

allgemeine Psychothera-
pie

allgemeine Psychothera-
pie

allgemeine Psychothera-
pie

Verhaltenstherapie

Review zum Einfluss des
Bindungsstils (attachment
style) der Therapeutin/des
Therapeuten auf die thera-
peutische Beziehung und
das Outcome

Review mit der Frage nach
Assoziationen von Indika-
toren des soziookonomi-
schen Status (wie z. B. Ein-
kommen, Bildung,
berufliche Stellung) und
dem Outcome psychologi-
scher Interventionen fir
Depression und Angststo-
rungen

Review zum Zusammen-
hang zwischen ,patient’s
insight” und dem Out-
come von Psychotherapie

Ziel des Reviews war eine
Analyse verschiedener
Prozesse einer Verhaltens-
therapie
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Erstautorin/Erstautor
(Erscheinungsjahr)

Titel

Studiendesign

Studienpopulation

untersuchte(s) Psychothe-
rapieverfahren

Ziel der Arbeit /
Fragestellung

Kishita und Laidlaw (2017)

Lingiardi et al. (2018)

Merkouris et al. (2016)

O’Keeffe et al. (2017)

Cognitive behaviour ther-
apy for generalized anxi-
ety disorder: Is CBT
equally efficacious in
adults of working age and
older adults?

Do therapists’ subjective
variables impact on psy-
chodynamic psychother-
apy outcomes? A systema-
tic literature review

Predictors of outcomes of
psychological treatments
for disordered gambling: A
systematic review

A systematic review exam-
ining factors predicting fa-
vourable outcome in cog-
nitive behavioural
interventions for psychosis

systematisches Review

systematisches Review

systematisches Review

systematisches Review

= 15 eingeschlossene

Studien

= Diagnose: Generali-
sierte Angststérung

(GAD)

30 eingeschlossene
Studien

50 eingeschlossene
Studien

10 eingeschlossene
Studien, nur RCTs

Verhaltenstherapie

allgemeine Psychothera-
pie

vorwiegend Verhaltens-
therapie

Verhaltenstherapie

Review zur Frage einer al-
tersabhangigen Effektivitat
von Verhaltenstherapie
bei GAD

systematisches Review mit
der Frage, ob es Evidenz
fir individuelle, therapie-
unspezifische Variablen
und subjektive Charakte-
ristika von Therapeutinnen
und Therapeuten gibt, die
einen Einfluss auf das The-
rapie-Outcome haben.

Gibt es Pradiktoren fir ein
positives Therapie-Out-
come einer psychothera-
peutischen Intervention
bei erwachsenen Patien-
tinnen und Patienten mit
Spielsucht?

Was sind Pradiktoren fir
ein gutes Therapieergeb-
nis durch CBT bei Patien-
tinnen und Patienten mit
Psychose
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Erstautorin/Erstautor
(Erscheinungsjahr)

Titel

Studiendesign

Studienpopulation

untersuchte(s) Psychothe-
rapieverfahren

Ziel der Arbeit /
Fragestellung

Porter und Chambless
(2015)

Schneider et al. (2015)

Schubert et al. (2018)

Zarafonitis-Miiller et al.

(2014)

A systematic review of
predictors and moderators
of improvement in cogni-
tive-behavioral therapy for
panic disorder and agora-
phobia

The state of personalized
treatment for anxiety dis-
orders: A systematic re-
view of treatment moder-
ators

Wirkfaktoren der kogniti-
ven Verhaltenstherapie
von Zwangsstorungen: Ein
kritischer Uberblick Gber
den aktuellen Forschungs-
stand

Der Zusammenhang der
Therapeutenkompetenz
und Adharenz zum Thera-
pieerfolg in der Kognitiven
Verhaltenstherapie — me-
taanalytische Ergebnisse

systematisches Review

systematisches Review

systematisches Review

systematisches Review

52 eingeschlossene
Studien

Diagnose: Agoraphobie,
Panikstorung

24 eingeschlossene
Studien

Diagnosen: Angststo-
rungen , Zwangsstérun-
gen, Posttraumatische
Belastungsstorungen

8 eingeschlossene
Studien

Diagnose: Zwangs-
storungen

N =587

13 eingeschlossene
Primarstudien
Diagnosen: Major De-
pression, Generalisierte
Angststorung, Border-

Verhaltenstherapie

Verhaltenstherapie

Verhaltenstherapie

Verhaltenstherapie

Was sind Pradiktoren und
Moderatoren fiir ein gutes
Therapieergebnis durch
CBT bei Pat. mit Paniksto-
rung und Agoraphobie

Ziel war die Suche nach
Moderatoren fiir das The-
rapieergebnis von CBT bei
erwachsenen Patientinnen
und Patienten mit Angst-
storung, Zwangsstorungen
oder Posttraumatischer
Belastungsstorungen

Was sind mogliche Wirk-
faktoren fir einen Thera-
pieerfolg bei Zwangssto-
rungen?

Review zum Zusammen-
hang der Kompetenz der
Therapeutin / des Thera-
peuten oder ihrer/seiner
Adharenz gegeniliber dem
kognitiv-behavioralen Ma-
nual auf die Besserung der
Patientin oder des Patien-
ten
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Erstautorin/Erstautor
(Erscheinungsjahr)

Titel

Studiendesign

Studienpopulation

untersuchte(s) Psychothe-
rapieverfahren

Ziel der Arbeit /
Fragestellung

line Personlichkeitssto-
rung, Substanzabhan-
gigkeit, Bulimia nervosa

CBT = kognitive Verhaltenstherapie (Cognitive Behavioral Therapy); RCT = randomisierte kontrollierte Studie (randomized controlled trial)

Anhang B.5: Charakteristika der eingeschlossenen Studien im Rechercheblock Ergebnisqualitat

Erstautorin/Erstautor
(Erscheinungsjahr)

Titel

Studiendesign

Studienpopulation

untersuchte(s) Psychothe-
rapieverfahren

Ziel der Arbeit /
Fragestellung

Amble et al. (2015)

Brattland et al. (2018)

Carlier et al. (2017)

The effect of implement-
ing the Outcome Ques-
tionnaire-45.2 feedback
system in Norway: A mul-
tisite randomized clinical
trial in a naturalistic set-
ting

The Effects of Routine
Outcome Monitoring
(ROM) on Therapy Out-
comes in the Course of an
Implementation Process: A
randomized Clinical Trial

Evaluating the Responsive-
ness to Therapeutic
Change with Routine Out-
come Monitoring: A Com-
parison of the Symptom

Primarstudie, RCT

Primérstudie, RCT

Primarstudie,
Kohortenstudie

= N=259

= Diagnosen: Affektive
Stoérungen, Angststo-
rungen, Substanzmiss-
brauch etc.

= N=161

= Diagnosen: Affektive
Storungen, Angststo-
rungen, Personlichkeits-
stérungen etc.

= N=249

vorwiegend Verhaltens-
therapie

allgemeine Psychotherapie

allgemeine Psychotherapie

Untersuchung zur Imple-
mentierung des Patienten-
Feedback-Systems OQ-
Analyst an sechs psychiat-
rischen Kliniken in Norwe-
gen

Untersuchung (Rando-
mized controlled trial) zum
Vergleich von Psychothe-
rapie unter der Anwen-
dung verschiedener Feed-
backsysteme und ohne

Vergleich verschiedener
Fragebogen fir das Out-
come-Monitoring
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Erstautorin/Erstautor
(Erscheinungsjahr)

Titel

Studiendesign

Studienpopulation

untersuchte(s) Psychothe-
rapieverfahren

Ziel der Arbeit /
Fragestellung

De Jong et al. (2014)

Evans et al. (2017)

Questionnaire-48 (SQ-48)
with the Brief Symptom
Inventory (BSI) and the
Outcome Questionnaire-
45 (0Q-45)

The effect of outcome

monitoring feedback to cli-

nicians and patients in
short and long-term psy-

chotherapy: a randomized

controlled trial

The effect of length, dura-

tion, and intensity of psy-
chological therapy on
CORE global distress
scores

Primarstudie, RCT

Primarstudie, retrospek-
tive Datenauswertung
prd/post

Diagnosen: Affektive
Stérungen, Angststo-
rungen, somatoforme
Stérungen und Weitere

N=475

Diagnosen: Affektive
Stdérungen, Anpassungs-
stérungen, Angststo-
runge, Personlichkeits-
stérungen

N=925

Diagnosen: affektive
Stérungen (F30-39);
neurotische, Belas-
tungs- und somato-
forme Stérungen (F40-
48); Schizophrenie,
schizotype und wahn-
hafte Storungen (F20-
29); Verhaltensauffallig-
keiten mit kérperlichen
Stérungen und Fakto-
ren (F50-59); Persén-
lichkeits- und Verhal-
tensstorungen (F60-69)

allgemeine Psychotherapie

allgemeine Psychotherapie

Untersuchung zum Effekt
von angewendeten Feed-
backsystemen bei Lang-
zeit- oder Kurzzeittherapie
auf das Outcome

Untersuchung von Thera-
pieergebnissen in Abhan-
gigkeit der Therapieldnge
und -intensitat gemessen
anhand des CORE-OM-
Scores
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Erstautorin/Erstautor
(Erscheinungsjahr)

Titel

Studiendesign

Studienpopulation

untersuchte(s) Psychothe-
rapieverfahren

Ziel der Arbeit /
Fragestellung

McClelland (2014)

Rise et al. (2016)

The Dodo Bird Verdict? It
Depends: The Effect of
Theoretical Modality on
Psychotherapy Outcome
Data

The long-term effect on
mental health symptoms
and patient activation of
using patient feedback
scales in mental health
out-patient treatment. A
randomised controlled
trial

Dissertation,
Kohortenstudie

Primérstudie, RCT

N =120

allgemeine Psychotherapie

allgemeine Psychotherapie

Vergleich der Effektivitat
verschiedener Psychothe-
rapieverfahren gemessen
mittels Outcome
Questionnaire (0Q-45)

Untersuchung zu den
Langzeiteffekten einer
Psychotherapie unter An-
wendung eines Feedback-
systems (Partners of
Change Outcome Manage-
ment System Feedback
Skala (POCMS) )

CBT = kognitive Verhaltenstherapie (Cognitive Behavioral Therapy); RCT = randomisierte kontrollierte Studie (randomized controlled trial)
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Anhang C: Topic Guides und Kurzfragebogen der
Fokusgruppen

Anhang C.1: Topic Guide fiir die Durchfiihrung von Fokusgruppen mit Patien-
tinnen und Patienten, die sich zum Zeitpunkt der Fokusgruppe in ambulanter
psychotherapeutischer Behandlung befanden

Einfilhrung durch die Moderatorin / den Moderator

= BegriiRung, Vorstellung der Moderatorin / des Moderators und der Protokollantin / des Pro-
tokollanten

= Erlduterung des Anlasses der Fokusgruppe / Ziel der Studie, Dauer der Diskussion (1,5 bis 2
Stunden)

= Hinweis auf Tonaufzeichnung: Erlduterung Datenschutz und Datenverwendung (Anonymitat,
Freiwilligkeit der Teilnahme, jederzeitige Riicktrittsmoglichkeit etc.)

= Hinweis auf Beobachtungssituation (Spiegel)

= gemeinsame Regelung zur gegenseitigen Ansprache

= Regelungen im Rahmen der Diskussion: gegenseitiger Respekt, kein Wissenstest, d. h. keine
richtigen oder falschen Antworten, jede Sichtweise ist wichtig und darf gedulRert werden (z. B.
auch wenn ein Thema fiir jemanden nicht relevant ist), Vertraulichkeit

Warm-up und Einstieg

kurze Vorstellungsrunde der Teilnehmerinnen und Teilnehmer:

Fangen wir damit an, dass Sie sich kurz vorstellen. Wenn Sie uns bitte Ihren Namen, lhr Alter
nennen und wann Sie lhre aktuelle Psychotherapie begonnen haben.

Thematischer Einstieg

Sie alle befinden sich aus unterschiedlichen Griinden in Psychotherapie. Jede und jeder von
Ihnen hat dabei bisher bestimmte Erfahrungen und Eindriicke gesammelt.

Was war oder ist fur Sie in Ihrer Behandlung besonders wichtig? Was war nicht so gut?

Thema 1: Zugang

Wenn Sie nun daran denken, als es fiir Sie feststand, dass Sie eine Psychotherapie machen. Kén-
nen Sie beschreiben, wie Sie zu Ihrer derzeitigen Psychotherapeutin oder Threm derzeitigen Psy-
chotherapeuten gekommen sind?

Was war fir Sie dabei wichtig? Was ist lhrer Meinung nach nicht so gut gelaufen?

Thema 2: Sprechstunde und Probatorik: Information und Aufklarung

Bitte denken Sie nun an lhre ersten Sitzungen zuriick. Kdnnen Sie beschreiben, wie die ersten
Sitzungen gelaufen sind?
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Was wurde mit lhnen besprochen bzw. was ist passiert?

= Eingangsdiagnostik
= Indikationsstellung/Diagnosemitteilung
= Planung weiteres Vorgehen/Ablauf

Thema 3: Kommunikation und Interaktion

Bitte denken Sie weiterhin an lhre ersten Sitzungen. Kénnen Sie die Art und Weise beschreiben,
wie lhre Therapeutin oder Ihr Therapeut mit Ihnen umgegangen ist? Und wie ist es jetzt im wei-
teren Therapieverlauf?

= Moglichkeit, eigene Situation aus lhrer Sicht ausfiihrlich zu beschreiben
= Eingehen auf individuelle Bedirfnisse/Vorstellungen

= therapeutische Beziehung

= partizipative Entscheidungsfindung

Thema 4: Durchfiihrung der Therapie

Wenn Sie nun an lhre Therapie selbst denken, wie gestaltet sich der Ablauf?

= Erarbeiten und Uberpriifen von Therapiezielen

= Moglichkeit der Einbindung von Angehdrigen

= Regeln der Therapie

= Kooperation mit anderen Leistungserbringern (z. B. Psychiaterin/Psychiater, Hausarztin/
Hausarzt)

= Abschluss der Therapie

Thema 5: Ergebnisqualitat
Wenn Sie daran denken, was Sie sich von der Therapie wiinschen, was ware fiir Sie — ganz allge-
mein gesprochen — ein gutes Ergebnis der Therapie?

Thema 6: Elemente der Psychotherapie

Was macht Ihrer Meinung nach eine gute Psychotherapie aus? Was darf auf keinen Fall passie-
ren?

therapeutische Beziehung

= Therapieziele

= Einbindung von Angehorigen
= Therapieabschluss

Thema 7: Abschluss und Zusammenfiihrung

Zusammenfassung der wichtigsten Themen der Gruppendiskussion durch die Moderatorin / den
Moderator.

Nachfrage an die Teilnehmerinnen und Teilnehmer: Kénnten Sie sagen, welches der genannten
Themen besonders wichtig flr eine gute Therapie sind?
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Gibt es noch Themen, die wir noch nicht angesprochen haben und die Sie gerne hinzufiigen
mochten?

= Dank fir die Teilnahme an der Diskussion
= Bitte, den Kurzfragebogen auszufiillen
= Verabschiedung

Anhang C.2: Topic Guide fiir die Durchfiihrung von Fokusgruppen mit Patien-
tinnen und Patienten, die zum Zeitpunkt der Fokusgruppe die ambulante
psychotherapeutische Behandlung abgeschlossen hatten

Einfilhrung durch die Moderatorin/den Moderator

= BegriiRung, Vorstellung der Moderatorin / des Moderators und der Protokollantin / des Pro-
tokollanten

= Erlduterung des Anlasses der Fokusgruppe / Ziel der Studie, Dauer der Diskussion (1,5 bis 2
Stunden)

= Hinweis auf Tonaufzeichnung: Erlduterung Datenschutz und Datenverwendung (Anonymitat,
Freiwilligkeit der Teilnahme, jederzeitige Ricktrittsmoglichkeit etc.)

= Hinweis auf Beobachtungssituation (Spiegel)

= gemeinsame Regelung zur gegenseitigen Ansprache

m Regelungen im Rahmen der Diskussion: gegenseitiger Respekt, kein Wissenstest, d. h. keine
richtigen oder falschen Antworten, jede Sichtweise ist wichtig und darf geduRert werden (z. B.
auch wenn ein Thema fir jemanden nicht relevant ist), Vertraulichkeit

Warm-up und Einstieg

kurze Vorstellungsrunde der Teilnehmerinnen und Teilnehmer:

Fangen wir damit an, dass Sie sich kurz vorstellen. Wenn Sie uns bitte lhren Namen, lhr Alter
nennen und wann Sie lhre Psychotherapie begonnen haben.

Thematischer Einstieg

Sie alle haben aus unterschiedlichen Griinden innerhalb des letzten Jahres eine Psychotherapie
gemacht. Jede und jeder von Ihnen hat dabei bisher bestimmte Erfahrungen und Eindriicke ge-
sammelt.

Was war fir Sie in Ihrer Behandlung besonders wichtig? Was war nicht so gut?

Thema 1: Zugang

Wenn Sie nun daran denken, als es fir Sie feststand, dass Sie eine Psychotherapie machen. Kén-
nen Sie beschreiben, wie Sie zu Ihrer Psychotherapeutin oder Ihrem Psychotherapeuten gekom-
men sind?

Was war fir Sie dabei wichtig? Was ist Ihrer Meinung nach nicht so gut gelaufen?
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Thema 2: Sprechstunde und Probatorik: Information und Aufklarung

Bitte denken Sie nun an lhre ersten Sitzungen zuriick. Kbnnen Sie beschreiben, wie die ersten
Sitzungen gelaufen sind?

Was wurde mit lhnen besprochen bzw. was ist passiert?

= Eingangsdiagnostik
= |ndikationsstellung/Diagnosemitteilung
= Planung weiteres Vorgehen/Ablauf

Thema 3: Kommunikation und Interaktion

Bitte denken Sie weiterhin an lhre ersten Sitzungen. Kénnen Sie die Art und Weise beschreiben,
wie lhre Therapeutin oder Ihr Therapeut mit Ihnen umgegangen ist? Und wie war es im weiteren
Therapieverlauf?

= Moglichkeit, eigene Situation aus lhrer Sicht ausfiihrlich zu beschreiben
= Eingehen auf individuelle Bedlrfnisse/Vorstellungen

= therapeutische Beziehung

= partizipative Entscheidungsfindung

Thema 4: Durchfiihrung der Therapie

Wenn Sie nun an Ihre Therapie selbst denken, wie gestaltete sich der Ablauf?

= Erarbeiten und Uberpriifen von Therapiezielen

= Moglichkeit der Einbindung von Angehdrigen

= Regeln der Therapie

= Kooperation mit anderen Leistungserbringern (z. B. Psychiaterin/Psychiater, Hauséarztin/
Hausarzt)

= Abschluss der Therapie

Thema 5: Abschluss der Therapie

Wenn Sie jetzt an das Ende Ihrer Therapie zurlickdenken. Wie haben Sie diese Phase der Thera-
pie erlebt?

= Vorbereitung der Patientin / des Patienten auf das Ende der Therapie

Gestaltung des Abschlusses der Therapie
= Ubergang in Alltag ohne Therapie
= Zugang zu anderen Versorgungsformen (z. B. Krankenhaus)

Thema 6: Ergebnisqualitat

Hat lhnen lhre Therapie geholfen? Ganz allgemein gesprochen, was hat sich dadurch fiir Sie ge-
andert?
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Thema 7: Elemente der Psychotherapie

Was macht lhrer Meinung nach eine gute Psychotherapie aus? Was darf auf keinen Fall passie-
ren?

therapeutische Beziehung
= Therapieziele

Einbindung von Angehdérigen
= Therapieabschluss

Thema 8: Abschluss und Zusammenfiihrung

Zusammenfassung der wichtigsten Themen der Gruppendiskussion durch die Moderatorin / den
Moderator.

Nachfrage an die Teilnehmerinnen und Teilnehmer: Kénnten Sie sagen, welches der genannten
Themen besonders wichtig flr eine gute Therapie sind?

Gibt es noch Themen, die wir noch nicht angesprochen haben und die Sie gerne hinzufiigen
mochten?

= Dank fir die Teilnahme an der Diskussion
= Bitte den Kurzfragebogen auszufiillen
= Verabschiedung

Anhang C.3: Topic Guide fiir die Durchfiihrung von Fokusgruppen mit ambu-
lant tatigen psychologischen und arztlichen Psychotherapeutinnen und Psy-
chotherapeuten

Einfiihr