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Kurzfassung

Hintergrund

Pro Jahr nehmen fast 1,5 Millionen Patientinnen und Patienten eine Psychotherapie in Einzelbe-
handlung, entsprechend der Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) zur Durch-
flihrung der Psychotherapie (Psychotherapie-Richtlinie), in Anspruch. Dafiir stehen allein fir Er-
wachsene mit psychischen Erkrankungen ca. 28.000 Psychotherapeutinnen und Psychothera-

peuten zur Verfligung.

Das AQUA-Institut als damalige Institution nach § 137a SGB V wurde im Jahr 2014 vom G-BA mit
der Erstellung einer Konzeptskizze fir ein einrichtungsiibergreifendes Qualitatssicherungsver-
fahren (QS-Verfahren) in der ambulanten psychotherapeutischen Versorgung gesetzlich Kran-
kenversicherter beauftragt. Diese wurde im Dezember 2015 durch das Plenum abgenommen. In
der Folge wurde das IQTIG 2018 mit einer Uberpriifung und Aktualisierung der vom AQUA-Insti-
tut recherchierten Qualitatspotenziale und Versorgungsziele beauftragt. Dieser Zwischenbericht
mit dem entwickelten Qualitatsmodell wurde dem G-BA am 28. Februar 2019 Gbergeben (IQTIG
2019d).

Auftrag

Mit dem Beschluss vom 17. Mai 2018 hat der G-BA das IQTIG beauftragt, unter Beriicksichtigung
der vom AQUA-Institut herausgearbeiteten therapieverfahrens- und diagnoseibergreifenden
Qualitatspotenziale und der aktuellen Psychotherapie-Richtlinie ein einrichtungsiibergreifendes
QS-Verfahren zur ambulanten psychotherapeutischen Versorgung gesetzlich Krankenversicher-
ter zu entwickeln. Bis zum Zeitpunkt der Beauftragung konnten gemaf Psychotherapie-Richt-
linie die tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie, die analytische Psychotherapie und die
Verhaltenstherapie als Behandlungsverfahren der ambulanten psychotherapeutischen Versor-
gung erbracht werden. Da nach der Beauftragung, jedoch wahrend der Entwicklungszeit, die
Systemische Therapie ebenfalls als Leistung der gesetzlichen Krankenversicherung in die Psy-
chotherapie-Richtlinie aufgenommen wurde, wurde — soweit zu diesem Zeitpunkt noch méglich
—die Ubertragbarkeit der Entwicklungsergebnisse auf die Systemische Therapie tiberpriift. Ziel-
gruppe eines zukiinftigen, zunachst sektorspezifischen QS-Verfahrens, das diagnose- und thera-
pieverfahrensunabhangig angelegt sein soll, sind Patientinnen und Patienten ab 18 Jahren, die
eine psychotherapeutische Kurzzeit- oder Langzeittherapie bei drztlichen oder Psychologischen
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Praxen oder Medizinischen Versorgungszen-

tren in Anspruch nehmen.

Die Ziele des QS-Verfahrens sind die Messung und vergleichende Darstellung der Qualitat der
psychotherapeutischen Versorgung, wofiir ein kompaktes, fokussiertes und fallbezogenes In-
strumentarium entwickelt werden soll. Dabei ist explizit die Entwicklung einer fallbezogenen QS-
Dokumentation beauftragt. Die Instrumente und Indikatoren sollen sowohl auf die Beurteilung
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der Prozessqualitat als auch auf die Qualitdtsférderung ausgerichtet sein. Im Zuge der Verfah-
rensentwicklung soll zudem gepriift werden, inwieweit Aspekte der Ergebnisqualitat erfasst
werden kdnnen und ob ein langerer Beobachtungszeitraum in Betracht gezogen werden sollte.

Grundlage fur die Entwicklung der Qualitatsindikatoren (Ql) ist der Zwischenbericht des IQTIG
zum entwickelten Qualitatsmodell (IQTIG 2019d). Parallel wird fiir das zukiinftige QS-Verfahren
eine Patientenbefragung entwickelt. Das Ergebnis der jeweiligen Entwicklungen soll ein gemein-
sames Set von Qualitatsindikatoren fiir das QS-Verfahren Ambulante Psychotherapie sein, die
sich gegenseitig hinsichtlich der Ziele des QS-Verfahrens sowie der Adressierung des Qualitats-
modells ergdnzen.

Methodisches Vorgehen

Das methodische Vorgehen erfolgte entsprechend den ,,Methodischen Grundlagen V1.1“ des
IQTIG (IQTIG 2019b). Die Entwicklung von Qualitdtsindikatoren baut einerseits auf der Evidenz
aus Leitlinienempfehlungen auf, andererseits wurde eine Aktualisierung der systematischen Li-
teraturrecherche zu den Rechercheblécken ,Versorgungssituation” und ,Wirkfaktoren, Pra-
diktoren, Nebenwirkungen / unerwiinschte Wirkungen“ vorgenommen, die sich zeitlich an den
Recherchezeitraum fiir das entwickelte Qualitatsmodell (2014 bis Juni 2018) anschlieft. Dariber
hinaus wurde orientierend nach Literatur zu Risikoadjustierungsvariablen und Risikofaktoren so-
wie zur Abbildbarkeit von Ergebnisqualitat gesucht und es konnten sowohl Auswertungen am-
bulanter Abrechnungsdaten der Kassenarztlichen Bundesvereinigung (KBV) als auch neue ano-
nymisierte Sozialdaten einer kooperierenden Krankenkasse fiir explorative Analysen genutzt
werden. Auswertungsergebnisse durchgefiihrter Fokusgruppen mit Patientinnen und Patienten
mit ambulanter Psychotherapie sowie mit ambulant tatigen Psychologischen und arztlichen Psy-
chotherapeutinnen und Psychotherapeuten standen ebenfalls zur Verfligung. Beratend einbe-
zogen wurde zudem ein Expertengremium aus 19 ambulant tatigen Psychologischen wie arztli-
chen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten, Psychotherapieforscherinnen und
Psychotherapieforschern sowie Patientenvertreterinnen und -vertretern. In den Treffen wurden
die Qualitatsmerkmale bzw. Indikatorenentwiirfe mit den Expertinnen und Experten inhaltlich-
fachlich diskutiert und bewertet. Darliber hinaus wird auf Basis dieses Vorberichts ein Beteili-
gungsverfahren gemall § 137a Abs. 7 SGB V durchgefiihrt, in dessen Rahmen die berechtigten
Organisationen und Institutionen die Moglichkeit zur Stellungnahme erhalten.

Ergebnisse

Auf der Grundlage der aus dem entwickelten Qualitaitsmodell abgeleiteten Qualitaitsmerkmale
und unter Anwendung der Ergebnisse der teilweise aktualisierten Leitlinien- und Literatur-
recherchen, der Fokusgruppen, der erneuerten Sozialdatenanalysen sowie des Einbezugs der
externen Expertise durch das Expertengremium wurden 9 Qualitatsindikatoren entwickelt, die
den 6 Qualitatsaspekten des Qualitatsmodells der fallbezogenen QS-Dokumentation der Leis-
tungserbringer zugeordnet sind.
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= Diagnostik

= Ql 43xx14: Umfassende/s diagnostische/s Gesprach/e mit Erfassung der behandlungsrele-
vanten Dimensionen

= QI 43xx15: Patientenindividuelle Anwendung und Auswertung von standardisierten dia-
gnostischen Instrumenten

= Therapiezielvereinbarung
= QI 43xx16: Formulierung von patientenindividuellen Therapiezielen
= Erfassung und Besprechung des Therapiefortschritts im Verlauf

= Ql 43xx17: Reflexion des Therapieverlaufs
= Ql 43xx18: Patientenindividuelle Anwendung und Auswertung von standardisierten Instru-
menten im Therapieverlauf

= Kooperation

= QI 43xx19: Patientenindividuelle Absprachen und Kommunikation mit an der Behandlung
Beteiligten

= Vorbereitung und Gestaltung des Therapieendes

= Ql 43xx20: Reflexion des Therapieverlaufs hinsichtlich der Einleitung der Abschlussphase
der Therapie

= Ql 43xx21: Abklarung der Erforderlichkeit von anschlieRenden therapeutischen MaRnah-
men und/oder MaRnahmen zur Absicherung des Behandlungsergebnisses

= Qutcome

= QI 43xx22: Erhebung des Behandlungsergebnisses am Ende der Therapie

Diese 9 Prozessindikatoren werden spater, mit den Indikatoren der Patientenbefragung, die vo-
raussichtlich sowohl Prozess- als auch Ergebnisqualitdt adressieren werden, das gemeinsame
Indikatorenset fir das QS-Verfahren bilden. Das IQTIG empfiehlt die Verwendung dieser Indika-
toren auch fiir die Systemische Therapie.

Umsetzung

Das neue QS-Verfahren zur ambulanten Psychotherapie adressiert alle volljahrigen Patientinnen
und Patienten, die im Rahmen einer Richtlinien-Psychotherapie (Kurz- oder Langzeittherapie al-
ler Therapieverfahren) in Einzelbehandlung aufgrund einer Diagnose F06.- bis F69 und F80.- bis
F99 gemal der Internationalen statistischen Klassifikation der Krankheiten und verwandter Ge-
sundheitsprobleme (ICD-10-GM) behandelt wurden. In das QS-Verfahren einbezogen werden
alle ambulanten, niedergelassenen Leistungserbringer, einschliellich der Medizinischen Versor-
gungszentren, die in Deutschland im Rahmen des GKV-Systems Richtlinien-Psychotherapie fiir
Erwachsene erbringen und abrechnen diirfen (Fachgruppencodes 51, 58, 60, 61, 68). Nicht ein-
geschlossen sind ambulante psychotherapeutische Leistungen der Psychiatrischen Instituts- und
der Hochschulambulanzen.
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Der Dokumentationsbogen fir die Leistungserbringer umfasst insgesamt 101 Datenfelder, von
denen 89 fallbezogene Datenfelder und 12 administrative Datenfelder sind. Hierbei ist zu be-
achten, dass die Datenfeldnummerierung im Dokumentationsbogen bis DF 40 geht, da die an-
deren Datenfelder abhadngige Datenfelder sind. Die administrativen Datenfelder konnen auto-
matisch aus der Praxissoftware Ubertragen werden. Es wird empfohlen, dass der Dokumen-
tationsbogen beim Leistungserbringer schon bei Beginn der Psychotherapie durch die Software
geodffnet werden kann, um eine therapiebegleitende Dokumentation zu ermdglichen, da eine
Richtlinienpsychotherapie bis zu zwei Jahren dauern kann. Der Export der Datensatze erfolgt mit
der Auslosung der Dokumentationspflicht mit Abschluss der Richtlinienpsychotherapie im Erfas-
sungsjahr (Gebilhrenordnungspositionen 88130 und 88131). Eine stichprobenartige Validierung
der Gbermittelten QS-Dokumentation anhand der Behandlungsakte oder einer ggf. zukinftig
eingeflihrten standardisierten Dokumentation erscheint grundsatzlich moglich.

Das zukiinftige QS-Verfahren sollte landerbezogen durchgefiihrt werden und ist als Vollerhe-
bung konzipiert, sodass ca. 1,5 Millionen QS-Falle bei ca. 28.000 Psychologischen und arztlichen
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeutinnen eingeschlossen wiirden. Angesichts der rela-
tiv geringen Fallzahlen pro Leistungserbringer wird vorgeschlagen, den Auswertungszeitraum
auf zwei Jahre zu erweitern. Dadurch wiirde sich auch die Zeit fiir die Durchfiihrung der quali-
tatssichernden MalRnahmen verlangern, was die beauftragten Stellen auf Landesebene und ihre
Fachgremien entlasten wiirde. An die Leistungserbringer sollten jedoch im Sinne eines kontinu-
ierlichen Benchmarkings jahrlich Rickmeldeberichte versandt werden, die sich auf einen glei-
tenden 2-Jahres-Zeitraum beziehen. Eine Bewertung mit Feststellung einer statistischen Auffal-
ligkeit und eine anschlieBende Priifung auf das Vorliegen einer qualitativen Auffalligkeit durch
die Expertengremien auf Landesebene erfolgen aber nur alle zwei Jahre, sodass sichergestellt
wird, dass keine QS-Falle wiederholt bewertet werden.

Nach Abschluss des Beteiligungsverfahrens am 2. Mai 2021 wurden die eingegangenen Stellung-
nahmen gewlirdigt, das Indikatorenset liberarbeitet und ein Abschlussbericht erstellt, Gber den
anschlieBend der G-BA beraten wird. Empfohlen wird eine anschliefRende Beauftragung einer
Machbarkeitsprifung. Das Indikatorenset wird schlieRlich durch die dann abgeschlossene Ent-
wicklung einer Patientenbefragung erganzt werden.
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1 Einleitung

1.1 Hintergrund

Im Jahr 2018 haben ca. 1,4 Millionen Patientinnen und Patienten eine Psychotherapie in Einzel-
behandlung, entsprechend der Psychotherapie-Richtlinie! des Gemeinsamen Bundesausschus-
ses (G-BA), in Anspruch genommen.2 Berechnungen, bezogen auf das Jahr 2019, der Deutschen
Gesellschaft fir Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und Nervenheilkunde e. V.
(DGPPN) zufolge nahmen in einem Quartal etwa 1,5 Millionen gesetzlich versicherte Patientin-
nen und Patienten psychotherapeutische Leistungen in Praxen niedergelassener Psychothera-
peutinnen und Psychotherapeuten in Anspruch. Dafiir standen fiir Erwachsene mit psychischen
Erkrankungen im Jahr 2019 insgesamt 28.067 Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten
zur Verfligung. Davon waren 6.219 arztliche Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten und
21.848 Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (DGPPN 2020).

Dennoch ist dieser groRe und relevante Versorgungsbereich mit einer hohen Zahl an Leistungs-
erbringern und Behandlungsfillen bisher noch nicht in die gesetzliche externe Qualitatssiche-
rung gemal § 135a SGB V bzw. § 136 Abs. 1 SGB V einbezogen. Dies wird jedoch nun mit der
Novellierung des § 136a Abs. 2a SGB V im Jahr 2019 gesetzlich eingefordert.?

Das IQTIG wurde am 17. Mai 2018 vom G-BA mit der Entwicklung eines einrichtungsibergrei-
fenden Qualitatssicherungsverfahrens (QS-Verfahren) zur ambulanten psychotherapeutischen
Versorgung gesetzlich Krankenversicherter beauftragt, wobei zunichst die Priifung und Uberar-
beitung einer vorliegenden Konzeptskizze aus dem Jahr 2015 (Beauftragungsgegenstand Kapitel
I 1) (AQUA 2015) erfolgen sollte (G-BA 2018c). Dabei waren insbesondere die Novellierung der
Psychotherapie-Richtlinie vom 24. November 2016 (in Kraft seit 16. Februar 2017) zu berick-
sichtigen sowie die Patientenperspektive einzubeziehen. Zudem sollte entsprechend den ,Me-
thodischen Grundlagen” des IQTIG (IQTIG 2017) ein Qualitdtsmodell fur ein zukinftiges QS-Ver-
fahren Ambulante Psychotherapie entwickelt werden. Diese Ergebnisse und Empfehlungen des
IQTIG bilden die Grundlage fir die Entwicklung des beauftragten QS-Verfahrens.

Der G-BA hatte bereits am 17. Juli 2014 die damalige Institution nach § 137a SGB V, das AQUA-
Institut, mit der Erstellung einer Konzeptskizze fiir ein einrichtungsiibergreifendes, sektorspezi-
fisches QS-Verfahren zum Thema ambulante psychotherapeutische Versorgung gesetzlich Kran-
kenversicherter beauftragt, die als Entscheidungshilfe fiir eine mogliche Beauftragung der Ent-
wicklung eines QS-Verfahrens dienen sollte. Im Ergebnis empfahl das AQUA-Institut ein

! Richtlinie des Gemeinsamen Bundesauschusses iiber die Durchfiihrung der Psychotherapie. In der Fassung
vom 19. Februar 2009, zuletzt geandert am 18. Oktober 2018, in Kraft getreten am 21. Dezember 2018. URL:
https://www.g-ba.de/richtlinien/historie/1733/ (abgerufen am 08.01.2021).

2 Eigene Hochrechnungen der Sozialdaten einer kooperierenden Krankenkasse.

3 ,Der Gemeinsame Bundesausschuss beschlieRt bis spitestens zum 31. Dezember 2022 in einer Richtlinie
nach Absatz 2 Satz 1 ein einrichtungsiibergreifendes sektorspezifisches Qualitatssicherungsverfahren fiir die
ambulante psychotherapeutische Versorgung. Er hat dabei insbesondere geeignete Indikatoren zur Beurtei-
lung der Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat sowie Mindestvorgaben fiir eine einheitliche und standardi-
sierte Dokumentation, die insbesondere eine Beurteilung des Therapieverlaufs ermdglicht, festzulegen.”

(§ 136a Abs. 2a SGB V)
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diagnose- und verfahrensunabhangiges QS-Verfahren fir die Therapie im Einzelsetting, das aus-
schlieBlich volljahrige Patientinnen und Patienten einschlie8t. Der inhaltliche Fokus eines mog-
lichen Verfahrens wurde insbesondere bei der Prozessqualitdt gesehen.

Die AQUA-Konzeptskizze schlug damals als Erhebungsinstrumente sowohl eine einrichtungsbe-
zogene QS-Dokumentation als auch eine Patientenbefragung vor. Darlber hinaus stellte das
AQUA-Institut dar, dass Sozialdaten bei den Krankenkassen fiir ein QS-Verfahren zur ambulan-
ten Psychotherapie nur sehr eingeschrankt nutzbar waren. Auch auf die zu erwartenden Her-
ausforderungen infolge der gegebenen niedrigen Fallzahlen je Psychotherapeutin bzw. Psycho-
therapeut wurde in diesem Zusammenhang hingewiesen (AQUA 2015). Die vom AQUA-Institut
entwickelte Konzeptskizze ,,Ambulante psychotherapeutische Versorgung gesetzlich Kranken-
versicherter” bildete die Grundlage fir die Ausgestaltung der Beauftragung des IQTIG (G-BA
2015).

Zwischenzeitlich erfolgte im Kontext des Gesetzes zur Starkung der Versorgung in der gesetzli-
chen Krankenversicherung (GKV-VSG) eine umfangliche Neufassung der Psychotherapie-Richtli-
nie, die Anfang 2017 in Kraft trat (G-BA 2016). In der Psychotherapie-Richtlinie ist festgelegt,
welche psychotherapeutischen Leistungen zulasten der gesetzlichen Krankenversicherungen
(GKV) erbracht werden kénnen. Hierin ist geregelt, bei welchen Indikationen gesetzlich Kranken-
versicherte einen Anspruch auf eine psychotherapeutische Behandlung haben und welche psy-
chotherapeutischen Verfahren in diesem Rahmen angewendet werden dirfen. Als Neuerungen
von 2017 sind beispielweise die Einfihrung der psychotherapeutischen Sprechstunde und der
Akutbehandlung, die Festlegung fester Zeiten fir die telefonische Erreichbarkeit sowie die Re-
zidivprophylaxe zu nennen. Zudem wurden 2017 Neuerungen hinsichtlich der psychothera-
piespezifischen Abrechnungsziffern eingefiihrt.

Im Ergebnis der Aktualisierung und Uberpriifung der AQUA-Konzeptskizze ist festzuhalten, dass,
insbesondere durch den Einbezug der Patientenperspektive im Rahmen von Fokusgruppen und
der Auswertung von qualitativen Studien, die in der AQUA-Konzeptskizze dargestellten diag-
nose- und therapieverfahrensunabhangigen Qualitdtspotenziale im neuen Qualitdtsmodell dif-
ferenzierter weiterentwickelt werden konnten (IQTIG 2019d). So konnten auch die Qualitatsan-
forderungen und die vorliegenden Verbesserungsbedarfe konkreter herausgearbeitet werden.
Dariber hinaus wurde eine Anpassung der Qualitatsaspekte an die durch die neue Psychothe-
rapie-Richtlinie geschaffenen Versorgungstrukturen vorgenommen. Es wurden 15 patientenre-
levante Qualitatsaspekte fir die Versorgung von Patientinnen und Patienten mit ambulanter
Richtlinien-Psychotherapie identifiziert. Fiir diese Qualitdtsaspekte wurde geprift, inwieweit ein
Verbesserungsbedarf fiir die Patientinnen und Patienten besteht, ob die Qualitdatsaspekte
grundsatzlich durch die Qualitatssicherung erfassbar und von den Leistungserbringern beein-
flussbar sind.

Von den 15 identifizierten grundsatzlich relevanten Qualitatsaspekten wurden nach dieser
Uberpriifung 12 fiir das Qualitatsmodell des QS-Verfahrens selektiert. Diese sind:

= Information und Aufklarung zum Therapieverfahren und den Behandlungsoptionen
= Diagnostik
= |Informationen zu den Rahmenbedingungen
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= 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

d

Nicht selektiert wurden die Qualitatsaspekte , Therapeutische Beziehung”, , Indikationsstellung*
sowie ,Zugang zur psychotherapeutischen Versorgung”, da zentrale Eignungskriterien entspre-
chend den ,,Methodischen Grundlagen” des IQTIG nicht erfiillt sind. So besteht beim Aspekt zum
Zugang zur Versorgung zwar ein erheblicher Verbesserungsbedarf, dieser ist jedoch nicht durch
den einzelnen Leistungserbringer beeinflussbar. Flir den Qualitatsaspekt zur Indikationsstellung
wiederum konnte kein Verbesserungsbedarf identifiziert werden. Der Qualitatsaspekt zur the-
rapeutischen Beziehung kann im Kontext der gesetzlichen Qualitatssicherung und mit den ihr
zur Verfligung stehenden Erhebungsinstrumenten nicht addquat abgebildet werden.

Es zeigte sich zudem, dass die beauftragten Erfassungsinstrumente fiir das zu entwickelnde QS-
Verfahren — die fallbezogene QS-Dokumentation und eine Patientenbefragung — geeignet er-
scheinen, die identifizierten Qualitatsaspekte abzubilden.

Der Zwischenbericht zum entwickelten Qualitdtsmodell bildet die Grundlage fiir die Indikato-
renentwicklung sowie die Entwicklung einer Patientenbefragung fiir ein QS-Verfahren Ambu-
lante Psychotherapie und liegt als veroffentlichter Zwischenbericht vom 28. Februar 2019 vor
(1QTIG 2019d).

1.2 Beauftragung und Auftragsverstandnis

Das IQTIG ist im Anschluss an die Ableitung des Qualitdtsmodells (IQTIG 2019d) mit der Entwick-
lung eines einrichtungsiibergreifenden, sektorspezifischen Qualitatssicherungsverfahrens zur
ambulanten psychotherapeutischen Versorgung gesetzlich Krankenversicherter beauftragt,
welches diagnose- und therapieverfahrensunabhangig sein soll (G-BA 2018c). GemaR dem ab-
gestimmten Auftragsverstandnis werden diese beauftragungsspezifischen Anforderungen mit
Blick auf die Entwicklung von Qualitatsindikatoren folgendermafien bertcksichtigt:

= Diagnoseunabhingigkeit: Es werden Qualitatsindikatoren entwickelt, welche unabhangig
von der jeweiligen Diagnose der Patientinnen und Patienten gleichermaRen eingesetzt wer-
den kénnen.

= Therapieverfahrensunabhangigkeit: Es werden Qualitatsindikatoren entwickelt, welche un-
abhangig vom jeweils zugrunde liegenden Therapieverfahren der Richtlinien-Psychotherapie
und damit Gbergreifend fiir alle Therapieverfahren gleichermaRen eingesetzt werden kdnnen.
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Entsprechend der Beauftragung ist ein kompaktes, fokussiertes und fallbezogenes Instrumenta-
rium fiir den Einsatz in der ambulanten psychotherapeutischen Einrichtung und zur Abbildung
der Patientenperspektive eine Patientenbefragung zu entwickeln. Das Ergebnis der Entwicklun-
gen soll ein gemeinsames Set von Qualitatsindikatoren (Ql) fir das QS-Verfahren Ambulante
Psychotherapie sein, die sich gegenseitig hinsichtlich der Ziele des QS-Verfahrens sowie hinsicht-
lich der Adressierung des Qualitatsmodells ergdnzen (Abbildung 1).

Qualitats-
modell

! }

Entwicklung von Qualitatsindikatoren Entwicklung von Qualitatsindikatoren
auf Basis von QS-Dokumentation auf Basis einer Patientenbefragung
QS-Dokumentation der validierter Fragebogen
Leistungserbringer fr Patientinnen und Patienten

l J

gemeinsames Qualitatsindikatorenset des

QS-Verfahrens Ambulante Psychotherapie

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

Ziele sind die Messung und vergleichende Darstellung der Qualitat der psychotherapeutischen
Versorgung, wobei die entwickelten Instrumente und Indikatoren auch auf die Qualitatsforde-
rung ausgerichtet sein sollen. Konkret sind Indikatoren und Instrumente sowie die notwendigen
Dokumentationsvorgaben fiir die Messung der Prozessqualitdt und — soweit sachgerecht abbild-
bar — der Ergebnisqualitat zu entwickeln. Dabei ist sicherzustellen, dass das QS-Verfahren nicht
in den therapeutischen Behandlungsprozess, z. B. durch die Vorgabe bestimmter psychologi-
scher Testverfahren, eingreift.

Da die Indikatoren sektorspezifisch zu entwickeln sind, ist ausschlieflich der ambulante Sektor
zu berticksichtigen, d. h. vertragsarztliche bzw. vertragspsychotherapeutische Praxen sowie Me-
dizinische Versorgungszentren (MVZ). Zielgruppe eines zukiinftigen QS-Verfahrens sollen er-
wachsene Patientinnen und Patienten sein, die eine psychotherapeutische Kurzzeittherapie
(KZT) oder Langzeittherapie (LZT) bei arztlichen oder Psychologischen Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten in Anspruch nehmen. Gemal § 1 Abs. 4 Psychotherapie-Richtlinie kon-
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nen Patientinnen und Patienten bis zu einem Alter von 21 Jahren von Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeutinnen und -psychotherapeuten (KJP) weiter behandelt werden, wenn zuvor
eine mit Mitteln der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie begonnene psychotherapeutische
Behandlung erst nach Vollendung des 21. Lebensjahres abgeschlossen werden kann. Aufgrund
dieser besonderen Konstellation und vor dem Hintergrund der speziellen Ausrichtung der Kin-
der- und Jugendlichenpsychotherapie werden diese Falle in die Entwicklung des QS-Verfahrens
nicht einbezogen. Daher wurde bereits das Qualitdtsmodell, das den Rahmen fiir die Entwick-
lung des QS-Verfahrens bildet, explizit auf die Erwachsenentherapie ausgerichtet. Der Fokus
liegt auch in der Indikatorenentwicklung folglich ausschlieBlich auf der Erwachsenentherapie.

Die zu berticksichtigenden Therapieverfahren sind, unter Verweis auf die zum Zeitpunkt der Be-
auftragung glltige Version der Psychotherapie-Richtlinie vom 18. Oktober 2018, die tiefenpsy-
chologisch fundierte Psychotherapie, die analytische Psychotherapie und die Verhaltensthera-
pie. Dabei sind auch andere Behandlungs- und Anwendungsformen, wie die psychotherapeu-
tische Sprechstunde, die psychotherapeutische Akutbehandlung, die probatorischen Sitzungen
und die Rezidivprophylaxe, einzubeziehen. Da nach der Beauftragung, aber noch wahrend der
Entwicklungszeit die Systemische Therapie als GKV-Leistung in die Psychotherapie-Richtlinie auf-
genommen wurde (G-BA 2019), wurde — soweit zu diesem Zeitpunkt noch méglich — die Uber-
tragbarkeit der Entwicklungsergebnisse auf die Systemische Therapie ebenfalls Gberpriift.

Um ein kompaktes, fokussiertes und fallbezogenes Instrumentarium fiir den Einsatz in der am-
bulanten psychotherapeutischen Einrichtung zu entwickeln, wird entsprechend der G-BA-Beauf-
tragung das Erfassungsinstrument der fallbezogenen QS-Dokumentation fiir die Entwicklung pri-
orisiert. Hinsichtlich der Ergebnisqualitat ist insbesondere zu prifen, inwieweit diese in der
ambulanten psychotherapeutischen Versorgung im Rahmen der gesetzlichen Qualitatssiche-
rung mittels dokumentations- bzw. sozialdatenbasierter Indikatoren tiberhaupt messbar ist, ein-
gedenk der Tatsache, dass in der Beauftragung die Vorgabe von konkreten standardisierten In-
strumenten ausgeschlossen ist. Zudem ist die Nutzbarkeit fir einen Leistungserbringervergleich
im Rahmen der gesetzlichen Qualitatssicherung bei ggf. darstellbarer Ergebnisqualitat zu prifen.
Ebenfalls zu prifen ware, inwieweit das Therapieergebnis den adressierten Leistungserbringern
zugeschrieben werden kann und welche potenziellen Méglichkeiten der Risikoadjustierung fiir
die ggf. abbildbare Ergebnisqualitdt vorhanden waren. Die aktuelle Beauftragung sieht keine
Entwicklung von Indikatoren zur Struktur- oder Systemqualitat vor.

Des Weiteren ist aufgrund der kleinen Fallzahlen der psychotherapeutischen Leistungserbringer
der Nutzen eines langeren, z. B. zweijahrigen, Beobachtungszeitraums zu Uberpriifen. Im Rah-
men der Entwicklung ist darliber hinaus zu klaren, wie die Umsetzung des QS-Verfahrens konk-
ret erfolgen kann (z. B. Auslosezeitpunkte, Definition von Beginn und Ende der Intervention,
strukturelle Voraussetzungen fiir die Umsetzung).
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2  Versorgungspraxis

In diesem Kapitel werden Uberblicksartig der versorgungspolitische Rahmen und die Versor-
gungspraxis der Richtlinien-Psychotherapie beschrieben. Zum einen wird der normative Rahmen
der ambulanten psychotherapeutischen Versorgung entsprechend der Psychotherapie-Richtli-
nie des G-BA dargestellt (Abschnitt 2.1), zum anderen wird auf dieser Basis ein Versorgungspfad
skizziert (Abschnitt 2.2). Die Inhalte wurden teilweise bereits im Bericht zur Entwicklung des
Qualitatsmodells (IQTIG 2019d) sowie im Zwischenbericht zur Entwicklung einer Patientenbe-
fragung (IQTIG 2020) dargestellt und fiir diesen Bericht aktualisiert. AnschlieRend werden zent-
rale Aspekte der aktuellen psychotherapeutischen Versorgungspraxis in Deutschland berichtet
(Abschnitt 2.3).

2.1 Psychotherapie-Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses

Die vom G-BA gemal} § 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 Angehorigen in der vertrags-
arztlichen Versorgung zu Lasten der Krankenkassen” (Psychotherapie-Richtlinie, S. 4). Die Psy-
chotherapie-Richtlinie regelt folglich zentrale Bestimmungen zur Versorgung von gesetzlich
krankenversicherten Patientinnen und Patienten mit ambulanter Psychotherapie und schafft so-
mit auch den Rahmen fiir das zu entwickelnde QS-Verfahren. Die in diesem Bericht dargestellten
Entwicklungen basieren auf der Uberarbeiteten Fassung der Psychotherapie-Richtlinie vom
18. Oktober 2018. Aus diesem Grund sollen im Folgenden aus dieser Fassung zentrale Inhalte,
die fir das QS-Verfahren Ambulante Psychotherapie von besonderer Relevanz sind, kurz zusam-
mengefasst werden.

211 Indikationen

In der Psychotherapie-Richtlinie ist geregelt, fir welche Stérungsbilder eine ambulante Psycho-
therapie indiziert ist und vertragspsychotherapeutisch bzw. vertragsarztlich erbracht werden
darf:

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

2. Angststérungen und Zwangsstérungen;

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

4. Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstérungen;

5. Essstérungen;

6. Nichtorganische Schlafstérungen;

7. Sexuelle Funktionsstérungen;
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8. Personlichkeitsstérungen und Verhaltensstérungen;

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

Des Weiteren kann laut Psychotherapie-Richtlinie ambulante 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 hierfiir knnen

nur sein:

1a. Psychische und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen (Al-
kohol, Drogen und Medikamente), im Falle der Abhéngigkeit von psychotro-
pen Substanzen beschrénkt auf den Zustand der Suchtmittelfreiheit bezie-

hungsweise Abstinenz. [...].

1b. Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide und gleichzeitige
stabile substitutionsgestiitzte Behandlung gemdf3 Richtlinie ,,Methoden ver-
tragsdrztliche Versorgung". [...].

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

3. Seelische Krankheit als Folge schwerer chronischer Krankheitsverldufe.

4. Schizophrene und affektive psychotische Stérungen (§ 26 Abs. 2 Psycho-
therapie-Richtlinie).

Damit diese Indikationen im QS-Verfahren Ambulante Psychotherapie berlicksichtigt werden
kénnen, missen sie in die Klassifikation der Internationalen statistischen Klassifikation der
Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme (ICD-10-GM)* iibersetzt werden. Die einge-
schlossenen Diagnosegruppen nach ICD-10-GM sind in Abschnitt 4.2 dargestellt.

2.1.2 Behandlungsformen

In den §§ 11 bis 14 der Psychotherapie-Richtlinie sind Regelungen zu den Behandlungsformen
der psychotherapeutischen Sprechstunde, der probatorischen Sitzungen, der psychotherapeu-
tischen Akutbehandlung und der Rezidivprophylaxe dargestellt, welche im Folgenden kurz er-
l[dutert werden.

41CD-10-GM. Die Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheits-
probleme, 10. Revision, German Modification (ICD-10-GM) ist die amtliche Klassifikation zur Verschllsselung
von Diagnosen in der ambulanten und stationaren Versorgung in Deutschland. URL:
https://www.dimdi.de/dynamic/de/klassifikationen/icd/icd-10-gm/ (abgerufen am 12.01.2021).
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Psychotherapeutische Sprechstunde (§ 11 Psychotherapie-Richtlinie)

Die psychotherapeutische Sprechstunde ist eine Pflichtleistung und in Abhangigkeit vom Um-
fang des Versorgungsauftrags anzubieten (100 Minuten/Woche bei vollem Versorgungsauftrag
bzw. 50 Minuten/Woche bei halbem Versorgungsauftrag). Um weitere psychotherapeutische
Leistungen zu erhalten, miissen Patientinnen und Patienten zuvor mindestens 50 Minuten in
einer psychotherapeutischen Sprechstunde gewesen sein. Ausnahme hiervon sind Patientinnen
und Patienten, bei denen bereits innerhalb eines stationdaren Aufenthalts oder im Rahmen einer
Rehabilitationsbehandlung die Indikation zur psychotherapeutischen Weiterbehandlung ge-
stellt wurde. Die psychotherapeutische Sprechstunde kann von einem anderen Leistungserbrin-
ger erbracht worden sein als von dem, der die weiteren psychotherapeutischen Leistungen er-
bringt (Beispiel: Eine Patientin / ein Patient geht zu Psychotherapeutin/Psychotherapeut A.
Diese/dieser stellt innerhalb der psychotherapeutischen Sprechstunde die Indikation zur ambu-
lanten Psychotherapie, hat aber derzeit keine freien Therapieplétze, sodass die Patientin / der
Patient sich dann zu den probatorischen Sitzungen bei Psychotherapeutin/Psychotherapeut B
vorstellt und dort die Therapie beginnt).

Probatorische Sitzungen (§ 12 Psychotherapie-Richtlinie)

Vor einer Psychotherapie gemaR Psychotherapie-Richtlinie miissen mindestens zwei und kon-
nen bis zu vier probatorische Sitzungen von je 50 Minuten Dauer stattfinden. Im Gegensatz zur
psychotherapeutischen Sprechstunde konnen die probatorischen Sitzungen nicht von einem an-
deren Leistungserbringer erbracht worden sein als von dem, der die weiteren psychotherapeu-
tischen Leistungen erbringt.

Psychotherapeutische Akutbehandlung (§ 13 Psychotherapie-Richtlinie)

Die psychotherapeutische Akutbehandlung soll Patientinnen oder Patienten mit akuter Sympto-
matik mithilfe ambulanter psychotherapeutischer Mittel entlasten. Das Ziel ist eine kurzfristige
Verbesserung der Symptomatik. Die psychotherapeutische Akutbehandlung dient der Besse-
rung akuter Krisen- und Ausnahmezustande. Patientinnen und Patienten, fiir die eine psycho-
therapeutische Akutbehandlung nicht ausreicht, sollen so stabilisiert werden, dass sie auf eine
Behandlung im Sinne des § 15 Psychotherapie-Richtlinie oder auf andere ambulante, teilstatio-
nare oder stationare MaBnahmen vorbereitet werden. Die psychotherapeutische Akutbehand-
lung ist gemal § 32 Psychotherapie-Richtlinie anzeige-, aber nicht antragspflichtig.

Rezidivprophylaxe (§ 14 Psychotherapie-Richtlinie)

Ziel der Rezidivprophylaxe ist die Vermeidung von Riickfallen. Die Rezidivprophylaxe ist integra-
ler Bestandteil der Abschlussphase einer jeden Therapie. Konkrete Regelungen sieht die Psycho-
therapie-Richtlinie ausschliefRlich im Kontext der LZT vor. So kénnen Stunden aus dem Kontin-
gent einer Richtlinien-Psychotherapie, welche 40 oder mehr Stunden umfasst, in einem
Zeitraum von bis zu zwei Jahren nach Abschluss einer LZT fiir eine Rezidivprophylaxe genutzt
werden. Fir Richtlinien-Psychotherapien, die ein Kontingent von weniger als 40 Stunden umfas-
sen, ist eine solche Nutzung des Stundenkontingents nach Abschluss der Psychotherapie nicht
moglich.
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Bereits im Antrag flr eine LZT muss angegeben werden, wie viele Stunden fiir die Rezidivpro-
phylaxe eingesetzt werden sollen, oder, ob dies zum Zeitpunkt der Antragstellung noch nicht
absehbar ist. Vom Umfang der Richtlinien-Psychotherapie hangt die moégliche Anzahl zu bewilli-
gender Stunden fir die Rezidivprophylaxe ab: bei LZT mit 40 bis 59 Stunden sind es bis zu 8 Stun-
den, bei LZT von 60 oder mehr Stunden sind es bis zu 16 Stunden. Damit eine Rezidivprophylaxe
durchgefiihrt werden kann, ist zuvor die Beendigung der Richtlinientherapie unter Verwendung
des entsprechenden Formblatts (PTV 12) bei der Krankenkasse anzuzeigen.

Psychotherapieverfahren (§§ 15 bis 17 Psychotherapie-Richtlinie)

GemaR den §§ 15 bis 17 der Psychotherapie-Richtlinie sind die zugelassenen Therapieverfahren
fiir eine Richtlinien-Psychotherapie die tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie, die ana-
lytische Psychotherapie und die Verhaltenstherapie. Mit dem Beschluss des G-BA vom 22. No-
vember 2019 ist die Systemische Therapie bei Erwachsenen als weiteres anerkanntes Verfahren
in die Psychotherapie-Richtlinie zulasten der gesetzlichen Krankenversicherung aufgenommen
worden. Der Beschluss ist nach der Beauftragung zur Entwicklung des QS-Verfahrens Ambulante
Psychotherapie am 24. Januar 2020, jedoch innerhalb des Zeitraums der Indikatorenentwick-
lung, in Kraft getreten.

Kurzzeit- und Langzeittherapie, Leistungsumfang

In § 28 der Psychotherapie-Richtlinie ist festgelegt, dass die Richtlinien-Psychotherapieverfah-
ren als Kurzzeittherapie (Kurzzeittherapie 1 (KZT 1) und Kurzzeittherapie 2 (KZT 2)) und als LZT
durchgefiihrt werden kénnen. Im Rahmen der KZT 1 kénnen bis zu 12 Stunden als Einzeltherapie
abgerechnet werden. Die KZT 1 ist gemaR § 33 Psychotherapie-Richtlinie antragspflichtig. Er-
brachte Stunden im Rahmen der psychotherapeutischen Akutbehandlung werden nach § 13
Psychotherapie-Richtlinie mit dem Stundenkontingent der KZT 1 verrechnet. Im Rahmen der
KZT 2 kénnen bis zu 12 Stunden als Einzeltherapie der Therapieverfahren nach § 15 Psychothe-
rapie-Richtlinie (tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie, analytische Psychotherapie und
Verhaltenstherapie) durchgefiihrt werden. Die KZT 2 ist gemaR § 33 Psychotherapie-Richtlinie
antragspflichtig.

LZT mit einer Stundenzahl, die in Bezug auf das Krankheitsbild und das geplante Richtlinien-Psy-
chotherapieverfahren in der Antragsbegriindung entsprechend § 29 Psychotherapie-Richtlinie
festzulegen ist, ist antragspflichtig mit Begutachtung. Die LZT umfasst gemaR § 30 Psychothera-
pie-Richtlinie fir Erwachsene in Einzeltherapie 160 Stunden in der analytischen Psychotherapie
(Hochstgrenze 300 Stunden) und je 60 Stunden in einer Verhaltenstherapie (Hochstgrenze 80
Stunden) oder einer tiefenpsychologisch fundierten Psychotherapie (Héchstgrenze 100 Stun-
den).

Seit Juli 2020 wird das Ende einer Richtlinien-Psychotherapie mittels dafiir eingefiihrter Pseudo-
Gebihrenordnungspositionen angezeigt.
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2.13 Weitere zentrale Elemente der Psychotherapie-Richtlinie

Antrags- und Gutachterverfahren

Eine Psychotherapie nach § 15 Psychotherapie-Richtlinie ist antragspflichtig bei der gesetzlichen
Krankenversicherung. In der Psychotherapie-Richtlinie ist das Antragsverfahren wie folgt gere-
gelt:

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). (§ 33 Psychothe-
rapie-Richtlinie)

In den §§ 34 und 35 Psychotherapie-Richtlinie finden sich die entsprechenden Regelungen und
Festlegungen zum Gutachterverfahren sowie zur erforderlichen Qualifikation der Gutachterin-
nen und Gutachter.

Bei Psychotherapie gemdf3 § 15 sind Antréige auf Langzeittherapie im Bericht
an den Gutachter zu begriinden; [...]. (§ 34 Psychotherapie-Richtlinie)

Ebendies gilt bei Umwandlungsantragen von einer KZT in eine LZT. Dieser Umwandlungsantrag
muss bis zur 8. Sitzung der KZT 2 beantragt werden und ist gutachterpflichtig. Im Vergleich zur
Vorversion der am 16. Februar 2017 in Kraft getretenen Psychotherapie-Richtlinie ist das An-
tragsverfahren fiir Richtlinien-Psychotherapie erleichtert worden. Waren zuvor viele Richtlinien-
Psychotherapien nicht nur antrags-, sondern auch gutachterpflichtig, so hat sich dies dahinge-
hend vereinfacht, dass zwar alle Richtlinien-Psychotherapien nach § 15 Psychotherapie-Richtli-
nie gegeniiber der Krankenkasse antragspflichtig sind, aber nur noch die LZT sowie die Umwand-
lung einer vormaligen KZT in eine LZT gutachterpflichtig sind. Es ist hierbei wichtig, darauf
hinzuweisen, dass mit dem Gesetz zur Reform der Psychotherapeutenausbildung vom 15. No-
vember 2019 Regelungen bezliglich des Antrags- und Gutachterverfahrens gedandert wurden.
Ergdanzend heil3t es:

Der Gemeinsame Bundesausschuss hat sédmtliche Regelungen zum Antrags-
und Gutachterverfahren aufzuheben, sobald er ein Verfahren zur Qualitétssi-
cherung nach § 136a Absatz 2a eingefiihrt hat. (Gesetz zur Reform der Psy-
chotherapeutenausbildung § 92, Abs. 6a SGB V)

Konsiliarverfahren

In der Psychotherapie-Richtlinie ist festgeschrieben, dass Psychologische Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten vor Beginn einer Richtlinien-Psychotherapie gemaR § 15 Psychothera-
pie-Richtlinie die Patientin oder den Patienten an eine Konsiliararztin oder einen Konsiliararzt
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zwecks Einholung eines somatischen Konsiliarberichts tiberweisen missen (§ 31 Psychothera-
pie-Richtlinie). Das Konsiliarverfahren ist zudem in der Psychotherapie-Vereinbarung sowie vor-
rangig dem Psychotherapeutengesetz (PsychThG) geregelt. Des Weiteren finden sich hier ge-
naue Angaben, welche Inhalte der Konsiliarbericht enthalten soll und welche Arztinnen und
Arzte zur Erstellung eines solchen berechtigt sind. Die Einholung eines Konsiliarberichts vor Be-
ginn einer Akutbehandlung ist in der Psychotherapie-Richtlinie nicht geregelt.

Anzeigeverfahren

§ 32 der Psychotherapie-Richtlinie legt fest, dass eine Leistung nach § 13 Psychotherapie-Richt-
linie (also eine psychotherapeutische Akutbehandlung) gegeniiber der Krankenkasse anzeige-
pflichtig ist. Ndheres zum Anzeigeverfahren ist in § 15 Psychotherapie-Vereinbarung (KBV/GKV-
Spitzenverband 2017) wie folgt geregelt:

Die Therapeutin oder der Therapeut zeigt der Krankenkasse eine Akutbehand-
lung spdtestens mit ihrem Beginn auf dem Formular PTV 12 an. In dem For-
mular PTV 12 werden Versichertennummer, Datum des Behandlungsbeginns
und Diagnose (endstdndig) angegeben. Zudem wird angegeben, dass vor Be-
ginn der Akutbehandlung mindestens 50 Minuten Psychotherapeutische
Sprechstunde innerhalb der letzten vier Quartale durchgefiihrt wurden oder
Ausnahmetatbestdnde nach § 11 Abs. 7 der Psychotherapie-Richtlinie vorlie-
gen. (KBV/GKV-Spitzenverband 2017: 20)

214 Neuerungen der Psychotherapie-Richtlinie

Die wesentlichen Inhalte der 2017 in Kraft getretenen Psychotherapie-Richtlinie wurden im Zwi-
schenbericht zum entwickelten Qualitatsmodell ndher beschrieben (IQTIG 2019d). Seit der Ab-
gabe dieses Berichts beim G-BA am 28. Februar 2019 wurden weitere Anderungen der in der
Psychotherapie-Richtlinie geregelten Inhalte beschlossen, welche im Folgenden kurz dargestellt
werden. Insgesamt handelt es sich um vier Beschliisse des G-BA, die die Psychotherapie-Richtli-
nie betreffen, und einen Beschluss, der zwar die Heilmittel-Richtlinie (HeilM-RL)* betrifft, aber
auch Auswirkungen auf die Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten hat.

Eine Neuerung zur Psychotherapie-Richtlinie zielt auf zusatzliche Regelungen fiir Menschen mit
einer geistigen Behinderung. Sie wurde am 18. Oktober 2018 vom G-BA beschlossen (G-BA
2018b). Hierdurch ist es fiir Personen mit einer Intelligenzminderung maoglich, bis zu zehn psy-
chotherapeutische Sprechstundeneinheiten zulasten der gesetzlichen Krankenversicherung in
Anspruch zu nehmen. Zudem stehen weitere Therapieeinheiten im Rahmen der psychothera-
peutischen Sprechstunde, der Probatorik und der Rezidivprophylaxe zur Verfiigung, bei denen
Bezugspersonen der Betroffenen mit einbezogen werden kénnen (G-BA 2018b).

® Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses liber die Verordnung von Heilmitteln in der vertrags-
arztlichen Versorgung. In der Fassung vom 19. Mai 2011, zuletzt gedndert am 15. Oktober 2020, in Kraft
getreten am 1. Januar 2020 und 1. Januar 2021. URL: https://www.g-ba.de/richtlinien/12/ (abgerufen am:
15.03.2021).
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In seinem Beschluss vom 22. November 2018 hat der G-BA den Nutzen und die medizinische
Notwendigkeit der Systemischen Therapie als Psychotherapieverfahren anerkannt (G-BA
2018a), wodurch sie durch G-BA-Beschluss vom 22. November 2019 als viertes Richtlinien-Ver-
fahren neben der tiefenpsychologisch fundierten Psychotherapie, der analytischen Psycho-
therapie und der Verhaltenstherapie zulasten der gesetzlichen Krankenversicherung erbracht
werden kann (G-BA 2018a).

Eine weitere Neuerung ist die Einstellung der Bewertung der anerkannten Psychotherapiever-
fahren, welche am 19. Dezember 2019 vom G-BA beschlossen wurde. Konkret wurden im Be-
reich der Erwachsenentherapie die Beratungen zur Bewertung der tiefenpsychologisch fundier-
ten Psychotherapie, der analytischen Psychotherapie und der Verhaltenstherapie eingestellt
(1QTIG 2019a).

Nachdem Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten bereits seit dem Jahr
2018 auch Soziotherapie verordnen kénnen® kommt es nun zu einer weiteren Verordnungs-
moglichkeit von Heilmitteln. Am 15. Oktober 2020 und am 3. Dezember 2020 wurde der Be-
schluss des G-BA {iber die Anderung der HeilM-RL zur Méglichkeit der Verordnung von Ergothe-
rapie durch Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten gefasst, welcher am 1. Januar 2021
in Kraft getreten ist (G-BA 2020a). Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychotherapeu-
ten kdnnen demzufolge bei einer Erkrankung aus dem Indikationsspektrum der Richtlinien-Psy-
chotherapie oder bei Erkrankungen, bei denen eine neuropsychologische Therapie angewendet
werden kann, Ergotherapie verordnen (KBV 2020b). Die Neuerungen zu den Verordnungsbefug-
nissen sind in der Psychotherapie-Vereinbarung (PTV) als Anlage 1 zum Bundesmantelvertrag

geregelt.

Der jiingste Beschluss des G-BA beziiglich der Psychotherapie-Richtlinie beinhaltet die Forde-
rung der Gruppentherapie, die Vereinfachung des Gutachterverfahrens und die Erweiterung der
Angebote fiir Gruppensitzungen. Die Anderungen wurden am 20. November 2020 beschlossen
und sind am 18. Februar 2021 in Kraft getreten (G-BA 2020b). Das neue Versorgungsangebot
der gruppenpsychotherapeutischen Grundversorgung ist fiir Patientinnen und Patienten ge-
dacht, ,[...] bei denen in der psychotherapeutischen Sprechstunde eine Indikation zur Anwen-
dung von Psychotherapie nach § 27 festgestellt wurde” (G-BA 2020b). Diese neue Versorgungs-
art kann bis zu viermal je Krankheitsfall mit jeweils 100 Minuten erbracht beziehungsweise in
Anspruch genommen werden und bedarf keines Anzeige- oder Antragsverfahrens gegeniber
der Krankenkasse. Zudem ist es moglich, dass die Gruppentherapie ab 6 bis maximal 14 Patien-
tinnen und Patienten von zwei therapeutischen Fachkraften gemeinsam angeboten werden
kann, auch praxistibergreifend. Zusatzlich wird das Gutachterverfahren dahingehend weiter ver-
einfacht, dass Antrage auf eine LZT mit einer Kombination aus iberwiegend Gruppentherapie
mit Einzeltherapie nicht mehr von einer Gutachterin oder einem Gutachter beurteilt werden

® Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses iiber die Durchfiihrung von Soziotherapie in der
vertragsarztlichen Versorgung (Soziotherapie-Richtlinie/ST-RL). In der Fassung vom 22. Januar 2015, zuletzt
geandert am 17. September 2020, in Kraft getreten am 01. Oktober 2020. URL: https://www.g-ba.de/
downloads/62-492-2264/ST-RL_2020-09-17 iK-2020-10-01.pdf (abgerufen am 09.12.2020).
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missen. AuRerdem hat der G-BA in der Psychotherapie-Richtlinie erginzt, dass digitale Anwen-
dungen im Sinne des § 33a SGB V im Rahmen der Durchflihrung von Leistungen dieser Richtlinie

unterstitzend zur Anwendung kommen kénnen (G-BA 2020c).

2.2 Ablauf der ambulanten psychotherapeutischen Versorgung

Aufgrund der Novellierung der Psychotherapie-Richtlinie vom 16. Februar 2017, welche wesent-
liche strukturelle Anderungen und Ergidnzungen enthielt, kann von einem komplexen Versor-
gungsablauf gesprochen werden. Abbildung 2 zeigt den Versorgungspfad, welcher bereits im
Zwischenbericht zum entwickelten Qualitatsmodell (IQTIG 2019d) dargestellt ist, in schemati-
sierter Form.
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Es wird im Folgenden beispielhaft der Versorgungsablauf von Patientinnen und Patienten dar-
gestellt, die aus eigener Initiative oder auf Anraten der behandelnden Hausérztin / des behan-
delnden Hausarztes oder einer niedergelassenen Psychiaterin / eines niedergelassenen Psychi-
aters eine psychotherapeutische Sprechstunde aufsuchen. Die psychotherapeutische Sprech-
stunde dient dem zeitnahen, niedrigschwelligen Zugang zur ambulanten psychotherapeutischen
Versorgung. In deren Rahmen wird geprift, ob die Indikation fiir eine psychotherapeutische
Akutbehandlung oder eine Richtlinien-Psychotherapie besteht. Besteht diese nicht, so werden
Patientinnen und Patienten von hier weiter an die entsprechend erforderlichen medizinischen
Versorgungsbereiche oder ggf. auch an nicht medizinische Bereiche weitergeleitet. Die psycho-
therapeutische Akutbehandlung dient der zeitnahen ambulanten Entlastung von Patientinnen
und Patienten mit akuter Symptomatik. Ist sie indiziert, kann diese anzeige-, aber nicht antrags-
pflichtige Behandlungsform zeitnah begonnen werden. Ergibt sich im Rahmen der psychothera-
peutischen Sprechstunde die Indikation fiir eine Richtlinien-Psychotherapie, so sind zunachst
zwei bis vier probatorische Sitzungen anzuschlieRen. Entsprechend § 12 Psychotherapie-Richtli-
nie dienen diese der weiteren diagnostischen Klarung des Krankheitsbilds, der weiteren Indika-
tionsstellung und der Feststellung der Eignung der Patientin oder des Patienten fiir ein bestimm-
tes Therapieverfahren. Patientinnen und Patienten, bei denen bereits im Rahmen einer statio-
naren oder rehabilitativen Behandlung nach § 26 Psychotherapie-Richtlinie die Indikation zur
psychotherapeutischen Weiterbehandlung gestellt wurde, miissen sich nicht in einer psycho-
therapeutischen Sprechstunde vorstellen, sondern treten zum Zeitpunkt der probatorischen Sit-
zungen in den Versorgungspfad ein.

Wurde die Indikation fiir eine Richtlinien-Psychotherapie nach § 15 Psychotherapie-Richtlinie
gestellt, so gilt fiir Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten, dass sie die
Patientinnen und Patienten zunichst an eine Konsiliarérztin oder einen Konsiliararzt zur Uber-
priifung Uberweisen, ob eventuell Kontraindikationen vorliegen, wie etwa durch nicht thera-
pierte somatische Erkrankungen hervorgerufene psychische Stérungen. Bestehen keine Kontra-
indikationen, gilt es zu diesem Zeitpunkt flir rztliche und Psychologische Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten zu prifen, ob die Indikation fiir eine LZT besteht. Besteht diese nicht,
kann eine KZT 1 (12 Therapiesitzungen) begonnen werden. Hierfiir ist ein Antrag bei der gesetz-
lichen Krankenversicherung zu stellen. Sollte eine Therapieverlangerung erforderlich sein, ist ein
Verlangerungsantrag an die Krankenversicherung bis zur 8. Sitzung der KZT 1 zu stellen. Der Ver-
ldngerungsantrag kann ein Antrag auf eine KZT 2 sein (erneut 12 Therapiesitzungen) oder auf
eine LZT. Die Indikation einer LZT kann sich bereits initial zum Zeitpunkt der probatorischen Sit-
zungen, wahrend einer KZT 1 oder im Verlauf einer KZT 2 ergeben. In allen Fallen ist die Indika-
tion zu einer LZT 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 be-
griinden. Bei LZT kdnnen die behandelnden Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten be-
reits bei Beantragung festlegen, ob ein Teil des Stundenkontingents fiir eine Rezidivprophylaxe
verwendet werden soll. Der Therapieabschluss kann nach einer KZT 1 oder 2 oder einer LZT er-
folgen. Auch direkt nach einer psychotherapeutischen Akutbehandlung kann das Therapieende
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erreicht sein. Sollte iber das Ende einer LZT hinaus der Bedarf nach weiterer psychotherapeuti-
scher Versorgung bestehen, kann ein Antrag an die zustdndige Krankenversicherung gestellt
werden. Die Genehmigung liegt in deren Ermessen.

Aufgrund der zuvor dargestellten Richtliniendnderung zum Antrags- und Gutachterverfahren ist
davon auszugehen, dass zentrale Elemente des Versorgungspfads angepasst werden mussen.

2.3 Versorgungspraxis zur ambulanten Psychotherapie nach
Psychotherapie-Richtlinie

Im Folgenden werden zentrale Aspekte der aktuellen Versorgungspraxis in Deutschland darge-
stellt, die bereits im Zwischenbericht zur Entwicklung einer Patientenbefragung (IQTIG 2020)
aufgefiihrt sind. Die Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland und zum Zusatzmodul
Psychische Gesundheit (DEGS1-MH)’ schitzte die 12-Monats-Privalenzen fiir psychische Sté-
rungen (kodiert nach DSM-IV-TR®) in der erwachsenen Bevélkerung auf 27,8 % (Konfidenzinter-
vall: Untergrenze = 26,4 %; Obergrenze = 29,3 %) (Jacobi et al. 2014, Jacobi et al. 2016). Hierbei
lagen geschlechtsspezifische Unterschiede vor. So betrug die 12-Monats-Pradvalenz bei Frauen
33,3 %, bei Mdnnern 22,0 %. Bei 49,8 % der erwachsenen Menschen mit einer psychischen Er-
krankung konnten zudem zwei oder mehrere psychische Komorbiditaten identifiziert werden.
Die Autoren nahmen an, dass etwa 17,8 Millionen erwachsene Menschen in Deutschland von
einer psychischen Erkrankung betroffen waren. In der Publikation von Mack et al. (2014) konn-
ten keine Hinweise auf Unterschiede beziiglich der Haufigkeiten von psychischen Erkrankungen
im landlichen Raum im Vergleich zum stadtischen Raum festgestellt werden (Mack et al. 2014).
Auch die Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK) zeigt dies anhand von eigenen Berechnun-
gen auf Basis von Erhebungen des Instituts flir Gesundheits- und Sozialforschung (IGES) und der
Psychologischen Hochschule Berlin aus dem Jahr 2016 auf (BPtK 2018).

23.1 Versorgungsdichte durch Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten

Die Anzahl der Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten je Einwohnerin/Einwohner ist mit
erheblichen regionalen Unterschieden Gber das Bundesgebiet verteilt (Liebner 2019, BPtK 2018,
Altmann et al. 2016, Walendzik et al. 2014). So ist die Dichte an Psychologischen Psychothera-
peutinnen und Psychotherapeuten in deutschen Grof3stadten, mit Ausnahme des Ruhrgebiets,
deutlich héher als in landlichen Gegenden. Die BPtK berichtet, dass in GrofRstadten durchschnitt-
lich 55 arztliche bzw. Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten auf
100.000 Einwohner und in landlichen Gegenden und dem Ruhrgebiet nur 18 bis 20 drztliche bzw.
Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten auf 100.000 Einwohner kommen
(BPtK 2018).° Fiir die Bewohnerinnen und Bewohner Sachsen-Anhalts standen laut Robert Koch-

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

8 Diagnostisches und Statistisches Manual Psychischer Stérungen IV (4. Auflage) — Textrevision.

% Die BPtK bezieht sich auf drztliche und psychologische Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten,
darunter auch Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten.
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Institut im Jahr 2013 sogar nur 8 Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten pro 100.000

Einwohnern zur Verfiigung (RKI 2015).%°

Auf Basis von bereitgestellten Zahlen der Kassenarztlichen Bundesvereinigung (KBV) (Abschnitt
4.7) wird ersichtlich, dass im Jahr 2018 insgesamt 21.158 Psychologische Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten und 6.803 arztliche Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten fir
Erwachsene an der Richtlinien-Psychotherapie-Versorgung teilnahmen, d. h. mindestens einmal
eine GebUhrenordnungsposition (GOP) fiir eine Richtlinien-Psychotherapie abrechneten. Dabei
hatten 11.604 arztliche bzw. Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten ei-
nen vollen und 14.943 arztliche bzw. Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychothera-
peuten einen halftigen Versorgungsauftrag. Der BPtK zufolge, leistet eine Praxis von Psychologi-
schen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten mit vollem Versorgungsauftrag durch-
schnittlich zwischen 20 und 30 Behandlungsstunden je Woche, wofir insgesamt etwa 45 Ar-
beitsstunden notwendig sind (BPtK 2018).1! Bei einem hélftigen Versorgungsauftrag werden ge-
maRk der BPtK von den Psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten auch bis
zu 20 Behandlungsstunden erbracht. Dies bedeutet, dass zwei Praxen mit halftigen Versorgungs-
auftrag mehr Behandlungsstunden erbringen als eine Praxis, die einen vollen Versorgungsauf-
trag erfillt.

2.3.2 Zugang zur ambulanten Psychotherapie

Der Zugang zu einer ambulanten Psychotherapie bzw. einem psychotherapeutischen Erstge-
sprach war im Jahr 2011 mit einer durchschnittlichen Wartezeit von 12,5 Wochen verbunden
(BPtK 2018). Durch die Einflihrung der psychotherapeutischen Sprechstunde im Zuge der am
16. Februar 2017 in Kraft getretenen Uberarbeiteten Fassung der Psychotherapie-Richtlinie
sollte ein niedrigschwelliger Zugang zu einer niedergelassenen Psychotherapeutin bzw. einem
niedergelassenen Psychotherapeuten ermoglicht werden. Die Wartezeit auf ein erstes Gesprach
konnte im Jahr 2017 fiir erwachsene Patientinnen und Patienten im Durchschnitt auf 6 Wochen
gesenkt werden. Die Wartezeit auf eine psychotherapeutische Akutbehandlung wird fir das-
selbe Jahr mit durchschnittlich 3,1 Wochen angegeben (BPtK 2018). Insgesamt vergingen bis
zum Beginn der eigentlichen Richtlinien-Psychotherapie im Durchschnitt 19,9 Wochen (BPtK
2018).

Zur Unterstiitzung bei der Terminfindung kénnen die Terminservicestellen der KBV genutzt wer-
den'?, so z. B. seit dem 1. April 2018 auch zur Vermittlung eines Termins fiir eine psychothera-
peutische Sprechstunde und seit dem 1. Oktober 2018 zur Vermittlung probatorischer Sitzun-
gen. Die Terminservicestellen haben hierbei fiir die Terminfindung eine Woche Zeit, wobei der
Termin innerhalb eines Zeitfensters von bis zu 4 Wochen nach Vermittlung erfolgen muss. Fir

10 Das Robert Koch-Institut bezieht sich auf drztliche und psychologische Psychotherapeutinnen und Psycho-
therapeuten, darunter auch Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten.

11 Die BPtK bezieht sich auf drztliche und psychologische Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten,
darunter auch Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten.

12 GemaR §2a, Abs. 1 der Vereinbarung tiber die Einrichtung von Terminservicestellen und die Vermittlung
von Facharztterminen beziehen sich die nachfolgenden Angaben zu den Terminvermittlungen auf arztliche
und psychologische Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten, darunter auch Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeutinnen und -psychotherapeuten.
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eine psychotherapeutische Akutbehandlung ist der Termin innerhalb von 2 Wochen zu vermit-
teln. Hierbei kdnnen aber Termine nicht bei einem bestimmten, von der Patientin / dem Patien-
ten gewlinschten Leistungserbringer gewahrleistet werden, sondern nur ein psychotherapeuti-
sches Angebot in der Region. Ist eine Terminvermittlung zu einer ambulanten Psycho-
therapeutin bzw. einem ambulanten Psychotherapeuten innerhalb der vorgegebenen Frist nicht
erfolgreich, so vermitteln die Terminservicestellen einen Termin zur ambulanten Behandlung in
einem Krankenhaus. Der Evaluationsbericht der Terminservicestellen zeigt auf, dass Termine bei
ambulanten Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten am haufigsten nachgefragt wurden.
Wahrend im Jahr 2018 bei den Terminservicestellen 99.582 berechtigte Vermittlungswiinsche
fiir einen Termin flr eine psychotherapeutische Sprechstunde eingingen, waren es 2019 bereits
137.268 berechtige Vermittlungswiinsche und damit eine Steigerung von 37,8% (KBV 2019a). Im
Rahmen einer Studie der BPtK wurde festgestellt, dass die Terminservicestellen im Jahr 2017
durchschnittlich 2,9 Wochen zur Vermittlung eines Termins flir eine psychotherapeutische
Sprechstunde bendtigten (BPtK 2018). Die Studie macht zudem deutlich, dass 9,3 % der Patien-
tinnen und Patienten, die einen Termin in einer psychotherapeutischen Sprechstunde erhalten,
letztlich nicht an einer psychischen Erkrankung litten. 17,9 % der Patientinnen und Patienten
bekamen der Studie zufolge psychosoziale Angebote (z. B. Hilfen in Beratungsstellen, Selbsthil-
fegruppen oder Praventionsangebote), also keine weiterfilhrende ambulante Psychotherapie
(BPtK 2018).

Beziglich der Terminfindung fiir eine psychotherapeutische Akutbehandlung sind 2018 insge-
samt 4.651 Vermittlungswiinsche eingegangen. Seit dem 1. Oktober 2018 miissen die Termin-
servicestellen auch Termine fir probatorische Sitzungen vermitteln. Die Daten der KBV machen
deutlich, dass im 4. Quartal des Jahres 2018 insgesamt 1.037 berechtigte Vermittlungswiinsche
fiir eine probatorische Sitzung eingegangen sind. Im Jahr 2019 gingen insgesamt 9.361 berech-
tigte Vermittlungswiinschen fiir eine psychotherapeutische Probatorik ein (KBV 2019a).

In Studien wird auch darauf hingewiesen, dass die Inanspruchnahme der ambulanten psycho-
therapeutischen Versorgung unterschiedlich stark ausgepragt ist. (StrauR 2015, Epping et al.
2017b, Holzel et al. 2017). Hierbei weisen mehrere Studien darauf hin, dass Menschen mit einem
niedrigen sozioOkonomischen Status trotz eines hdheren psychotherapeutischen Bedarfs
(Jacobi et al. 2014, Jacobi et al. 2016) seltener psychotherapeutisch behandelt werden (Epping
et al. 2017b, Henkel et al. 2019). Auch werden dltere Menschen seltener psychotherapeutisch
behandelt, als es die 12-Monats-Pravalenzen als notwendig aufzeigen. Holzel et al. (2017) erlau-
tern, dass psychische Erkrankungen bei dlteren Menschen sowohl seltener richtig erkannt als
auch seltener psychotherapeutisch behandelt wiirden. Diese Unterversorgung hangt der Studie
zufolge auch mit negativen Erwartungen dieser Altersgruppe an einen Erfolg einer Psychothera-
pie zusammen, welche durch wissenschaftliche Studien jedoch falsifiziert werden konnten
(Holzel et al. 2017).

2.3.3 Charakteristika der Versorgung von Patientinnen und Patienten

Als haufigste Diagnosen werden fiir psychotherapeutische Behandlungen in Studien affektive
Stérungen (F3) oder neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen (F4) genannt (Gaebel
et al. 2016, Multmeier 2014). Fir das Jahr 2011 wurde zudem aufgezeigt, dass die Mehrheit der
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Psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in ostdeutschen Bundeslan-
dern Patientinnen und Patienten mit Substanzstérungen als sekundaren Therapieanlass behan-
delten (Behrendt et al. 2014).

Bundesweit werden, fir das Jahr 2018, von der KBV (2019b) 3.788 Gutachtenauftrage fir eine
ausschlieBliche Gruppentherapie berichtet.’®> Werden ergidnzend auch Gutachtenauftrage fiir
Kombinationsbehandlungen mit Gberwiegender Gruppentherapie bericksichtigt, so erhdht sich
die Anzahl auf insgesamt 8.766. Dies entspricht 3,37 % aller Gutachtenauftrage fiir Psychothe-
rapieverfahren fiir das Jahr 2019 (KBV 2020a).

In der Studie von Altmann et al. (2014) wurde beobachtet, dass durch Verlangerungen von am-
bulanten Psychotherapien bei stark belasteten Patientinnen und Patienten eine erhebliche
Symptomreduktion erreicht werden konnte, da eine hohere Therapiedosis moglich war. Die Au-
torinnen und Autoren verweisen darauf, dass die deutliche Symptomreduktion ohne die Thera-
pieverlangerung bei den Patientinnen und Patienten nicht zu erreichen gewesen ware.

Aufgrund der dargestellten Chancenungleichheiten beim Zugang zur psychotherapeutischen
Versorgung liegt es fiir manche Patientinnen und Patienten ggf. nahe, sich primar hausarztlich
behandeln zu lassen. Wiegand et al. (2016) haben die Versorgung von Patientinnen und Patien-
ten mit einer schweren Depression untersucht und festgestellt, dass bei Allgemeinmedizinerin-
nen und Allgemeinmedizinern jedoch nicht immer eine leitlinienkonforme Behandlung erfolgte.
Sie verweisen darauf, dass bei einer schweren Depression eine Behandlung bei einer Psychiate-
rin / einem Psychiater oder einer Psychotherapeutin / einem Psychotherapeuten erfolgen sollte.
Dies bedeutet im Umkehrschluss jedoch nicht, dass bei Psychiaterinnen/Psychiatern oder Psy-
chotherapeutinnen/Psychotherapeuten stets leitlinienkonform behandelt wird. So wurde in der
Studie von Equit et al. (2018) beispielhaft fur die Leitlinie zur Behandlung von Patientinnen und
Patienten mit Posttraumatischer Belastungsstérung untersucht, inwiefern ausgewahlte Leitli-
nienempfehlungen im Versorgungsalltag umgesetzt wurden. Hierbei wurde deutlich, dass das
Therapieverfahren mit der héchsten Wirksamkeit, die traumafokussierte Konfrontation (evi-
denzbasierte Empfehlung), bei 30 % der Patientinnen und Patienten nicht durchgefiihrt wurde.

2.3.4 Volkswirtschaftliche Konsequenzen von psychischen Erkrankungen

Psychische Erkrankungen haben neben einer hohen persénlichen Relevanz auch volkswirtschaft-
liche Konsequenzen. So liegen bei einer steigenden Anzahl an Menschen Arbeitsunfahigkeits-
tage (AU-Tage) als Folge von psychischen Erkrankungen vor (Epping et al. 2017a, BPtK 2019). Fiir
das Jahr 2017 konnten insgesamt 16,8 % der AU-Tage in Deutschland auf eine psychische Er-
krankung zuriickgefiihrt werden (BAuA 2019), was einem Ausfall von durchschnittlichen 34,8 Ta-
gen pro Arbeitnehmerin bzw. Arbeitnehmer entsprach (BPtK 2019). Die BPtK hat auf Basis von
Daten der Allgemeinen Ortskrankenkasse (AOK), Barmer, Gminder Ersatzkasse (GEK), Betriebs-
krankenkasse (BKK), Deutschen Angestellten-Krankenkasse (DAK) und der Techniker Kranken-
kasse (TK) eigene Berechnungen fiir die Jahre 2000 bis 2017 durchgefiihrt und einen Trend auf-
gezeigt: Zum einen hat sich der Anteil an AU-Tagen aufgrund psychischer Storungen erh6ht und

13 Dije KBV bezieht sich auf drztliche und psychologische Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten, da-
runter auch Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten.
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zum anderen hat sich auch die Dauer der AU-Tage aufgrund psychischer Storungen verlangert
(BPtK 2019). Die Ergebnisse der Studie von Epping et al. (2017a) weisen darauf hin, dass sich die
Anzahl an AU-Tagen durch eine Verhaltenstherapie oder eine tiefenpsychologisch fundierte Psy-
chotherapie reduzieren lasst, dies bei Patientinnen und Patienten mit einer analytischen Psy-
chotherapie jedoch nicht nachgewiesen werden konnte. Die Autorinnen und Autoren fiihren
den fehlenden Effekt der analytischen Psychotherapie auf den hohen sozio6konomischen Status
der Patientinnen und Patienten zuriick, welcher bereits im Vorfeld mit einer nur sehr geringen
Anzahl an AU-Tagen aufgrund psychischer Erkrankungen verbunden war. Im Jahr 2019 stieg die
Anzahl der AU-Tage aufgrund von psychischen Erkrankungen (ICD-10 FO0-F99) weiter auf durch-
schnittlich 35,4 Tage (Statista 2020).

Von der deutschen Rentenversicherung wurde berichtet, dass im Jahr 2018 29.564 Manner und
42.107 Frauen aufgrund einer psychischen Storung erstmals eine Erwerbsminderungsrente er-
hielten (DRV 2019). Das entspricht 36,3 % aller Mdnner und 48,7 % aller Frauen, die wegen ver-
minderter Erwerbsfahigkeit erstmals eine Erwerbsminderungsrente erhalten haben. Die Dia-
gnose einer psychischen Stérung war im Jahr 2018 der haufigste Grund fir eine Frihverrentung.
Des Weiteren wurden fiir 91.730 Manner und 108.190 Frauen mit psychischen Stérungen Leis-
tungen im Rahmen einer medizinischen Rehabilitation bewilligt (inkl. Suchterkrankungen und
Krankheiten des Nervensystems).
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3 Methodisches Vorgehen

Der der Indikatorenentwicklung vorangegangenen Entwicklung des Qualitatsmodells dienten
neben einer systematischen Leitlinien- und Literaturrecherche eine explorative Sozialdatenana-
lyse, Fokusgruppen mit Patientinnen und Patienten und Psychotherapeutinnen und Psychothe-
rapeuten sowie Hintergrundgesprache mit Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten
(1QTIG 2019d).

Um im zweiten Schritt der Beauftragung, der Entwicklung von Qualitatsindikatoren, Qualitats-
merkmale aus den flir das Qualitatsmodell selektierten Qualitatsaspekten abzuleiten und insbe-
sondere aktuelle Informationen hinsichtlich deren Verbesserungsbedarfs fiir die Patientinnen
und Patienten zu erlangen, wurde eine teilweise Aktualisierung der systematischen Literatur-
recherche (Abschnitt 3.1) und eine weitere explorative Analyse neuer anonymisierter Sozialda-
ten einer kooperierenden Krankenkasse (Abschnitt 3.4) vorgenommen. Zudem wurden fir die
Indikatorenentwicklung die Auswertungsergebnisse der Fokusgruppen, die fir die Entwicklung
des Qualitatsmodells durchgefiihrt wurden (Abschnitt 3.3), als Informationsquelle herangezo-
gen. Ebenfalls in diesem Kapitel dargestellt, ist der Einbezug des Expertengremiums in die Ent-
wicklung (Abschnitt 3.5), das methodische Vorgehen bei der Indikatorenentwicklung (Abschnitt
3.6) sowie die Durchfiihrung des Beteiligungsverfahrens (Abschnitt 3.7).

3.1 Leitlinien- und Literaturrecherche

3.1.1 Ziele der Recherche

Die Leitlinien- und Literaturrecherche diente im Rahmen der Entwicklung der dokumentations-
bzw. sozialdatenbasierten Indikatoren fir das QS-Verfahren Ambulante Psychotherapie der
Identifizierung und Beschreibung von Qualitatsmerkmalen als Grundlage fiir die Indikatorenent-
wicklung. Um relevante Ablaufe oder Ereignisse der Patientenversorgung zu identifizieren, die
fiir einen Qualitatsaspekt des Qualitdtsmodells als Qualitditsmerkmal genutzt werden kdnnten,
wurde auf die Ergebnisse der fir die Entwicklung einer Patientenbefragung zur ambulanten Psy-
chotherapie (IQTIG 2020) erfolgten systematischen Recherche nach themenspezifischen Leitli-
nien zurickgegriffen (siehe Abschnitt 3.2.1). Diese bildeten den Ausgangspunkt fiir die Ableitung
von struktur- und prozessqualitdtsbezogenen Qualitatsmerkmalen (IQTIG 2019b). Zudem er-
folgte die Ableitung der Qualitdtsmerkmale entlang des Versorgungspfads aus der besten ver-
fligbaren Evidenz der eingeschlossenen, aktualisierten Wissensbestdnde aus dem Zwischenbe-
richt (IQTIG 2019d). Die teilweise aktualisierte sowie aspekt- und ggf. merkmalsbezogen
ergdnzte Literaturrecherche bildete gemeinsam mit den Erkenntnissen aus den anderen Infor-
mationsquellen (Ergebnisse der aktualisierten Sozialdatenanalyse, Fokusgruppen, Einschatzung
des Expertengremiums) die Grundlage fir die Ableitung der Qualitatsmerkmale (IQTIG 2019b).

Die in strukturierte, recherchierbare Fragestellungen operationalisierten Themen fir die teil-
weise Aktualisierung der systematischen Recherchen gliedern sich in folgende Blécke der Infor-
mationsbeschaffung: Standards (Leitlinien), Versorgungssituation sowie Wirkfaktoren, Pra-
diktoren, Nebenwirkungen / unerwiinschte Wirkungen. Ziel der Recherchen war zum einen die
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Identifikation von Anhaltspunkten auf mégliche Unter-, Uber- und Fehlversorgung bzw. Quali-
tatsdefizite/Qualitatspotenziale in der Versorgung von Patientinnen und Patienten in ambulan-
ter Psychotherapie in Deutschland. Zum anderen wurde systematisch zu der Fragestellung re-
cherchiert, welche Wirkfaktoren, Pradiktoren, Nebenwirkungen / unerwiinschten Wirkungen
von ambulanter Psychotherapie in der Literatur diskutiert werden. Die konkreten Fragestellun-
gen zu den einzelnen Informationsbeschaffungen kdnnen dem Recherchebericht (Anhang A.1)
entnommen werden.

Des Weiteren wurde orientierend nach Literatur zur Ergebnisqualitdt sowie zu Risikoadjustie-
rungsvariablen und Risikofaktoren gesucht:

= Ergebnisqualitat: Die Informationsbeschaffung zur Ergebnisqualitdt fand mithilfe einer orien-
tierenden Recherche anhand der sogenannten Snowball-Methode statt. Die zu beantworten-
den Fragestellungen lauteten:

= Welche Aspekte der Ergebnisqualitat werden fiir die Behandlung von Patientinnen und Pa-
tienten in ambulanter Psychotherapie beschrieben?

= Was sind die Behandlungsziele bei der tiefenpsychologisch fundierten Psychotherapie, bei
der analytischen Psychotherapie und der Verhaltenstherapie?

= Koénnen Outcomes in der Psychotherapie gemessen werden?

= Wie kdnnen Outcomes in der Psychotherapie gemessen werden?

= Risikoadjustierungsvariablen und Risikofaktoren: Die Informationsbeschaffung zu Risikoad-
justierungsvariablen und Risikofaktoren fand mithilfe einer orientierenden Recherche anhand
der sogenannten Snowball-Methode statt. Die zu beantwortenden Fragestellungen lauteten:

= Welche relevanten Risikoadjustierungsvariablen, die im Rahmen von Risikoadjustierungs-
modellen fiir das Behandlungsergebnis von ambulanter Psychotherapie verwendet werden
konnen, lassen sich identifizieren?

= Welche relevanten Risikofaktoren konnen zum Abbruch einer ambulanten Psychotherapie
fihren?

3.1.2 Recherchekonzept

Flr die Entwicklung des verfahrensspezifischen Qualitatsmodells (IQTIG 2019d) wurde 2018 eine
systematische Recherche durchgefiihrt (IQTIG 2019c). Diese Recherche wurde fiir die im An-
schluss stattfindende dokumentationsbasierte Indikatorenentwicklung im Oktober 2019 aktua-
lisiert, wobei die Rechercheblécke zur Versorgungssituation und zu den Wirkfaktoren, Pra-
diktoren, Nebenwirkungen / unerwiinschten Wirkungen mittels einer systematischen Recher-
che aktualisiert. Bezlglich der Ergebnisqualitat sowie der Risikofaktoren wurde orientierend re-
cherchiert.

Die gesamte Recherchedokumentation fir die Entwicklung dokumentations- bzw. sozialdaten-
basierter Indikatoren fiir ein QS-Verfahren Ambulante Psychotherapie mit den einzelnen metho-
dischen Schritten und Suchergebnissen der Literaturrecherche ist in Anhang A dargestellt.
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Leitlinien

Fir die Aktualisierung der Recherche nach Leitlinien wurde auf die Ergebnisse der fiir die Ent-
wicklung einer Patientenbefragung zur ambulanten Psychotherapie erfolgten systematischen
Recherche nach themenspezifischen Leitlinien zurtickgegriffen (IQTIG 2019d, IQTIG 2020). Ent-
sprechend den Ein- und Ausschlusskriterien der systematischen Recherche fiir das Qualitatsmo-
dell (1QTIG 2019c) wurden zusétzlich relevante Leitlinien, die erst nach Abschluss der systemati-
schen Recherche publiziert wurden, sowie aktualisierte Versionen bereits recherchierter
Leitlinien aufgenommen. Ndhere Informationen zum Vorgehen und zu den Ergebnissen der Leit-
linienrecherche sind in Anhang A zu finden.

Aktualisierung der systematischen Literaturrecherche

Die Literaturrecherche zur Ableitung von Qualitatsmerkmalen erfolgte systematisch in Form ei-
ner zeitlichen Aktualisierung der zur Entwicklung des Qualitatsmodells durchgefiihrten systema-
tischen Recherche. Gesucht wurde nach Publikationen zu den Rechercheblécken Versorgungs-
situation sowie Wirkfaktoren, Pradiktoren, Nebenwirkungen / unerwiinschte Wirkungen. Das
Screening der neu recherchierten Publikationen dieser aktualisierten systematischen Recherche
gliederte sich in zwei Phasen: Zunachst wurde ein Titel-Abstract-Screening vorgenommen. In
einem zweiten Schritt wurden die ausgewahlten Publikationen einem Volltext-Screening unter-
zogen. Sowohl das Titel-Abstract-Screening als auch das Volltext-Screening wurde von jeweils
zwei Personen unabhingig voneinander durchgefiihrt. Uberpriift wurde dabei, ob die recher-
chierten Publikationen den vorab definierten inhaltlichen und methodisch-formalen Ein- und
Ausschlusskriterien entsprachen. Divergenzen in der Bewertung der beiden Personen wurden
diskutiert. Im Fall einer fehlenden Einigung beim Titel-Abstract-Screening wurden die Publikati-
onen fir das Volltext-Screening eingeschlossen, wobei bei uneinheitlichen Bewertungen beim
Volltext-Screening eine Einigung durch Diskussion herbeigefiihrt wurde.

Die Extraktion der eingeschlossenen Publikationen erfolgte mit Blick auf die Zielsetzung und
wurde tabellarisch dokumentiert. Die tabellarischen Darstellungen der Charakteristika der Leit-
linien, der Studien zur Versorgungssituation und zu den Wirkfaktoren, Pradiktoren, Nebenwir-
kungen / unerwiinschten Wirkungen sowie der extrahierten Leitlinienempfehlungen kénnen An-
hang A.2 entnommen werden.

Ergebnisqualitat

Zur Ermittlung der Ergebnisqualitdt wurde eine orientierende Recherche mittels der Snowball-
und Similar-Article-Methodik durchgefiihrt. Auf der Grundlage von Schliisselpublikationen (Key
Paper) erfolgt bei dieser Form der Informationsbeschaffung eine Recherche nach Artikeln, die
den Ausgangsartikel zitieren (Forward Citation Searching, Gber Google Scholar) sowie eine Sich-
tung der im Artikel selbst zitierten Publikationen (Backward Citation Searching = Sichten der Re-
ferenzlisten der Key Paper). Des Weiteren wurden tber die Funktion ,,Similar articles” in Pub-
Med dem Ausgangsartikel dhnliche Publikationen gesichtet. Die Ergebnisse dieser Snowball-
Recherche werden synthetisiert in Abschnitt 5.6.1 beschrieben.
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Risikoadjustierungsvariablen und Risikofaktoren

Ebenso wurde mithilfe einer orientierenden Recherche nach Risikoadjustierungsvariablen und
relevanten Risikofaktoren fiir das Behandlungsergebnis oder den Abbruch einer ambulanten
Psychotherapie gesucht. Die Recherche erfolgte in Zusammenarbeit mit dem Projektteam, dass
die entsprechende Patientenbefragung entwickelt, um ein einheitliches Vorgehen innerhalb des
Verfahrens zu gewahrleisten, wobei die Schwerpunkte teilprojektspezifisch angepasst wurden.
Zunachst erfolgte eine orientierende Literaturrecherche fiir die Patientenbefragung zu der Fra-
gestellung, welche Risikoadjustierungsvariablen im Rahmen von Risikoadjustierungsmodellen
zum Vergleich von Leistungserbringern hinsichtlich Patient Reported Outcomes bei einer ambu-
lanten Psychotherapie verwendet werden. Es wurde hierfiir eine spezifische Suche in der Daten-
bank PsycINFO auf Basis von einschlagigen Studien, die zuvor im Rahmen einer Handrecherche
identifiziert wurden, durchgefihrt. Fir die identifizierten Treffer in PsycINFO erfolgte ein Titel-
Abstract-Screening. Die nun eingeschlossenen Studien dienten als Ausgangspunkt fiir eine ver-
tiefende Snowball-Recherche. Im Anschluss erfolgt eine orientierende Recherche fiir die Quali-
tatsindikatorenentwicklung, wofiir zundchst eine Recherche in PsycARTICLES durchgefihrt
wurde, mittels derer Key Paper identifiziert wurden. Diese Key Paper wurden als Ausgangspunkt
genutzt, um Gber das Prinzip des Snowballing orientierend nach weiteren Studien zu recherchie-
ren. Nachfolgend wurden ebenfalls die Ergebnisse der vom Fachbereich Befragung erstellten
Suchstrategie nach Konzepten zu Risikoadjustierungsmodellen und Risikofaktoren fir Patient
Reported Outcome Measures der ambulanten Psychotherapie gescreent.

3.2 Ergebnisse der Leitlinien- und Literaturrecherche

Im Folgenden werden die Ergebnisse der flr die Indikatorenentwicklung teilweise aktualisierten,
systematischen Literaturrecherche zu Leitlinien (Abschnitt 3.2.1) und Studien (Abschnitt 3.2.2)
separat dargestellt. Dabei gliedert sich die Darstellung der Inhalte entsprechend den selektier-
ten Qualitatsaspekten des Qualitatsmodells fur die Versorgung von Patientinnen und Patienten
mit ambulanter Psychotherapie, die dem Erhebungsinstrument dokumentationsbasierter Indi-
katoren zugeordnet wurden. Die Informationen aus allen Wissensbestanden werden spater zu-
sammengeflhrt und stellen die Grundlage zur Ableitung der Qualitdtsmerkmale dar (Abschnitt
3.6). In den Abschnitten 5.1.1 bis 5.6.1 werden dann die Qualitdtsmerkmale, wie sie vor der Be-
ratung durch das Expertengremium abgeleitet wurden, ibergreifend fur die Wissensbestande
beschrieben.

3.2.1 Ergebnisse der systematischen Leitlinienrecherche

Fir die Identifizierung von konkreten Anforderungen an die Versorgung mit ambulanter Psycho-
therapie wurde die systematische Leitlinienrecherche, die fiir die Entwicklung einer Patienten-
befragung zur ambulanten Psychotherapie (IQTIG 2020) durchgefiihrt wurde, herangezogen.
Konkret wurden zusatzlich Leitlinien, die die Einschlusskriterien erfiillen, jedoch erst nach Ab-
schluss der systematischen Recherche veréffentlicht wurden, sowie aktualisierte Versionen von
bereits recherchierten Leitlinien aufgenommen. Von urspringlich 1.289 nationalen und interna-
tionalen Leitlinien wurden nach dem Ausschluss von Dubletten und Leitlinien, die fir die Frage-
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stellung irrelevant waren, Gber das Titel-Screening 46 Leitlinien in das Volltext-Screening einge-
schlossen. Diese wurden im Anschluss entsprechend vorab definierter Ein- und Ausschlusskrite-
rien bewertet, die neben formalen Kriterien wie z. B. ,,die Leitlinie ist als Vollpublikation erhalt-
lich oder aktuell (ab 01.01.2014)“ inhaltliche Kriterien beinhalten, z. B. ,die Leitlinie spricht
Empfehlungen bzgl. ambulanter Psychotherapie aus, welche von den in den deutschen Psycho-
therapie-Richtlinien legitimierten Berufsgruppen erbracht wird (drztliche und Psychologische
Psychotherapeuten)”. Die konkreten Ein- bzw. Ausschlusskriterien flr die Leitlinien kbnnen dem
Anhang zum Zwischenbericht (IQTIG 2019c) entnommen werden. Fiir die Entwicklung der Qua-
litatsindikatoren wurde 2019 der Bestand der zum Zeitpunkt des Zwischenberichts eingeschlos-
senen Leitlinien auf die Moglichkeit einer relevanten Erweiterung geprift. Es konnten gemal
dem vorab definierten Vorgehen 4 weitere einschlagige Leitlinien identifiziert werden, die zum
Zeitpunkt der urspriinglichen Recherche noch nicht veroéffentlicht waren. Somit wurden 28 dia-
gnosespezifische Leitlinien, die zum Tag der Leitlinienrecherche Giiltigkeit besalen, fiir die Ent-
wicklung von Qualitatsmerkmalen eingeschlossen. Drei der eingeschlossenen Leitlinien wurden
in der Zwischenzeit in einer Gberarbeiteten Version veroffentlicht und entsprechend zeitlich ak-
tualisiert.

Nachfolgend werden die identifizierten Empfehlungen fiir die Behandlung von Patientinnen und
Patienten mit ambulanter Psychotherapie beschrieben. Als Grundlage wurden 24 zum Zeitpunkt
der Recherche giiltige Leitlinien sowie 4 Leitlinien, die aufgrund ihrer spateren Veroffentlichung
erst im Zuge der Indikatorenentwicklung eingeschlossen wurden, herangezogen. Davon stam-
men 9 Leitlinien aus GroBbritannien (NCCMH 2006 [2014], NCCMH 2010 [2018], NCCMH 2011
[2018]-b, NCCMH 2011 [2018]-a, NCCMH 2012 [2016], NCCMH 2013 [2017], NCCMH 2014
[2018], NICE 2019, SIGN 2012 [2018]). Von der European Psychiatric Association (EPA) als euro-
paischer Dachverband wurde eine Leitlinie erstellt (Jobst et al. 2016), 12 Leitlinien stammen aus
Deutschland (Amann et al. 2016, Andreas et al. 2015, Bandelow et al. 2014, Braunwarth et al.
2016, DGBS/DGPPN 2019, DGfS 2018, DGKJP et al. 2017, DGPM/DGKJP 2018, DGPPN et al. 2017,
DGPPN 2019, Lincoln et al. 2019, Riemann et al. 2017) und 6 weitere Leitlinien stammen aus den
Vereinigten Staaten von Amerika (APA 2010 [2015], APA Work Group on Psychiatric Evaluation
2016, APA 2017, VA/DoD 2016, VA/DoD 2017, Qaseem et al. 2016).

Die eingeschlossenen Leitlinien sind mehrheitlich diagnosespezifisch, adressieren jedoch auch
die Versorgung von Patientinnen und Patienten mit ambulanter Psychotherapie. Mit 6 Leitlinien
wird am haufigsten die Versorgung von Patientinnen und Patienten mit Depressionen adressiert
(Jobst et al. 2016, NCCMH 2010 [2018], Qaseem et al. 2016, VA/DoD 2016, APA 2010 [2015],
DGPPN et al. 2017). Jeweils 3 Leitlinien widmen sich dem Spektrum der Angststérungen
(Bandelow et al. 2014, NCCMH 2011 [2018]-a, NCCMH 2013 [2017]) und der posttraumatischen
Belastungsstérung (APA 2017, NICE 2019, VA/DoD 2017) und jeweils 2 Leitlinien adressieren die
Versorgung von Patientinnen und Patienten mit einer bipolaren Stérung (DGBS/DGPPN 2019,
NCCMH 2014 [2018]) oder einer Schizophrenie, schizoaffektiven Storung oder Psychose (DGPPN
2019, Lincoln et al. 2019). Jeweils eine Leitlinie gibt Empfehlungen zur Versorgung von Patien-
tinnen und Patienten mit einer Essstérung (DGPM/DGKIJP 2018), Insomnie (Riemann et al. 2017),
einer Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung (DGKJP et al. 2017), einer alkoholbezoge-
nen Storung (Amann et al. 2016), mit einem schadlichen und abhangigen Tabakkonsum (Andreas
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et al. 2015), einer Methamphetamin-bezogenen Storung (Braunwarth et al. 2016), einer perina-
talen Verstimmung (SIGN (2012 [2018]), mit einer Zwangs- und/oder Kdérperschemastorung
(NCCMH (2006 [2014]), mit selbstschdadigendem Verhalten (NCCMH (2012 [2016]), mit hdufigen
psychischen Erkrankungen wie Depressionen, generalisierter Angststorung oder Panikstorung
(NCCMH 2011 [2018]-b) sowie zu Geschlechtsinkongruenz, Geschlechtsdysphorie und Trans-Ge-
sundheit (DGfS 2018). Eine der eingeschlossenen Leitlinien adressiert diagnosetbergreifend die
psychiatrische Evaluation (APA (2017).

Anhang A.2.4 gibt einen Uberblick iiber die extrahierten Empfehlungen, die aus der Analyse der
eingeschlossenen Leitlinien resultiert sind und die zur Konkretisierung der Qualitdtsmerkmale
herangezogen wurden.

In den nachfolgenden Beschreibungen zu den abgeleiteten Themen aus der Analyse der Leitli-

III

nien werden Begrifflichkeiten wie ,soll”, ,sollte”, ,kann“ oder dhnliche Begriffe nicht im Sinne
einer Graduierung einzelner Leitlinienempfehlungen verwendet und geben daher nicht den
Empfehlungsgrad (z. B. ,starke Empfehlung®, ,moderate Empfehlung”) einzelner Leitlinien wie-

der.

Diagnostik

Damit Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten Diagnosen stellen, Therapieziele und das
weitere Vorgehen abschatzen und ggf. einen Anfangspunkt fir weitere diagnostische Messun-
gen setzen konnen, soll in der Anfangsphase der psychotherapeutischen Behandlung mit den
Patientinnen und Patienten eine angemessene Diagnostik und umfassende Klarung der Proble-
matik erfolgen (Lincoln et al. 2019). In diesem Rahmen sollen behandlungsrelevante Dimensio-
nen wie die Symptomatik (APA 2017, DGBS/DGPPN 2019, DGfS 2018, DGPPN et al. 2017) die
ausfuhrliche (biografische) Anamnese (DGfS 2018, DGPPN 2019, Riemann et al. 2017, DGPPN et
al. 2017, APA 2017, DGBS/DGPPN 2019), psychische (DGBS/DGPPN 2019, DGfS 2018,
DGPM/DGKJP 2018, NICE 2019, DGPPN et al. 2017) und somatische (DGBS/DGPPN 2019,
DGPM/DGKJP 2018, DGPPN 2019, NICE 2019, Riemann et al. 2017, DGPPN et al. 2017)
Komorbidititen, die Medikamentenanamnese (DGBS/DGPPN 2019, DGPPN 2019, Riemann et
al. 2017, DGPPN et al. 2017), die Behandlungsgeschichte (APA Work Group on Psychiatric
Evaluation 2016, DGPPN et al. 2017, DGPPN 2019) und die funktionale Einschrankung (APA Work
Group on Psychiatric Evaluation 2016, DGBS/DGPPN 2019) erfasst werden. Des Weiteren soll im
diagnostischen Gesprach die Abklarung eines ggf. vorliegenden Substanzmissbrauchs
(DGBS/DGPPN 2019, DGPPN et al. 2017, DGPPN 2019, Riemann et al. 2017) sowie einer ggf.
vorliegenden Suizidalitdt (DGPPN et al. 2017) erfolgen.

Zur Diagnostik empfehlen Leitlinien die Anwendung stérungsspezifischer (Amann et al. 2016,
DGBS/DGPPN 2019, DGPPN et al. 2017), validierter (Amann et al. 2016) und auch spezifischer
(Amann et al. 2016, NCCMH 2011 [2018]-b) Instrumente.
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Therapiezielvereinbarung

In der Anfangsphase der Behandlung sollen zudem Therapieziele formuliert werden, die als in-
tegraler Bestandteil der Psychotherapie und des Behandlungserfolgs empfohlen werden
(DGBS/DGPPN 2019). Die Vereinbarung der Therapieziele soll individuell und konkret (Bandelow
et al. 2014, DGBS/DGPPN 2019, DGPM/DGKIJP 2018) sowie partizipativ (DGBS/DGPPN 2019,
DGPM/DGKIJP 2018) erfolgen.

Erfassung und Besprechung des Therapiefortschritts im Verlauf

Leilinien empfehlen die Reflexion des Therapieverlaufs (Bandelow et al. 2014, DGBS/DGPPN
2019, DGPPN et al. 2017) und dafir die Anwendung und Auswertung von Testverfahren
(Bandelow et al. 2014, DGBS/DGPPN 2019).

Kooperation

Im Rahmen der Kooperation empfehlen Leitlinien eine sektoreniibergreifende Zusammenarbeit
zwischen den beteiligten Stellen der Versorgung wie z. B. niedergelassenen Therapeutinnen und
Therapeuten, Beratungsstellen, Kliniken, Hausarztinnen und -drzten (DGPM/DGKJP 2018). Ab-
sprachen und Kommunikation sollen patientenindividuell stattfinden und werden auch zur
Bestimmung und/oder Abkldrung somatischer Parameter empfohlen (DGPM/DGKIP 2018,
DGPPN 2019).

Vorbereitung und Gestaltung des Therapieendes

Die Beendigung einer psychotherapeutischen Behandlung stellt eine wichtige Phase im Thera-
pieprozess dar, die anhand der fiir die Behandlung relevanten Dimensionen sowie des Umfangs
der erreichten Therapie(teil)ziele eingeleitet werden sollte.

Eine Leitlinie empfiehlt, die Dauer psychotherapeutischer Behandlungen am aktuellen Zustand
und den Bedlrfnissen der Betroffenen sowie den Zielen der Behandlung zu orientieren
(DGBS/DGPPN 2019).

In der Abschlussphase der Therapie sollten das Ergebnis der fiir die Behandlung relevanten Di-
mensionen und das Erreichen der individuellen Therapieziele erhoben werden. Leitlinien emp-
fehlen die Reflexion des Therapieverlaufs (Bandelow et al. 2014, DGBS/DGPPN 2019, DGPPN et
al. 2017).

Um das Behandlungsergebnis nach Ende der Psychotherapie abzusichern, soll vor Abschluss der
Therapie mit den Patientinnen und Patienten geprift werden, ob eine Rezidivprophylaxe oder
andere Malinahmen zur Absicherung des Behandlungsergebnisses erforderlich sind. Dazu emp-
fehlen Leitlinien eine patientenindividuelle Entscheidung Gber die Einleitung weiterer Malinah-
men (DGPPN et al. 2017, NCCMH 2014 [2018]).
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Outcome

Zahlreiche eingeschlossenen Leitlinien benennen patientenrelevante Outcomes, die Ziel einer
ambulanten Psychotherapie sind (Amann et al. 2016, Andreas et al. 2015, Bandelow et al. 2014,
DGBS/DGPPN 2019, DGfS 2018, DGKIJP et al. 2017, DGPPN 2019).

Ein zentrales patientenrelevantes Outcome ist die Reduktion der Symptomatik (Bandelow et al.
2014, DGBS/DGPPN 2019, DGKIJP et al. 2017, DGPPN 2019). Auch zielt die ambulante Psycho-
therapie auf die Verbesserung der Lebensqualitdt bzw. Lebenszufriedenheit (Amann et al. 2016,
Bandelow et al. 2014).

Weitere in den Leitlinien adressierte psychotherapeutische Outcomes sind die Verbesserung
von Alltagsfunktionen (Bandelow et al. 2014, DGKJP et al. 2017) sowie der Erhalt, die Verbesse-
rung oder Wiederherstellung der Funktions- und Leistungsfahigkeit (Amann et al. 2016).

Ein Behandlungsziel, das mit ambulanter Psychotherapie erreicht werden kann, ist gemaR den
Leitlinien das Aneignen und Anwenden adadquater Bewiltigungsstrategien durch die Patientin /
den Patienten (Andreas et al. 2015, DGKIJP et al. 2017). Dariber hinaus wird empfohlen, dass
mithilfe der Behandlung Strategien, Techniken und Fertigkeiten entwickelt werden sollen, die
beispielsweise dem Erhalt der Symptomverbesserung (Amann et al. 2016), dem Erlangen eines
verbesserten Zeitmanagements, der gesteigerten Organisationsfahigkeit, der Kontrolle Gber die
Symptomatik, der Emotionsregulation, der Aufmerksamkeit sowie der Stressregulierung
(Andreas et al. 2015, DGKIJP et al. 2017) dienen.

Des Weiteren zielt laut Leitlinien die ambulante Psychotherapie sowohl auf eine Erhéhung des
Selbstwertgefiihls (Andreas et al. 2015, DGfS 2018, DGKIJP et al. 2017), der Selbstakzeptanz und
Identitatsentwicklung als auch auf eine Reduktion von Scham- und Schuldgefiihlen (DGfS 2018)
ab. Ein ebenfalls patientenrelevantes Outcome stellt gemalR den recherchierten Leitlinien die
Teilhabe an Arbeit und Beruf, sozialen Beziehungen und der Gesellschaft dar (Amann et al. 2016,
Bandelow et al. 2014).

3.2.2 Ergebnisse der systematischen Literaturrecherche

Nachfolgend werden die Ergebnisse der systematischen Literaturrecherche zu den Rechercheb-
locken Versorgungssituation sowie Wirkfaktoren, Pradiktoren, Nebenwirkungen / uner-
winschte Wirkungen dargestellt, welche fir die Entwicklung des Qualitdtsmodells (IQTIG 2019c)
durchgefiihrt und zum Zwecke der Indikatorenentwicklung aktualisiert wurden. Es wurden fiir
den Zwischenbericht zum Qualitatsmodell bereits 13 Volltexte zum Rechercheblock Versor-
gungssituation eingeschlossen (IQTIG 2019c). Im Rahmen der Aktualisierung konnten 5 weitere
Publikationen eingeschlossen werden (Anhang A.1.2.1). Mittels der systematischen Recherche
nach Wirkfaktoren, Pradiktoren, Nebenwirkungen / unerwiinschten Wirkungen fur das Quali-
tatsmodell wurden im Zwischenbericht 16 Volltexte eingeschlossen (IQTIG 2019c). Im Zuge der
Aktualisierung dieseFragestellung wurden 18 systematische Reviews eingeschlossen (Anhang
A.1.3.1). Detaillierte Angaben zu den in den Publikationen der urspriinglichen sowie aktualisier-
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ten Recherche adressierten Fragestellungen, Studientypen, Populationen und Stichproben so-
wie zentrale Ergebnissen sind dem Zwischenbericht (IQTIG 2019c) sowie Anhang A zu entneh-
men.

Aktualisierung des Rechercheblocks , Versorgungssituation”

Fir den Block Versorgungssituation wurde nach deutsch- oder englischsprachigen Studien ge-
sucht, die die ambulante psychotherapeutische Versorgung Erwachsener in Deutschland adres-
sieren (fiir ndhere Informationen zu den Einschlusskriterien siehe Anhang A.1). Insgesamt konn-
ten im Rahmen der aktualisierten systematischen Recherche 5 Studien eingeschlossen werden,
die die Versorgungssituation in der ambulanten Psychotherapie thematisieren (Hannich et al.
2019, Kammerer et al. 2019, Schawohl und Odenwald 2018, Scholten et al. 2018, Beintner und
Jacobi 2018). Im Rahmen von 3 Studien wurden negative Faktoren in der ambulanten Psycho-
therapie untersucht, ohne den Fokus auf eine spezielle Diagnose oder ein spezielles Therapie-
verfahren zu legen. Wahrend Hannich et al. (2019) die Griinde fir das Nichtzustandekommen
von Psychotherapien aus Sicht der Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten untersucht
haben, fand in der Studie von Scholten et al. (2018) eine qualitative Auswertung von Patienten-
beschwerdebriefen im Zusammenhang mit der ambulanten Psychotherapie statt. Kammerer et
al. (2019) befragten Hausarztinnen und Hausarzte, welche Hindernisse und Voraussetzungen sie
fir die Vermittlung von depressiv erkrankten Menschen (iber 60 Jahren in die psychotherapeu-
tische Behandlung sehen (Kammerer et al. 2019). Negative Folgen im Rahmen der Verhaltens-
therapie sowie der stationiren Psychotherapie und dem damit verbundenen Ubergang in die
ambulante Psychotherapie wurden von Beintner und Jacobi (2018) bezogen auf Patientinnen
mit Bulimia nervosa untersucht. Schawohl und Odenwald (2018) untersuchten, welche soziode-
mografischen und klinischen Variablen Risikofaktoren fiir Therapieabbriiche in der ambulanten
Verhaltenstherapie darstellen.

Aktualisierung des Rechercheblocks ,Wirkfaktoren, Pradiktoren, Nebenwirkungen / uner-
wiinschte Wirkungen”

Beziiglich Wirkfaktoren, Pradiktoren, Nebenwirkungen / unerwiinschte Wirkungen wurden
deutsch- oder englischsprachige systematische Ubersichtsarbeiten eingeschlossen, die erwach-
sene Patientinnen und Patienten mit einer unter § 27 der Psychotherapie-Richtlinie aufgefuhr-
ten Indikation und Verhaltenstherapie, tiefenpsychologisch fundierter Psychotherapie oder ana-
lytischer Psychotherapie untersuchen (fir ndahere Informationen zu den Einschlusskriterien
siehe Anhang A.1). Im Rahmen der aktualisierten Recherche konnten insgesamt 9 systematische
Ubersichtsarbeiten identifiziert werden, die Wirkfaktoren in der ambulanten Psychotherapie
thematisieren, ohne ihren Fokus auf eine spezifische Diagnose oder ein Therapieverfahren zu
legen (Constantino et al. 201843, Elliott et al. 2018, Gelso et al. 2018, Heinonen und Nissen-Lie
2020, Krebs et al. 2018, Lambert et al. 2018, Lavik et al. 2018, Levy et al. 2018). Des Weiteren
werden in 9 Studien Wirkfaktoren in der Verhaltenstherapie oder der psychodynamischen Psy-
chotherapie untersucht (Beard und Delgadillo 2019, Beutler et al. 2018a, Beutler et al. 2018b,
Constantino et al. 2018a, Cuijpers et al. 2018a, de Felice et al. 2019, Dewar et al. 2020, Shattock
et al. 2018, Wojnarowski et al. 2019). Hierbei werden in 5 systematischen Ubersichtsarbeiten
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Wirkfaktoren im Rahmen unterschiedlicher psychischer Erkrankungen betrachtet, wie beispiels-
weise Depressionen und/oder Angststorungen (Beard und Delgadillo 2019, Cuijpers et al. 2018b,
Wojnarowski et al. 2019), Pradiktoren fir Erkrankungs- und Behandlungsverldufe bei Patientin-
nen und Patienten mit posttraumatischer Belastungsstorung (Dewar et al. 2020) sowie Wirkfak-
toren fir die therapeutische Beziehung bei Patientinnen und Patienten mit Schizophrenie
(Shattock et al. 2018). Eingeschlossene systematische Reviews weisen darauf hin, dass es Wirk-
faktoren in der ambulanten Psychotherapie gibt, die einen positiven Einfluss auf das Outcome
nehmen, wenn diese beriicksichtigt werden und die Therapie dementsprechend angepasst wird.
Ein systematischer Review von de Felice et al. (2019) kommt zu der Erkenntnis, dass die spezifi-
schen und unspezifischen Wirkfaktoren der Psychotherapie nicht unabhdngig voneinander be-
trachtet werden kénnen. In den Ubersichtsarbeiten werden, unter anderem, das regelmaRige
Vermitteln von Feedback zu den Therapiefortschritten, die Reaktanz, der Copingstil, die patien-
tenseitige Erfolgserwartung, die positive Wertschatzung durch die Psychotherapeutin / den Psy-
chotherapeuten, die Beziehung zwischen Patientin/Patient und Therapeutin/Therapeut, das
frihzeitige Ansprechen auf die Psychotherapie, die Empathie der Therapeutin/des Therapeuten,
der Bindungsstil der Patientin/des Patienten und die Verortung der Patientin/des Patienten im
Stufenmodell der Verhaltensdanderung als Wirkfaktoren in der ambulanten Psychotherapie dis-
kutiert (Beard und Delgadillo 2019, Beutler et al. 2018b, Beutler et al. 2018a, Constantino et al.
2018a, Constantino et al. 2018b, Shattock et al. 2018, Farber et al. 2018, Gelso et al. 2018, Levy
et al. 2018, Lambert et al. 2018, Elliott et al. 2018, Krebs et al. 2018). Weiterhin weist der syste-
matische Review von Cuijpers et al. (2018b) darauf hin, dass gewisse Patientenmerkmale, wie
das Geschlecht, Alter oder somatische Grunderkrankungen, bei Patientinnen und Patienten mit
einer Depression nicht mit einem besseren oder schlechteren Therapie-Outcome assoziiert sind.
Die Ergebnisse des systematischen Reviews von Dewar et al. (2020) zeigen, dass eine Zuordnung
der Patientinnen und Patienten mit posttraumatischer Belastungsstérung zu den Subgruppen
Responder, Non-Responder und subklinische Patientinnen und Patienten ihr Ansprechen auf die
psychotherapeutische Behandlung vorhersagen und diese somit individueller gestaltet werden
kann. Sowohl die qualitative Meta-Analyse von Lavik et al. (2018) als auch der systematische
Review von Heinonen und Nissen-Lie (2020) haben ergeben, dass verschiedene professionelle
und/oder personliche Charakteristika der Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten auch
einen Einfluss auf die Effektivitdt der Psychotherapie haben.

3.2.3 Erkenntnisse aus der systematischen und orientierenden Literaturrecherche zu den
einzelnen Qualitatsaspekten

Qualitatsaspekt ,,Diagnostik”

Mit der systematischen Recherche fiir die Entwicklung des Qualitdtsmodells konnte die Modell-
studie der Techniker Krankenkasse zur Verlaufsmessung in der psychotherapeutischen Versor-
gung gefunden werden. Im Rahmen dieser Langzeitstudie zum Qualitdtsmonitoring in der am-
bulanten Psychotherapie wurde ein clusterrandomisiertes Design gewahlt, bei dem sowohl 200
Therapeutinnen und Therapeuten der Interventionsgruppe als auch der Kontrollgruppe in drei
Modellregionen zugeordnet wurden. Diese behandelten zwischen 2005 und 2009 insgesamt
1.708 Patientinnen und Patienten, die in das Modellvorhaben eingeschlossen wurden. Wahrend
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der psychotherapeutischen Behandlung wurden Daten zum Therapiebeginn, -verlauf, -abschluss
sowie zur Katamnese erhoben. Es konnte im Hinblick auf die Ergebnisqualitat (Effektivitat) kein
statistisch signifikanter Unterschied zwischen den Vergleichsgruppen nachgewiesen werden. Es
zeigten sich keine Gruppenunterschiede hinsichtlich der erreichten gesundheitlichen Verande-
rung je eingesetzter Therapiestunde (Effizienz). Die Forschergruppe konnte zudem zeigen, dass
sich die Varianzen in den abgerechneten Therapiestunden der beiden Gruppen statistisch nicht
unterschieden, fir Patientinnen und Patienten in der Interventionsgruppe im Mittel jedoch
mehr Therapiesitzungen abgerechnet wurden. Letzteres kam aufgrund von unterschiedlichen
Bewilligungsmodi zu Stande. Darliber hinaus zeigten die Kontrollgruppen aus der Versorgung
ein vergleichbares Spektrum an Therapiedauern. Mit zunehmender Anzahl abgeschlossener Mo-
dell-Therapien stieg die Zufriedenheit der Therapeutinnen und Therapeutinnen mit der Prakti-
kabilitdt des Modellvorhabens leicht an, ohne dass eine signifikante Korrelation nachgewiesen
werden konnte. Die Autorinnen und Autoren verweisen darauf, dass im Hinblick auf den Doku-
mentationsaufwand dem erhéhten Aufwand fir die psychometrische Messung ein verringerter
Aufwand durch die Verkiirzung der Begutachtung gegeniiberstand. Die Autorinnen und Autoren
konnten durch die Verwendung von Checklisten ein verdandertes Diagnoseverhalten, beispiels-
weise in Form von differenzierteren Diagnosen, fiir die Interventionsgruppe feststellen. Es konn-
ten allerdings keine Aussagen zur Gite der Indikationsstellung getroffen werden, sodass aus der
reinen Haufung von Diagnosen keine Rickschllisse gezogen werden konnten. Fiir einen prakti-
kablen Routineeinsatz der Erhebungsinstrumente sahen die Autorinnen und Autoren Anpas-
sungsbedarf. Wahrend die Patientinnen und Patienten das Modellvorhaben in Bezug auf die
Konsistenz der eingesetzten Entscheidungsregeln und Handlungsoptionen am positivsten be-
werteten, stieR es bei den Therapeutinnen und Therapeuten auf moderate Akzeptanz. Die Gut-
achterinnen und Gutachter bewerteten dies dagegen eher kritisch (Wittmann et al. 2011).

Im Rahmen der aktualisierten Recherche weisen die Erkenntnisse der identifizierten Studien auf
folgende Einschatzungen hin: Bei der Diagnostik in einer ambulanten Psychotherapie ist die
friihzeitige Messung, ob die Patientinnen und Patienten auf die Behandlung ansprechen, be-
deutsam und hat einen Einfluss auf den Erfolg der Psychotherapie (Beard und Delgadillo 2019).
Ebenso sollten die Erfolgserwartung, der Copingstil und Pradiktorvariablen der Patientin / des
Patienten in der initialen Behandlungsphase erhoben werden, um ein addquates Behandlungs-
verfahren zu wahlen bzw. ein besseres Outcome zu erzielen (Beutler et al. 2018b, Constantino
et al. 2018a, Dewar et al. 2020).

Qualitatsaspekt , Therapiezielvereinbarung”
Zum Qualitatsaspekt ,Therapiezielvereinbarung” wurden im Rahmen der systematischen Re-
cherche keine Studien identifiziert.

Qualitatsaspekt ,Erfassung und Besprechung des Therapiefortschritts im Verlauf”

Im Rahmen der ersten Recherche zum Zwischenbericht konnten Studien identifiziert werden,
die darauf hinweisen, dass eine regelmaBige Erhebung des Therapiefortschritts im Verlauf und
ein dazugehoriges Feedback einen Einfluss auf den Therapieerfolg haben kann (Carlier et al.
2017, Amble et al. 2015). In einer, ebenfalls im Rahmen der systematischen Recherche fiir den
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Zwischenbericht identifizierten, Studie beschreiben Lutz et al. (2019), dass sich auf diese Weise
auch unginstige Verlaufe oder Fehlentwicklungen gezielt identifizieren und analysieren lassen
kénnten und somit entsprechende Behandlungsentscheidungen getroffen werden kénnten und
sich die Therapie dadurch patientenorientiert optimieren lassen kdnnte. Eine Meta-Analyse von
Lambert et al. (2018), die im Zuge der Rechercheaktualisierung ermittelt wurde, weist darauf
hin, dass die regelmaRige Erfassung und Besprechung des Therapiefortschritts im Verlauf die
Wahrscheinlichkeit von Verschlechterungen reduziert und insbesondere bei Patientinnen und
Patienten, bei denen ein schlechteres Outcome vorhergesagt wird, das klinische Ergebnis ver-
bessert. Hierbei scheint die routinemallige Messung in der initialen Therapiephase und die da-
mit verbundene Auswahl der am besten geeigneten Therapieform eine bessere Prognose nach
der Behandlung zu erwirken (Beard und Delgadillo 2019, Constantino et al. 2018a).

Qualitatsaspekt , Kooperation”

Bereits im Zwischenbericht zum Qualitatsmodell wurde die Erforderlichkeit einer guten Vernet-
zung aller Beteiligten bei der mitunter komplexen Behandlung vor allem schwerer und chroni-
scher psychischer Erkrankungen herausgestellt (IQTIG 2019d). Dies sowie eine reibungslose Be-
handlungskoordination stellen sich vor dem Hintergrund einer stark fragmentierten und von
zahlreichen Akteurinnen und Akteuren gestalteten Versorgungslandschaft umso wichtiger dar
(z. B. SVR-Gesundheit 2018). Auch die Studie von (Kammerer et al. 2019), die mithilfe der erneu-
ten systematischen Recherche ermittelt wurde, liefert Hinweise dazu, dass ein starkerer Aus-
tausch zwischen den unterschiedlichen medizinischen Berufsgruppen als ein notwendiger und
wiinschenswerter Beitrag gesehen wird, um die Versorgung von Menschen mit psychischen Er-
krankungen zu verbessern (Kammerer et al. 2019).

Qualitatsaspekt ,Vorbereitung und Gestaltung des Therapieendes”

Bei der Vorbereitung und Gestaltung des Therapieendes weist eine Meta-Analyse von Lambert
et al. (2018) darauf hin, dass ein besseres Outcome erreicht werden, wenn ein Routine-Out-
come-Messsystem eingesetzt wird. Demnach reduziert das regelmaRige Vermitteln von Feed-
back zu den Therapiefortschritten Verschlechterungen und verbessert insbesondere bei Patien-
tinnen und Patienten, bei denen ein schlechteres Outcome vorhergesagt wird, das klinische
Ergebnis.

Qualitatsaspekt ,,Outcome”

Die Reflexion des Therapiefortschritts sowie die Erhebung des Therapieergebnisses in der Ab-
schlussphase der Behandlung sind zentral, um den Therapieerfolg fiir die Patientin / den Patien-
ten sicherstellen zu konnen. Die Aktualisierung der Recherche hat den systematischen Review
von Lambert et al. (2018) identifiziert, in dem die Autorinnen und Autoren zu dem Ergebnis kom-
men, dass Routine-Outcome-Messungen sowie entsprechendes Feedback ein verbessertes The-
rapieergebnis bewirken kdnnen.

Die Autorinnen und Autoren mehrerer qualitativer Studien, die im Rechercheblock , Patienten-
perspektive” fiir den Zwischenbericht zum Qualitatsmodell ermittelt wurden, weisen darauf hin,
dass fiir Patientinnen und Patienten die Verringerung der Symptomatik, Strategien zum Umgang
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mit Symptomen, Selbstmanagementfihigkeiten sowie das Erlernen praktisch anwendbarer Fa-
higkeiten und Copingstrategien zentrale 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. 2020, Kahlon et al. 2014, Levitt et al. 2016, Lowe und Murray 2014). Als weitere patienten-
seitig relevante Outcomes wurde die Verbesserung der interpersonellen Beziehungsmuster und
der psychosozialen Funktionalitat identifiziert (Bell 2017, Birchwood et al. 2018, Levitt et al.
2016, Lowe und Murray 2014). Auch die Relevanz des Erlernens von Selbstmanagementfahig-
keiten und Copingstrategien im Rahmen der Psychotherapie wurde in einigen Studien dahinge-
hend hervorgehoben, dass dadurch eine nachhaltige, Uber das Therapieende hinausgehende
Behandlungswirkung erzielt werden kénnte (French et al. 2017, Lowe und Murray 2014).

3.24 Zusammenfassung und Limitationen

Fir den Zwischenbericht zum entwickelten Qualitatsmodell wurde bereits eine systematische
Literaturrecherche durchgefiihrt. Diese wurde nun fir den Abschlussbericht zur Indikatorenent-
wicklung aktualisiert. Insgesamt wurden somit 18 Studien zur Versorgungssituation und 34 Stu-
dien zu den Wirkfaktoren, Pradiktoren, Nebenwirkungen / unerwiinschten Wirkungen von am-
bulanter Psychotherapie eingeschlossen. Anhand der dargelegten Erkenntnisse aus der
Literaturrecherche liegen Hinweise vor, welche Formen der Versorgungssituation und welche
Wirkfaktoren in der ambulanten Psychotherapie von besonderer Bedeutung sein kdnnten. The-
men und Ergebnisse der systematischen Recherche ergédnzen sich mit denen der anderen Infor-
mationsquellen. Ein Ergebnis der systematischen Literaturrecherche war jedoch, dass nur sehr
wenig wissenschaftliche Erkenntnisse aus der Literatur fur Deutschland im Bereich der Versor-
gungssituation sowie zu den Wirkfaktoren der ambulanten Psychotherapie existiert. Fiir den
Qualitatsaspekt ,Therapiezielvereinbarung” hat die systematische Literaturrecherche keine Hin-
weise aus der Literatur identifiziert.

3.3 Fokusgruppen

3.3.1 Ziele der Fokusgruppen mit Patientinnen und Patienten sowie drztlichen und Psy-
chologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten

Gemeinsam mit den Erkenntnissen aus der Literaturrecherche dienen die Ergebnisse aus den
Fokusgruppen mit Patientinnen und Patienten sowie mit Beteiligten aus den verschiedenen Be-
reichen des Versorgungsgeschehens dazu, Qualitatsmerkmale als Ausgangspunkt fir Indikato-
ren abzuleiten und Verbesserungsbedarfe zu identifizieren (IQTIG 2019b).

Die Fokusgruppen mit den Patientinnen und Patienten liefern sowohl Erkenntnisse zu ihren Be-
dirfnissen als auch zu ihren konkreten Erfahrungen in der Versorgung. Um zusatzlich auch die
Perspektive der Behandelnden zu erfassen, wurden zudem Fokusgruppen mit arztlichen und
Psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten durchgefiihrt.

Es wurden bereits Fokusgruppen als eine zentrale Informationsquelle fir die Entwicklung des
Qualitatsmodells durchgefiihrt und ausgewertet (IQTIG 2019c). Fir die parallel in der Entwick-
lung befindliche Patientenbefragung wurden auf Basis dieses gemeinsamen Qualitdtsmodells
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nochmals Fokusgruppen durchgefiihrt (IQTIG 2020), auf deren Ergebnisse auch fiir die Entwick-
lung der dokumentationsbasierten Indikatoren fiir das gemeinsame Qualitatsindikatorenset zu-
gegriffen wird. Daflr wurde das kategorisierte Material nochmals fir die Ableitung der Quali-
tatsmerkmale fir die perspektivisch dokumentationsbasierten Indikatoren gesichtet. Das me-
thodische Vorgehen hinsichtlich der Fokusgruppen ist bereits im Zwischenbericht zur Entwick-
lung einer Patientenbefragung zur ambulanten Psychotherapie beschrieben (IQTIG 2020).

3.3.2 Planung der Fokusgruppen und Rekrutierung der Teilnehmerinnen und Teilnehmer

Im Juli 2019 wurden Fokusgruppen mit gesetzlich krankenversicherten Patientinnen und Patien-
ten sowie Fokusgruppen mit drztlichen und Psychologischen Psychotherapeutinnen und Psycho-
therapeuten durchgefiihrt. Um ein ausgewogenes Diskussionsbild zu erhalten, wurde fiir alle
Fokusgruppen eine Teilnehmerzahl von sechs bis acht Personen geplant (Dreher und Dreher
1982, Krueger und Casey 2015).

Hinsichtlich der Zusammensetzung der Teilnehmerinnen und Teilnehmer der Fokusgruppen
wurde eine inhaltliche Reprasentativitat angestrebt (Lamnek und Krell 2016), die sich insbeson-
dere auf die Erkrankungs- und Behandlungserfahrungen der ausgewahlten Patientinnen und Pa-
tienten fokussierte. Um einen umfassenden Blick auf die Versorgung mit ambulanter Psychothe-
rapie zu gewinnen, wurden insgesamt vier Fokusgruppen mit Patientinnen und Patienten
geplant, die eine unterschiedliche Behandlungsdauer bei ambulant tatigen arztlichen oder Psy-
chologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten hatten. Es wurde daher je eine Fo-
kusgruppe mit Patientinnen und Patienten konzipiert, die zum Zeitpunkt der Rekrutierung

= mindestens 5 bis hochstens 12 Termine hatten,

= mindestens 13 und hochstens 25 Termine hatten,

= mindestens 26 oder mehr Termine hatten,

= eine ambulante Richtlinien-Psychotherapie abgeschlossen haben.*

Bei der Rekrutierung der Fokusgruppen mit Patientinnen und Patienten wurden zudem die Dia-
gnose, das Therapieverfahren, die Behandlungsform, das Alter, das Geschlecht und der Bil-
dungshintergrund bertcksichtigt. Zusatzlich wurden Ausschlusskriterien fir die Teilnahme an
den Fokusgruppen formuliert. Dies betraf beispielsweise Patientinnen und Patienten, die sich
physisch und/oder psychisch nicht in der Lage fiihlten, an einer 1,5- bis 2-stiindigen Gruppen-
diskussion teilzunehmen. Um Uberschneidungen und Wechselwirkungen 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 hatten, ebenfalls nicht rekrutiert.

An den Fokusgruppen der Gesundheitsprofessionen sollten arztliche und Psychologische Psy-
chotherapeutinnen und Psychotherapeuten teilnehmen, die zum Zeitpunkt der Beauftragung

14 Die Kategorien wurden so gewihlt, dass Patientinnen und Patienten méglichst in KZT 1 (5 bis 12 Sitzungen),
in KZT 2 (13 bis 25 Sitzungen) und in LZT (26 oder mehr Sitzungen) sowie mit abgeschlossener Richtlinien-
Psychotherapie rekrutiert werden konnten.
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volljahrige Patientinnen und Patienten gemaR Psychotherapie-Richtlinie in Einzeltherapie ver-
sorgten und tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapien, analytische Psychotherapien oder
Verhaltenstherapien durchfiihrten (G-BA 2018c). Da zum Zeitpunkt der Beauftragung die Syste-
mische Therapie noch nicht Gegenstand der Psychotherapie-Richtlinie war, war deren Einbezug
in den Erfahrungshorizont der Fokusgruppen nicht moglich.

Das IQTIG wurde bei der Rekrutierung der Teilnehmenden fiir die Fokusgruppen von einem ex-
ternen Dienstleister unterstiitzt, der Erfahrung in der Ansprache von Patientinnen und Patienten
mit ambulanter Psychotherapie sowie arztlichen und Psychologischen Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten vorweisen konnte. Die Rekrutierung der Patientinnen und Patienten er-
folgte iber unterschiedliche Kontakt- bzw. Vermittlungskanale wie z. B. Giber den Direktkontakt
mit Patientinnen und Patienten und die Ansprache von arztlichen und Psychologischen Psycho-
therapeutinnen und Psychotherapeuten. Die Rekrutierung der Vertreterinnen und Vertreter der
Gesundheitsprofessionen erfolgte beispielsweise iber den Direktkontakt.

Die Anzahl sowie die Zusammensetzung der geplanten Fokusgruppen kann Tabelle 1 enthom-
men werden.

Tabelle 1: Geplante Anzahl und Zusammensetzung der Fokusgruppen fiir die Entwicklung der Patienten-
befragung (Juli 2019)

Teilnehmerinnen und Teilnehmer der geplante Anzahl und Zusammensetzung
Fokusgruppen

Patientinnen und Patienten jeweils eine Fokusgruppe mit 6—8 Patientinnen
und Patienten, die zum Zeitpunkt der Rekrutie-
rung

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

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

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

= eine ambulante Richtlinien-Psychotherapie ab-
geschlossen hatten

arztliche und Psychologische Psychothe- 2 Fokusgruppen mit jeweils 6-8 arztlichen und

rapeutinnen und Psychotherapeuten Psychologischen Psychotherapeutinnen und Psy-
chotherapeuten, die Patientinnen und Patienten
gemal Psychotherapie-Richtlinie in Einzelthera-
pie versorgen
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3.3.3 Ethikvotum und Datenschutzkonzept

Vor dem Beginn der Rekrutierung von Fokusgruppenteilnehmenden erteilte die International
Medical & Dental Ethics Commission (IMDEC) im April 2019 ein positives Votum fiir den Antrag
des IQTIG zur Durchfiihrung der in Abschnitt 3.3.2 beschriebenen Fokusgruppen. Dafiir legte das
IQTIG das Studienprotokoll zur Beurteilung vor, in dem das Forschungsvorhaben im Detail be-
schrieben wurde, inklusive der geplanten Rahmenbedingungen zur Fokusgruppenteilnahme
und -durchfiihrung und zum Umgang mit dem Datenmaterial.

3.34 Moderationsleitfaden

Fir die Durchfihrung der Fokusgruppen mit Patientinnen und Patienten sowie mit arztlichen
und Psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten wurden gruppenspezifi-
sche, aber thematisch aufeinander abgestimmte Moderationsleitfaden erstellt. Aus der vorab
durchgefiihrten systematischen Literaturrecherche und den im Qualitdtsmodell definierten
Qualitatsaspekten wurden hierfiir Themen abgeleitet, die mithilfe der Fokusgruppen erortert
und konkretisiert werden sollten. Eine hinreichend offene Gestaltung der Moderationsleitfaden
sollte es erlauben, weitere Themen, die im Rahmen der Durchfilihrung der Fokusgruppen seitens
der Teilnehmenden auftraten, in die Diskussionen aufzunehmen. Die Moderationsleitfaden fir
die Fokusgruppen sind im Anhang C.2 des Zwischenberichts zur Entwicklung einer Patientenbe-
fragung einzusehen und setzten, unter Berlicksichtigung der Qualitdtsaspekte der Patientenbe-
fragung aus dem Qualitdtsmodell, von denen sechs Aspekte auch auf die Entwicklung der doku-
mentationsbasierten Indikatoren entfallen, die folgenden thematischen Schwerpunkte:

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

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

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

= Therapieziele: z. B. Erarbeitung und Formulierung von Zielen fir die Psychotherapie; Beteili-
gung der Patientinnen und Patienten bei der Festlegung von Zielen

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

= Vorbereitung und Gestaltung des Therapieendes: z. B. inhaltliche und zeitliche Strukturie-
rung des Therapieendes; Vorbereitung der Patientinnen und Patienten auf das Ende der Psy-
chotherapie
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= Kooperation der Leistungserbringer: z. B. Unterstiitzungsmoglichkeiten fir Patientinnen und
Patienten; Vernetzung der an der Behandlung beteiligten Akteure; Briiche in der Versorgung
aus Sicht der Patientinnen und Patienten

= Ergebnis der Psychotherapie: z. B. der Behandlungserfolg; wichtige Behandlungsergebnisse
aus Sicht der Patientinnen und Patienten; Auswirkungen der Psychotherapie auf den Alltag
der Patientinnen und Patienten

3.35 Durchfiihrung der Fokusgruppen

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

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

3.3.6 Kurzfragebogen

Im Anschluss an die Fokusgruppen erhielten alle Teilnehmenden einen anonymen Kurzfragebo-
gen, der, neben soziodemografischen Angaben, auch Fragen zur individuellen ambulanten Psy-
chotherapie umfasste. Zweck des Kurzfragebogens war es, die Charakteristika der Teilnehmen-
den deskriptiv darzustellen. Das Ausfiillen des Fragebogens war freiwillig.

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

= Dauer der psychotherapeutischen Behandlung

= Therapieverfahren der aktuellen Psychotherapie

= Diagnose

= Alter und Geschlecht

= Bildungsabschluss und aktuelle berufliche Situation

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

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

= schwerpunktmaRig praktiziertes Therapieverfahren

= Alter und Geschlecht

Ein Gesamtiberblick iber die Charakteristika der Teilnehmerinnen und Teilnehmer der Fokus-
gruppen kann, unterteilt nach Patientinnen und Patienten bzw. adrztlichen und Psychologischen
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten, dem Abschnitt 3.3.2 sowie der Tabelle 1 ent-
nommen werden.
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3.3.7 Auswertung des Datenmaterials

Von den Tonaufzeichnungen wurden anonymisierte Volltranskriptionen erstellt. Das Datenma-
terial wurde fokusgruppeniibergreifend in Anlehnung an die zusammenfassende und strukturie-
rende Inhaltsanalyse kodiert. Ndheres findet sich dazu in den ,,Methodischen Grundlagen” des
IQTIG (1QTIG 2019b). Wahrend mithilfe der aus den Moderationsleitfaden deduktiv entwickelten
Hauptkategorien zunachst zentrale Aussagen aus den Fokusgruppen erfasst wurden, konnte mit
den anschlieRenden induktiv entwickelten Subkategorien das Kategoriensystem prazisiert und
das Datenmaterial umfassend interpretiert werden.

Fiir die Auswertung wurde ergdanzend auch auf das Datenmaterial der Fokusgruppen zuriickge-
griffen, die im August 2018 vom IQTIG fiir die Erstellung des Qualitdtsmodells durchgefiihrt wur-
den (IQTIG 2019d). So lag fir die Analyse Material aus insgesamt 13 Fokusgruppen vor. Neben
allgemeinen, Ubergreifenden Themen, die in diesen Gruppendiskussionen angesprochen wur-
den und Grundlage fiir die Ableitung der Qualitdtsaspekte des Qualitatsmodells waren, gab es
auch Diskussionsbeitrage, die erganzende Hinweise fiir die Ableitung von Qualitatsmerkmalen
geben konnten.?

Die Datenanalyse und -interpretation erfolgte nach den ,Methodischen Grundlagen” des IQTIG
(1QTIG 2019b).

Im Einzelnen standen bei der Datenanalyse folgende Fragen im Vordergrund:

= Wie erleben Patientinnen und Patienten ihre ambulante psychotherapeutische Versorgung?

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

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

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

= Wie erleben Patientinnen und Patienten das Ergebnis ihrer Behandlung?

Die Ergebnisse der Datenanalyse aller Fokusgruppen wurden vor dem Hintergrund derjenigen
Qualitatsaspekte, fiir welche dokumentationsbasierte Indikatoren zu entwickeln sind, nochmals
gesichtet und interpretiert. AnschlieRend wurden solche Textstellen als Ankerbeispiele fir die
Ergebnisdarstellung im Bericht ausgewahlt, die die Erfahrungen der Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer pragnant veranschaulichen und stellvertretend fiir ahnliche Diskussionsbeitrage stehen.
Diese Themen bilden neben der systematischen Literaturrecherche eine weitere Grundlage fir
die Beschreibung der Qualitdtsmerkmale und des Verbesserungsbedarfs.

15 Das methodische Vorgehen zur Planung, Rekrutierung und Durchfiihrung der Fokusgruppen fiir das Quali-
tatsmodell ist im entsprechenden Zwischenbericht des IQTIG vom 28. Februar 2019 ,,Qualitatssicherungs-
verfahren zur ambulanten psychotherapeutischen Versorgung gesetzlich Krankenversicherter.
Zwischenbericht zum entwickelten Qualitatsmodell“ dargestellt (IQTIG 2019d). Die Moderationsleitfaden
kénnen Anhang C.1 entnommen werden.
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34 Datenbasis

Zur Beschreibung und Analyse der Zielgruppe des QS-Verfahrens Ambulante Psychotherapie
wurden verschiedene Datenquellen herangezogen. Die unter Kapitel 4 dargestellten deskripti-
ven Statistiken basieren zum einen auf eigenen Auswertungen des IQTIG von Sozialdaten einer
Krankenkasse und zum anderen auf Informationen der Kassenarztlichen Bundesvereinigung
(KBV). Im Folgenden werden die Datenquellen kurz vorgestellt.

3.4.1 Sozialdaten

Fiir die Exploration des Versorgungsgeschehens und die Beschreibung der Zielgruppe des QS-
Verfahrens konnten Auswertungen von Sozialdaten einer kooperierenden Krankenkasse genutzt
werden. Anhand eines zur Verfligung gestellten Datensatzes hat das IQTIG vertiefende Analysen
auf Basis von Abrechnungen fir die Quartale 03/2017 bis einschlieRlich 02/2018 durchgefuhrt.
Das Konzept fiir die Datenauswertung sowie die Analysen wurden fiir das gesamte QS-Verfahren
— fir die Entwicklung sowohl der dokumentationsbasierten Indikatoren als auch der Patienten-
befragung — erarbeitet. Eine entsprechende Darstellung findet sich ebenfalls im Zwischenbericht
zur Entwicklung der Patientenbefragung. Der Datensatz umfasst auch frithere Abrechnungszeit-
raume. Diese konnten jedoch fiir die im Rahmen der Indikatorenentwicklung aktualisierten Ana-
lysen nicht herangezogen werden, da mit Inkrafttreten der lUberarbeiteten Psychotherapie-
Richtlinie vom 16. Februar 2017 zentrale Verdanderungen im Versorgungsbereich vorgenommen
wurden (z. B. die Einflihrung neuer Behandlungsformen wie die psychotherapeutische Sprech-
stunde oder die psychotherapeutische Akutbehandlung) und zudem der GOP-Katalog angepasst
wurde. Eine Ausweitung des Auswertungszeitraums war somit nicht sinnvoll, auch wenn altere
Daten vorlagen. Aus diesem Grund fand auch keine Analyse der Daten bezliglich der Systemi-
schen Therapie statt, da in dem Zeitraum, aus dem der Datenpool stammt, die Systemische The-
rapie noch nichtin die Psychotherapie-Richtlinie aufgenommen war und dementsprechend auch
keine GOPs zur Abrechnung der systemischen Therapie vorlagen. Die Systemische Therapie
wurde erst 2019 als Richtlinientherapie anerkannt und die dazugehorigen GOPs folgten am
1. Juli 2020 (KBV 2021d). Zudem konnte keine Auswertung bezliglich der Fragestellung, wie viele
Patientinnen und Patienten in einem Jahr eine Richtlinientherapie beenden, erfolgen, da die
neuen GOP-Zusatzziffern 88130 und 88131 fiir die Markierung des Therapieendes ebenfalls erst
am 1. Juli 2020 zur Verfuigung standen (KBV 2021c).

Die Definition der Datenbasis umfasst fir den Auswertungszeitraum Patientinnen und Patien-
ten, die volljahrig sind und durchgangig gesetzlich krankenversichert waren. Fir diese musste
mindestens eine der eingeschlossenen F-Diagnosen gemaR ICD-10-GM von einem im QS-Ver-
fahren adressierten Leistungserbringer (Fachgruppencodes 51, 58, 60, 61, 68)® vergeben wor-
den sein. Zudem musste fiir die Patientinnen und Patienten mindestens einmal im oben genann-

ten Zeitraum eine GOP fiir eine Richtlinien-Psychotherapie in Einzelbehandlung abgerechnet

16 Richtlinie der Kassenarztlichen Bundesvereinigung nach § 75 Absatz 7 SGB V zur Vergabe der Arzt-,
Betriebsstatten- sowie der Praxisnetznummern. URL: https://www.kbv.de/media/sp/
Arztnummern_Richtlinie.pdf (abgerufen am 24.02.2021).
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worden sein (GOP 35401, 35402, 35405, 35411, 35412, 35415, 35421, 35422, 35425). Patientin-
nen und Patienten, die im Auswertungszeitraum verstarben, wurden nicht in den Auswertungen
bericksichtigt. Im Rahmen der Auswertungen kann die Definition der jeweiligen Datenbasis in
Abhéangigkeit der Forschungsfrage variieren (z. B. zuséatzliche Betrachtung von Patientinnen und
Patienten mit einer psychotherapeutischen Sprechstunde, mit probatorischen Sitzungen, mit ei-
ner psychotherapeutischen Akutbehandlung oder mit einer Rezidivprophylaxe). Die Ergebnisse
der Auswertungen der Daten der einen Krankenkasse werden fiir den Bericht auf die gesamte
Versichertenpopulation der gesetzlichen Krankenversicherung, alters- und geschlechtsstandar-
disiert, hochgerechnet und ermdoglichen damit generelle Aussagen Uber das Versorgungsgesche-
hen sowie die Charakteristika von Patientinnen und Patienten mit ambulanter Psychotherapie
im Auswertungszeitraum.

3.4.2 Auswertung ambulanter Abrechnungsdaten der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung (KBV)

Die KBV hat dem IQTIG auf Anfrage aggregierte Daten zur Versorgung von Patientinnen und
Patienten mit ambulanter Psychotherapie aus dem Jahr 2018 zur Verfligung gestellt. Diese um-
fassen Informationen zu den Verteilungen der Patientinnen und Patienten Uber die verschiede-
nen Therapieverfahren und Behandlungsformen sowie zur Anzahl der versorgenden Leistungs-
erbringer. Die Definition der Datenbasis fiir die im Zwischenbericht dargestellten Auswertungen
umfasst die im QS-Verfahren adressierten Leistungserbringer (Fachgruppencodes 51, 58, 60, 61,
68), die im Jahr 2018 mindestens einmal eine GOP fir die Richtlinien-Psychotherapie abgerech-
net haben (GOP 35401, 35402, 35405, 35411, 35412, 35415, 35421, 35422, 35425) (IQTIG
2019d). In der Definition der Datenbasis fiir Patientinnen und Patienten werden nur diejenigen
betrachtet, die im Auswertungszeitraum von im QS-Verfahren adressierten Leistungserbringern
(Fachgruppencodes 51, 58, 60, 61, 68) im Rahmen einer ambulanten Psychotherapie behandelt
wurden, d. h. Patientinnen und Patienten, fir die eine der folgenden GOPs abgerechnet wurde:
35150, 35151, 35152, 35401, 35402, 35405, 35411, 35412, 35415, 35421, 35422, 35425.

3.5 Einbindung externer Expertinnen und Experten

3.5.1 Ziele und Aufgaben des Expertengremiums

GemaR den ,Methodischen Grundlagen” des IQTIG (IQTIG 2019b) wird in die Entwicklung von
Qualitatsindikatoren ein beratendes Expertengremium einbezogen. Dieses setzte sich fur die
Entwicklung des QS-Verfahrens zur ambulanten Psychotherapie aus Psychologischen und
arztlichen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten aus den Bereichen der tiefenpsycho-
logisch fundierten Psychotherapie, der analytischen Psychotherapie, der Verhaltenstherapie
und der Systemischen Therapie, aus Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern sowie aus Pa-
tientenvertreterinnen und Patientenvertretern zusammen.

Inhaltliches Ziel der Expertenkonsultation ist es, eine Einschatzung der Entwicklungsarbeiten des
IQTIG beziiglich der vom Qualitdatsmodell abgeleiteten Qualitdtsmerkmale als Vorstufe der Qua-
litatsindikatoren fiir den betrachteten Versorgungsbereich zu erhalten.
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Ziel der Indikatorenentwicklung ist wiederum ein, auf die wesentlichen Verbesserungsbedarfe
und -potenziale fokussiertes, aufwandsarmes und umsetzbares Indikatorenset, welches den Eig-
nungskriterien fiir Qualitatsindikatoren (IQTIG 2019b: Kapitel 10) entspricht. Das Qualitdtsmo-
dell setzt sich zusammen aus patientenrelevanten Qualitdtsaspekten, die zuvor anhand der fol-
genden Kriterien ausgewihlt wurden: Ubereinstimmung mit dem Regelungsbereich des G-BA,
Potenzial zur Verbesserung, Beeinflussbarkeit durch den Leistungserbringer und Erfassbarkeit
mit den Instrumenten der gesetzlichen Qualitatssicherung. Die Qualitdtsaspekte wurden an-
schliefend zu Qualitdtsmerkmalen konkretisiert und anhand folgender Eignungskriterien ge-
pruft (IQTIG 2019b: Abschnitt 6.2.1):

= Bedeutung fir die Patientinnen und Patienten

= Zusammenhang mit einem unmittelbar patientenrelevanten Ziel
= Ubereinstimmung mit einem Qualitatsaspekt

= Potenzial zur Verbesserung

= Beeinflussbarkeit durch den Leistungserbringer

= Zuschreibbarkeit der Verantwortung

= Berlicksichtigung unerwiinschter Wirkungen

Als letzten Schritt der Konkretisierung der Qualitdtsmerkmale wurden diese durch das bera-
tende Expertengremium in einem Treffen wiederum hinsichtlich folgender Eignungskriterien be-
wertet:

= Potenzial zur Verbesserung
= Zuschreibbarkeit der Verantwortung zum Leistungserbringer

Themenspezifisch flr das QS-Verfahren Ambulante Psychotherapie und insbesondere da aus-
schliefllich diagnosespezifische Leitlinien vorliegen, war in diesem Arbeitsschritt zudem eine Ein-
schatzung durch die Expertinnen und Experten hinsichtlich der beauftragungsspezifischen An-
forderung der Unabhangigkeit von einer spezifischen Diagnose sowie von dem angewandten
psychotherapeutischen Verfahren sowie der Anwendbarkeit auf die Systemische Therapie er-
forderlich.

Die Erfassung der Expertenmeinung und -bewertung erfolgt entsprechend den ,Methodischen
Grundlagen” des IQTIG in einem strukturierten Prozess. Die Einschatzung des Expertengremi-
ums wird dokumentiert (IQTIG 2019b: Abschnitt 6.2.1).

Im Anschluss an die Erstellung einer ersten Version der Qualitdtsindikatoren durch das IQTIG
werden diese gemeinsam mit dem beratenden Expertengremium in einem weiteren Treffen op-
timiert. Hierbei wird die vorliegende Operationalisierung tGberpriift, indem fiir dokumentations-
basierte Indikatoren die Verstandlichkeit der vorgesehenen Datenfelder geprift wird, inklusive
der Notwendigkeit von erlduternden Ausflllhinweisen. Gegebenenfalls werden die bei der Risi-
koadjustierung zu berticksichtigenden Faktoren und die Angemessenheit der vorgeschlagenen
Referenzbereiche fiir die Abbildung der vorgesehenen Bewertungskategorien mit den Expertin-
nen und Experten diskutiert.
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Inhalt des letzten Treffens des Expertengremiums ist die Betrachtung der Qualitatsindikatoren
insgesamt. Konkret werden mit dem Expertengremium folgende Fragen adressiert:

= Liegen Uberschneidungen zwischen den Indikatoren vor? (Mehrfachbewertungen derselben
Strukturen/Prozesse/Ergebnisse sind zu vermeiden)

= Sollen Qualitatsindikatoren zu Indizes zusammengefihrt werden?

= |st das Indikatorenset ausgewogen oder existieren Widerspriiche hinsichtlich seiner Ziele?

= Handelt es sich um ein in der Erhebung datensparsames, im Aufwand fir die Leistungserbrin-
ger angemessenes und auf die wichtigsten Verbesserungsbedarfe fokussiertes Indikatoren-
set?

= Werden konkrete Umsetzungshiirden fiir das ausgestaltete QS-Verfahren erwartet und wenn
ja, welche?

Die Einschatzungen des Expertengremiums werden dokumentiert. Gegebenenfalls werden un-
ter Berlicksichtigung dieser Einschatzungen Optimierungen an den Indikatoren vorgenommen.
Im Anschluss werden die Qualitatsindikatoren zum vorlaufigen Indikatorenset des IQTIG zusam-
mengefiihrt. Darliber hinaus wird im Ergebnisbericht eine abschlieBende Wiirdigung des Indika-
torensets durch das IQTIG durchgefiihrt, inwiefern es dem intendierten Zweck des QS-Verfah-
rens entspricht und das Qualitatsmodell angemessen adressiert (IQTIG 2019b).

Ziel dieser Gesamtbetrachtung ist die Sicherstellung eines validen, ausgewogenen und fokus-
sierten Sets an Qualitatsindikatoren fiir das QS-Verfahren. Eine abschlieRende Beurteilung kann
jedoch immer erst bei Vorliegen aller Indikatoren aller Instrumente, insbesondere der Patien-
tenbefragung, erfolgen.

3.5.2 Registrierungsverfahren fiir das Expertengremium

Fir die Besetzung des Expertengremiums wurden Interessierte tber einen 6ffentlichen Aufruf
auf der Website des IQTIG sowie Uber die direkte Ansprache von wissenschaftlichen Fachgesell-
schaften, Berufsverbanden, Kammern und Organisationen (einschlieBlich Patientenorganisatio-
nen) dazu eingeladen, sich zur Teilnahme an dem Expertengremium zu registrieren bzw. den
Aufruf weiterzuleiten. Aufgerufen wurden Psychologische und arztliche Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten, die gemaR Psychotherapie-Richtlinie ambulante psychotherapeutische
Behandlungen im Sinne einer tiefenpsychologisch fundierten Psychotherapie, einer analyti-
schen Psychotherapie oder einer Verhaltenstherapie durchfiihren, sowie wissenschaftliche Fa-
chexpertinnen und Fachexperten mit Forschungsschwerpunkt im Bereich der ambulanten psy-
chotherapeutischen Versorgung. Der Zeitraum fiir die Registrierung lag zwischen dem 9. August
und dem 27. September 2019. Da die Systemische Therapie als viertes Richtlinien-Therapiever-
fahren im November 2018 in die Psychotherapie-Richtlinie aufgenommen wurde, wurde die
Ausschreibung auf Expertinnen und Experten dieses Therapieverfahrens erweitert und gezielt
an die entsprechenden Berufsverbande und Organisationen weitergeleitet. Es konnte die Vor-
sitzende der Systemischen Gesellschaft und Leiterin des Ausbildungsinstitutes fiir systemische
Therapie und Beratung in Meilen / Zirrich und eine weitere ausgewiesene systemische Thera-
peutin gewonnen werden. Zusatzlich verfliigen mehrere andere Mitglieder des Expertengremi-
ums Uber eine Zusatzqualifikation in Systemischer Therapie.
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3.5.3 Auswahl der Expertinnen und Experten und Besetzung des Expertengremiums

Die Auswahlkriterien flr die Expertinnen und Experten zielten einerseits auf die oben genannten
beruflich-fachlichen Qualifikationen und Erfahrungen der Bewerberinnen und Bewerber, ande-
rerseits auf eine ausgewogene, heterogene Zusammenstellung der Expertisen im Expertengre-
mium ab.

Die Auswahl der Expertinnen und Experten erfolgte nach einem gestuften Auswahlverfahren
(siehe Anhang C.1). Hierzu wurde zunéchst die berufliche Qualifizierung (Psychologische oder
arztliche Psychotherapeutin/Psychotherapeut, Wissenschaftlerin/Wissenschaftler) als Auswahl-
kriterium herangezogen und im nachfolgenden Schritt eine Auswahl aufgrund relevanter Berufs-
erfahrung vorgenommen (hauptberuflich im ambulanten Bereich als Psychotherapeutin/Psy-
chotherapeut mit Schwerpunkt Erwachsene tatig und/oder federfihrend in Forschungs-
projekten mit inhaltlicher Relevanz, z. B. Psychotherapieforschung, titig und/oder Aufweisen
von besonderer methodischer Expertise, z. B. Indikatorenentwicklung, Outcome-Messung, Da-
tenauswertung und/oder Aufweisen von besonderer Expertise im Kontext des Gesundheitssys-
tems, z. B. Entwicklung im Kontext von Qualitatssicherung oder Modellprojekten wie z. B. Psych-
Bado). Des Weiteren wurden alle Bewerbungen sowohl durch das Projektteam als auch durch
die institutsinterne Kommission zur Prifung potenzieller Interessenkonflikte hinsichtlich der
Mitarbeit im Expertengremium geprift. Expertinnen und Experten, bei denen relevante Interes-
senkonflikte vorlagen, wurden im Rahmen des Bewerbungsverfahrens ausgeschlossen.’ Die In-
teressenkonflikte kdnnen dabei materieller Art, wie z. B. Verglitungsanreize in Dienstvertragen,
oder nicht materieller Art sein, wie z. B. das Innehaben eines Amtes, das zum Vertreten spezifi-
scher Interessen verpflichtet (IQTIG 2019b). Konkret beziehen sich die Interessenkonflikte auf
folgende Beziehungen (IQTIG 2019b: 131):

= Arbeitsverhaltnisse oder ehrenamtliche Tatigkeiten

= Beratungsverhaltnisse

= Honorare, z. B. Vortrage und Stellungnahmen

= finanzielle Unterstiitzung von Forschungsaktivitaten

= sonstige Unterstiitzung, z. B. durch Ubernahme von Reisekosten oder Teilnahmegebiihren
ohne wissenschaftliche Gegenleistung, bei der Erstellung von Broschiiren, bei der Einrichtung
und Unterhaltung von Beratungsstellen oder bei Ausrichtung und Organisation einer
Veranstaltung

= Aktienbesitz

Dariiber hinaus war das Ziel, eine ausgewogene Zusammensetzung der Expertinnen und Exper-
ten nach Geschlecht, Berufsalter, Qualifizierung, geografischem Versorgungsgebiet, Therapie-
verfahrensart und Zugehorigkeit in Fachgesellschaften zu realisieren.

Der Einbezug von Patientenvertreterinnen und -vertretern in das Expertengremium dient der
Einordnung und Vertretung von patientenrelevanten Themen in tibergeordneten Kontexten. Sie

17.7u den Ausschlussgriinden aufgrund von Interessenkonflikten siehe die ,,Methodischen Grundlagen” des
IQTIG (IQTIG 2019b).
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werden von der Patientenvertretung beim G-BA bzw. deren Mitgliedsorganisationen (Vertre-
tung der maRgeblichen Organisationen nach § 140f SGB V) entsandt. Fiir das Expertengremium
Ambulante Psychotherapie waren zundchst drei Patientenvertreterinnen und -vertreter be-
nannt, im Nachgang der ersten Sitzung des Expertengremiums wurde vonseiten der Patienten-
vertretung beim G-BA noch eine weitere Person benannt und in das Expertengremium aufge-

nommen.

Eine Ubersicht zu den 19 Mitgliedern des Expertengremiums Ambulante Psychotherapie kann

dem Anhang C.2 entnommen werden.

3.5.4 Treffen des Expertengremiums

Das erste Treffen des Expertengremiums fiir das QS-Verfahren Ambulante Psychotherapie fand
am 15. Januar 2020 in den Rdumlichkeiten des IQTIG statt. 17 der (zu diesem Zeitpunkt noch) 18
Expertinnen und Experten haben an diesem Termin teilgenommen. Dieses erste Treffen erfolgte
zur ausfihrlichen Information der Expertinnen und Experten Ulber die bisherigen Vorarbeiten
zum geplanten QS-Verfahren Ambulante Psychotherapie und umfasste dartiber hinaus Informa-
tionen zur Konzep