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Kurzfassung 

Hintergrund 

Etwa 1,6 Millionen volljährige gesetzlich krankenversicherte Patientinnen und Patienten nehmen 
binnen eines Quartals Leistungen der Psychotherapie bei niedergelassenen Psychotherapeutin-
nen und Psychotherapeuten in Anspruch. Die Beendigung dieser Richtlinien-Psychotherapien 
kann in regulär abgeschlossene und abgebrochene bzw. vorzeitig beendete Therapien unter-
schieden werden. Die Gründe für ein vorzeitiges Therapieende bzw. einen Therapieabbruch sind 
vielfältig; sie können sowohl ein wünschenswertes als auch ein unerwünschtes Ereignis in der 
psychotherapeutischen Behandlung darstellen. Für den Einbezug von Therapieabbrüchen bzw. 
vorzeitigen Beendigungen in die Patientenbefragung des Qualitätssicherungsverfahrens zur am-
bulanten psychotherapeutischen Versorgung gesetzlich Krankenversicherter (Patientenbefra-
gung Ambulante Psychotherapie) besteht die Herausforderung, auf qualitätsrelevante Therapie-
abbrüche zu fokussieren. 

Auftrag und Auftragsverständnis 

Mit der Beauftragung des G-BA vom 29. März 2023 soll das IQTIG prüfen, ob bzw. in welcher Form 
sich Therapieabbrüche bzw. vorzeitige Therapieenden in die Patientenbefragung Ambulante Psy-
chotherapie einbeziehen lassen. Für die Datenquelle der fallbezogenen QS-Dokumentation hat 
das IQTIG am 28. März 2024 auftragsgemäß einen Bericht zur Prüfung und Empfehlung zur Um-
setzung vorgelegt. Die Patientenbefragung als zweite Datenquelle des QS-Verfahrens soll mit Be-
arbeitungsbeginn am 1. Mai 2024 betrachtet werden. Die bereits bestehende Patientenbefragung 
mit Qualitätsindikatoren und Fragebogen wurde für Patientinnen und Patienten mit einer regulär 
abgeschlossenen Richtlinien-Psychotherapie entwickelt. Die Prüfung bezieht sich aus Sicht des 
IQTIG daher insbesondere auf die inhaltliche Passung der Qualitätsindikatoren und auf die Beant-
wortbarkeit und Verständlichkeit des bestehenden Fragebogens. Zudem werden ggf. notwendige 
Anpassungen oder Streichungen der Fragebogenitems für Patientinnen und Patienten, die eine 
Richtlinien-Psychotherapie abgebrochen oder vorzeitig beendet haben, erarbeitet. Mit der Prü-
fung legt das IQTIG dar, inwiefern diese Patientinnen und Patienten an der Patientenbefragung 
teilnehmen und somit für die Berechnung und Ergebnisrückmeldung der Qualitätsindikatoren der 
Patientenbefragung berücksichtigt werden können.  

Zudem erachtet das IQTIG für die konkrete Umsetzung eines Einbezugs von Therapieabbrüchen 
in die Patientenbefragung Ambulante Psychotherapie die Prüfung des Datenfelds „Grund der Be-
endigung der Richtlinientherapie“ der QS-Dokumentation als notwendig. Vor dem Hintergrund ei-
ner vergleichbar geringen Anzahl an Behandlungsfällen je Therapeutin/Therapeut gilt es weiter-
hin abzuschätzen, wie viele Patientinnen und Patienten mit Erfahrungen eines Therapieabbruchs 
bzw. einer vorzeitigen Beendigung zu ihrer Therapie befragt werden können.  
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Methodisches Vorgehen 

Ein Überblick über das methodische Vorgehen zur Prüfung und zur Erarbeitung des Einbezugs 
von Patientinnen und Patienten mit vorzeitigem Therapieende bzw. Therapieabbruch für die Pa-
tientenbefragung Ambulante Psychotherapie ist in folgender Abbildung dargestellt. 

Methodisches Vorgehen zur Erarbeitung des Einbezugs von Patientinnen und Patienten mit vorzeitigem 
Therapieende bzw. Therapieabbruch in die Patientenbefragung Ambulante Psychotherapie 

Ausgangspunkt für die Prüfung waren zum einen die Empfehlungen des IQTIG für den Einbezug 
von Therapieabbrüchen bzw. vorzeitigen Therapieenden für die Qualitätsindikatoren der fallbe-
zogenen QS-Dokumentation, welche im entsprechenden Bericht des IQTIG vom März 2024 darge-
legt wurden; zum anderen bildeten die bereits bestehenden Qualitätsaspekte und Qualitätsmerk-
male der Patientenbefragung Ambulante Psychotherapie die inhaltliche Grundlage der Prüfung.  

 Ausgehend von den systemischen Literaturrecherchen, welche für den vorherigen Bericht des 
IQTIG zum Therapieabbruch durchgeführt wurden, wurden vertiefende orientierende Literatur-
recherchen und Interviews mit Patientinnen und Patienten zur Themenerschließung durchge-
führt. Auf Basis dieser Wissensbestände wurden Definitionen und Gründe für ein vorzeitiges
Therapieende bzw. einen Therapieabbruch extrahiert und die bestehenden Qualitätsmerkmale 
der Patientenbefragung und deren Items ggf. angepasst.

 Die Definitionen, die Qualitätsmerkmale und die Items des Fragebogens wurden dann unter
Einbindung externer Expertise in Form eines beratenden Expertengremiums beratend disku-
tiert und ggf. weiter modifiziert.

 Im Anschluss wurde eine Pretestung des angepassten Fragebogens in Form einer Onlinebefra-
gung und von anschließenden kognitiven Einzelinterviews durchgeführt, um die Verständlich-
keit und Beantwortbarkeit der bestehenden und neu entwickelten Items für Patientinnen und
Patienten mit Erfahrungen von Therapieabbrüchen bzw. vorzeitigen Therapieenden zu prüfen. 

Ergebnisse und Empfehlungen 

Arbeitsdefinitionen zur Beendigung von Richtlinien-Psychotherapien 
Eine Richtlinien-Psychotherapie kann sowohl regulär als auch durch ein vorzeitiges Therapie-
ende bzw. einen Therapieabbruch beendet werden. Das IQTIG versteht einen Therapieabbruch als 
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ein Ereignis, das durch Nichterreichen von Behandlungszielen gekennzeichnet ist. Formen des 
Therapieendes, die auf einen Erfolg der Psychotherapie hindeuten, wie beispielweise das frühzei-
tige Erreichen einer Symptomverbesserung oder das Erreichen von Therapiezielen nach einver-
nehmlicher Einschätzung der Patientinnen und Patienten und der Therapeutinnen und Therapeu-
ten, werden dieser Definition des Therapieabbruchs nicht zugeordnet. Qualitätsrelevante 
Abbrüche können sowohl ausschließlich patienten- oder therapeutenseitig als auch einvernehm-
lich stattfinden. In der Versorgungspraxis kommen Mischformen von qualitätsneutralen und qua-
litätsrelevanten Gründen zum Tragen, sodass die Identifikation von rein qualitätsrelevanten The-
rapieabbrüchen häufig nicht möglich ist.  

Übersicht der Anpassungen der bestehenden Qualitätsindikatoren des Fragebogens  
Das IQTIG hat die Erfassung des Anteils von Therapieabbrüchen an allen Therapiebeendigungen 
pro Therapeutin/Therapeut als Qualitätsindikator hinsichtlich der Eignung für die Qualitätssiche-
rung geprüft. Aufgrund einer eingeschränkten Beeinflussbarkeit durch die Therapeutinnen und 
Therapeuten, einer eingeschränkten Risikoadjustierung sowie der fehlenden Brauchbarkeit für 
den Handlungsanschluss schätzt das IQTIG einen solchen Indikator nicht als geeignet ein.  

Die Einschätzung, inwiefern sich die bestehenden Qualitätsindikatoren und Qualitätsmerkmale 
auf Basis des Fragebogens zum regulären Therapieende für den Einbezug von Therapieabbrü-
chen bzw. vorzeitigen Therapieenden eignen, hat das IQTIG anhand der Zusammenschau der Er-
kenntnisse aus den Interviews zur Themenerschließung, der Literaturrecherche, den Beratungen 
im Expertengremium sowie der Pretestung und den Hinweisen aus dem Beteiligungsverfahren 
vorgenommen. Eine Übersicht von Änderungen, die das IQTIG herausgearbeitet hat, ist in der fol-
genden Tabelle dargestellt. Die Änderungen umfassen auch die Neuentwicklung von zwei neuen 
Items, die nur in dem Fragbogen für vorzeitige Therapieenden bzw. Therapieabbrüche enthalten 
sind. 

Übersicht zentraler Änderungen der Qualitätsindikatoren mit zugehörigen Qualitätsmerkmalen der Pa-
tientenbefragung zum vorzeitigen Therapieende bzw. Therapieabbruch 

Ursprüngliche Qualitätsindikatoren mit zugehörigen  
Qualitätsmerkmalen 

Einschluss (🗸🗸)/ 
Ausschluss (X) 

Begründungen für den 
Ausschluss oder zentrale 
Anpassungen 

Qualitätsindikator 432500 „Besprechen der psychotherapeutischen Behandlung“ 

1.1 Besprechen der Wirkung der angebotenen Richtlinien-Psychothe-
rapie 

🗸🗸 Keine inhaltlichen 
Anpassungen notwendig 

1.2 Besprechen möglicher unerwünschter Nebenwirkungen der ange-
botenen Richtlinien-Psychotherapie 

🗸🗸 Keine inhaltlichen 
Anpassungen notwendig 

4.1 Besprechen des therapeutischen Vorgehens im Rahmen der Richt-
linien-Psychotherapie 

🗸🗸 Keine inhaltlichen 
Anpassungen notwendig 

Qualitätsindikator 432501 „Information zu den organisatorischen Rahmenbedingungen der psychotherapeutischen 
Behandlung“ 

2.1 Information zur Behandlungsfrequenz 🗸🗸 Keine inhaltlichen 
Anpassungen notwendig 

2.2 Besprechen der Regelungen zur Absage von Sitzungen durch Pati-
entinnen und Patienten 

🗸🗸 Keine inhaltlichen 
Anpassungen notwendig 
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Ursprüngliche Qualitätsindikatoren mit zugehörigen  
Qualitätsmerkmalen 

Einschluss (🗸🗸)/ 
Ausschluss (X) 

Begründungen für den 
Ausschluss oder zentrale 
Anpassungen 

Qualitätsindikator 432502 „Information zur Versorgung in Notfallsituationen und weiteren Hilfsmöglichkeiten“ 

2.3 Information zum Vorgehen in Notfallsituationen während der ge-
planten Psychotherapie 

🗸🗸 Keine inhaltlichen 
Anpassungen notwendig 

2.4 Information zu Behandlungs- und Hilfsmöglichkeiten 🗸🗸 Keine inhaltlichen 
Anpassungen notwendig 

Qualitätsindikator 432503 „Besprechen des Krankheitsbilds“ 

3.1 Besprechen der psychischen Erkrankung 🗸🗸 Keine inhaltlichen 
Anpassungen notwendig 

Qualitätsindikator 432504 „Kommunikation und Interaktion in der Psychotherapie“ 

5.1 Aufmerksamer und wertschätzender Umgang mit der Patientin / 
dem Patienten 

🗸🗸 Keine inhaltlichen 
Anpassungen notwendig 

Qualitätsindikator 432505 „Gemeinsames Klären und Abgleichen von Therapiezielen“ 

7.1 Gemeinsames Klären und Abgleichen der patientenindividuellen 
Ziele der Richtlinien-Psychotherapie 

🗸🗸 Keine inhaltlichen 
Anpassungen notwendig, 
jedoch empfiehlt das IQTIG 
eine Einschränkung der 
Grundgesamtheit auf 
Patientinnen und Patienten 
mit > 10 Sitzungen für die 
Berechnung des Indikators  

Qualitätsindikator 432506 „Gemeinsames Klären und Reflektieren von Therapieinhalten“ 

6.1 Berücksichtigen von Bedürfnissen der Patientinnen und Patienten 
für die Richtlinien-Psychotherapie 

🗸🗸 Keine inhaltlichen 
Anpassungen notwendig 

8.1 Ankündigung der Abschlussphase der Richtlinien-Psychotherapie X Bei Patientinnen und 
Patienten, deren Therapie 
kurzfristig abgebrochen 
bzw. vorzeitig beendet 
wurde, ist es den behan-
delnden Therapeutinnen 
und Therapeuten ggf. nicht 
möglich, die Abschluss-
phase einzuleiten und die 
Therapieinhalte gemeinsam 
mit der Patientin / dem Pa-
tienten zu reflektieren 

8.2 Gemeinsames Reflektieren von Erfahrungen für die Zeit nach Ende 
der Richtlinien-Psychotherapie 

X 

Qualitätsindikator 432507 „Erwerb von Erfahrungen, Fertigkeiten oder Strategien für den Umgang mit der Erkran-
kung nach Ende der Richtlinien-Psychotherapie“ 

9.1 Erwerb von Erfahrungen, Fertigkeiten oder Strategien für den Um-
gang mit der Erkrankung nach Ende der Richtlinien-Psychotherapie 

🗸🗸 Keine inhaltlichen 
Anpassungen notwendig 

Qualitätsindikator 432508 „Verbesserung von Symptomatik, sozialer Teilhabe und Alltagsfunktion“ 

9.2 Verbesserung der Symptomatik 🗸🗸 Keine inhaltlichen 
Anpassungen notwendig 

9.3 Verbesserung der sozialen Teilhabe und Alltagsfunktionalität 🗸🗸 Keine inhaltlichen 
Anpassungen notwendig 
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Ursprüngliche Qualitätsindikatoren mit zugehörigen  
Qualitätsmerkmalen 

Einschluss (🗸🗸)/ 
Ausschluss (X) 

Begründungen für den 
Ausschluss oder zentrale 
Anpassungen 

NEU:  
Kennzahl „Gründe für die vorzeitige Beendigung der Richtlinientherapie aus Patientensicht und Umgang mit diesen“ 

Gründe für ein vorzeitiges Therapieende aus Patientensicht 🗸🗸 - 

Angebot für ein Gespräch zu den Gründen für ein vorzeitiges Thera-
pieende 

🗸🗸 - 

Bei 7 von 9 Qualitätsindikatoren der Patientenbefragung sind für den Einbezug von Therapie-
abbrüchen bzw. vorzeitigen Therapieenden keine inhaltlichen Anpassungen notwendig und die 
Antworten dieser Patientinnen und Patienten werden zusammen mit den Antworten der Patien-
tinnen und Patienten mit regulärem Therapieende für die Berechnung der Indikatoren herange-
zogen. Beim Indikator zum „Gemeinsamen Klären und Reflektieren von Therapieinhalten“ 
(ID 432506) empfiehlt das IQTIG die Qualitätsmerkmale zur Umsetzung der Abschlussphase für die 
Befragung von Patientinnen und Patienten mit vorzeitigem Therapieende bzw. Therapieabbruch 
zu streichen. Für den Indikator zum „Gemeinsamen Klären und Abgleichen von Therapiezielen“ 
(ID 432505) empfiehlt das IQTIG eine Anpassung der Grundgesamtheit, um die Qualitätsanforde-
rung erst bei vorzeitigen Beendigungen mit 10 oder mehr in Anspruch genommenen Sitzungen für 
die Berechnung des Indikators umzusetzen. Zudem empfiehlt das IQTIG zwei neue Items, um eine 
Kennzahl zur Darstellung der „Gründe für die vorzeitige Beendigung der Richtlinientherapie aus 
Patientensicht und Umgang mit diesen erfassen zu können. 

Empfehlungen für den Einsatz von zwei Fragebogenversionen 
Der modifizierte Fragebogen baut auf dem bestehenden Fragebogen zum regulären Therapie-
ende auf und verwendet 41 der 43 bereits bekannten Fragen (siehe Anlage Fragebogen); die Fra-
gen 1 bis 20 sind entsprechend in beiden Fragebogenversionen enthalten. Fragen zur Umsetzung 
der Abschlussphase wurden gestrichen und zwei Items insbesondere zur Erfassung von Gründen 
für die Beendigung der Therapie aus Patientensicht neu aufgenommen. Aktuell wird die Patien-
tenbefragung Ambulante Psychotherapie als postalische Befragung mit Papierfragebogen umge-
setzt. Daher empfiehlt das IQTIG zwei Fragebogenversionen einzusetzen. Obwohl sich die beiden 
Versionen nur minimal unterscheiden, können mit zwei separaten Versionen Filterführungen ver-
mieden werden. Entsprechend der Hinweise aus dem Expertengremium und dem Beteiligungs-
workshop ist aufgrund der starken inhaltlichen Überschneidung der beiden Fragebogenversionen 
eine Version mit integrierter Filterführung als Online-Befragung empfehlenswert. 

Anpassungen und Ergänzungen an den Datenfeldern der QS-Dokumentation 
Um die eindeutige Zuordnung einer Beendigung zu der vom IQTIG vorgeschlagenen Unterschei-
dung in „reguläres (vorzeitiges) Therapieende“ und „vorzeitiges Therapieende bzw. Therapie-
abbruch“ zu ermöglichen, schlägt das IQTIG Änderungen am bestehenden Datenfeld „Grund der 
Beendigung dieser Richtlinientherapie“ in der Benennung der Schlüsselwerte vor. Diese stützen 
sich auf Hinweise der Expertinnen und Experten aus dem Expertengremium und dem Beteili-
gungsverfahren sowie auf Erfahrungen aus der laufenden Erprobungsphase. 
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Diese 6 Schlüsselwerte decken das Spektrum der vom IQTIG vorgeschlagenen Arten der Beendi-
gung einer Psychotherapie ab, wobei die Schlüsselwerte 1 und 2 einem regulären Therapieende 
entsprechen und den Versand des Fragebogens zum regulären Therapieende nach sich ziehen. 
Mitinbegriffen sind auch diejenigen Therapieenden, die vorzeitig beendet werden, da wesentliche 
Therapieziele erreicht wurden, obwohl das bewilligte Stundenkontingent noch nicht ausge-
schöpft wurde. Die Schlüsselwerte 3 bis 5 sind bei einem vorzeitigen Therapieende bzw. Thera-
pieabbruch zu vergeben und sind für den Versand des Fragebogens vorzeitiges Therapieende 
bzw. Therapieabbruch maßgeblich. Obwohl Schlüsselwert 3 qualitätsneutrale Gründe für eine 
vorzeitige Beendigung beinhaltet, empfiehlt das IQTIG, den Fragebogen für vorzeitige Therapie-
enden bzw. Therapieabbrüche an die Patientinnen und Patienten zu verschicken. Bei den für 
Schlüsselwert 3 aufgeführten Gründen für ein Therapieende ist es in der Versorgungspraxis nicht 
in jedem Behandlungsfall für die Therapeutin / den Therapeuten möglich, eine regelhafte Ab-
schlussphase durchzuführen. Bei Angabe des Schlüsselwerts 8 „sonstiger Grund“ soll - wie bis-
her - kein Fragebogen verschickt werden. Ausgehend von Hinweisen aus dem Beteiligungsver-
fahren empfiehlt das IQTIG für Schlüsselwert 8 ein Auffälligkeitskriterium einzuführen, um Mängel 
in der Dokumentationsqualität in der fallbezogenen QS-Dokumentation zu prüfen und bei einem 
auffallend hohen Anteil an Kodierungen von Schlüsselwert 8 den Gründen einer Überdokumenta-
tion nachgehen zu können. 

Weiterhin empfiehlt das IQTIG, 5 neue Datenfelder in die QS-Dokumentation aufzunehmen, um 
Therapieabbrüche bzw. vorzeitige Beendigungen auch vor dem Hintergrund von Therapeuten-
wechseln im QS-Verfahren angemessen erfassen zu können: 

 Datenfeld „Anzahl durchgeführter regulärer Therapiesitzungen nach den probatorischen Sit-
zungen bis zur Beendigung der Richtlinien-Psychotherapie in der Praxis (ohne Wechsel der 
BSNR)“ 

 Datenfeld „Anzahl genehmigter Therapiesitzungen nach den probatorischen Sitzungen der 
Richtlinien-Psychotherapie (inkl. der Verlängerungen)“ 

 Datenfeld „Übernahme einer Patientin / eines Patienten in laufender Behandlung aus einer an-
deren psychotherapeutischen Praxis (ausgenommen sind Wechsel innerhalb einer BSNR)“  

Grund der  
Beendigung dieser 
Richtlinientherapie 

1 = reguläre oder einvernehmlich vorzeitige Beendigung mit Erreichen von 
Therapiezielen 

2 = reguläre Beendigung bei Ablehnung des Verlängerungsantrags durch die 
Krankenkasse oder bei Ausschöpfung des Therapiekontingents ohne Errei-
chen wesentlicher Therapieziele 

3 = einvernehmliche vorzeitige Beendigung ohne Therapiezielerreichung (z. B. 
Wechsel in stationäre Behandlung, Änderung der Lebensumstände der 
Patientin / des Patienten oder der Therapeutin / des Therapeuten) 

4 = einseitige vorzeitige Beendigung ohne Therapiezielerreichung durch 
Patientin/Patient 

5 = einseitige vorzeitige Beendigung ohne Therapiezielerreichung durch 
Psychotherapeutin/Psychotherapeut 

8 = sonstiger Grund 
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 Datenfeld „Datum der letzten Sitzung der Richtlinien-Psychotherapie (ohne Rezidivprophyla-
xe)“ 

Fazit und Ausblick 

Therapieabbrüche bzw. vorzeitige Therapieenden stellen nicht in jedem Falle eine Behandlungs-
konstellation dar, der ein Qualitätsdefizit zugrunde liegen muss. Zudem ist davon auszugehen, 
dass sich in der Versorgungspraxis qualitätsrelevante und qualitätsneutrale Gründe für eine vor-
zeitige Beendigung insbesondere aus Patientensicht vermischen. Das IQTIG empfiehlt daher kei-
nen separaten Qualitätsindikator zur Erfassung des Anteils an (qualitätsrelevanten) Therapie-
abbrüchen. Vielmehr legt das IQTIG im Zuge der beauftragten Prüfung konkrete Empfehlungen 
vor, wie Patientinnen und Patienten, die eine Therapie abgebrochen oder vorzeitig beendet haben, 
in die bestehende Patientenbefragung zum zweiten Erfassungszeitraum der regionalen Erpro-
bung 2027/2028 eingebunden werden können.  

Damit kann die Grundlage für die Berechnung der bestehenden Qualitätsindikatoren vor dem Hin-
tergrund der erwartbar niedrigen Zahl an Behandlungsfällen je Therapeutin/Therapeut erweitert 
werden. Trotz dieser geringen Fallzahlen empfiehlt das IQTIG im Sinne einer patientenzentrierten 
Versorgung, den Einbezug von Therapieabbrüchen bzw. vorzeitigen Therapieenden auch in die 
Patientenbefragung, um die Perspektive dieser Patientinnen und Patienten für die Qualitätsmes-
sung nicht auszuschließen. 

Die Beauftragung des G-BA zur Überarbeitung der Patientenbefragung Ambulante Psychotherapie 
vom 15. Dezember 2022 enthält in Auftragsteil B die Erstellung einer onlinefähigen Fragebo-
genversion und die Erarbeitung von Empfehlungen für die onlinebasierte Umsetzung der Patien-
tenbefragung. Die Bearbeitung wird das IQTIG nach dem Abschluss der Prüfung des Einbezugs 
von Patientinnen und Patienten mit vorzeitigem Therapieende bzw. Therapieabbruch vorneh-
men. 
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1 Auftrag und Auftragsverständnis 

Am 29. März 2023 beauftragte der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) das IQTIG mit der Prü-
fung und ggf. Erarbeitung des Einbezugs von Patientinnen und Patienten mit vorzeitigem Thera-
pieende bzw. Therapieabbruch für das Qualitätssicherungsverfahren Ambulante psychothera-
peutische Versorgung gesetzlich Krankenversicherter (QS ambulante Psychotherapie) (G-BA 2023). 
Diese Beauftragung umfasst  

 die grundlegende Prüfung und mögliche Umsetzbarkeit des Einbezugs von vorzeitigem Thera-
pieende bzw. Therapieabbruch insbesondere für die Datenquelle der QS-Dokumentation der 
Therapeutinnen und Therapeuten (siehe hierzu den Bericht des IQTIG vom März 2024, IQTIG 
2024b), und 

 die Prüfung, ob bzw. in welcher Form sich Therapieabbrüche bzw. vorzeitige Therapieenden in 
die Patientenbefragung Ambulante Psychotherapie einbeziehen lassen.  

Die Patientenbefragung soll dabei zentrale Themen der Versorgungsqualität von gesetzlich ver-
sicherten Patientinnen und Patienten, die eine Richtlinien-Psychotherapie abgebrochen oder 
vorzeitig beendet haben, erfassen. Patientinnen und Patienten, die eine Therapie regulär abge-
schlossen haben, sind nicht Teil der Prüfung, da für diese Patientengruppe bereits im Rahmen von 
vorherigen Beauftragungen vom IQTIG eine Patientenbefragung mit Qualitätsindikatoren und ent-
sprechendem Fragebogen entwickelt wurde (IQTIG 2023a). Diesen Fragebogen hat das IQTIG für 
volljährige Patientinnen und Patienten mit abgeschlossener Verhaltenstherapie, tiefenpsycholo-
gisch fundierter Psychotherapie, analytischer Psychotherapie oder Systemischer Therapie ent-
wickelt und umfassend validiert (IQTIG 2023a). Zum Start der regionalen Erprobung des QS-Ver-
fahrens Ambulante Psychotherapie am 1. Januar 2025 werden gemäß Teil 2 Verfahren 16 § 19 Abs. 1 
DeQS-RL1 für die Patientenbefragung nur Patientinnen und Patienten nach einer regulär beende-
ten Psychotherapie einbezogen und mittels eines Papierfragebogens befragt. 

Die Prüfung bezieht sich aus Sicht des IQTIG daher insbesondere auf die inhaltliche Passung der 
Qualitätsindikatoren der Patientenbefragung und auf die Beantwortbarkeit und Verständlichkeit 
des bestehenden Fragebogens sowie ggf. notwendige Anpassungen oder Streichungen der Fra-
gebogenitems. Mit der Prüfung legt das IQTIG dar, inwiefern Patientinnen und Patienten mit Er-
fahrungen eines Therapieabbruchs bzw. vorzeitigen Therapieendes an der Patientenbefragung 
teilnehmen und somit für die Berechnung und Ergebnisrückmeldung der Qualitätsindikatoren der 
Patientenbefragung vor dem Hintergrund erwartbar geringer Fallzahlen je Therapeutin/Thera-
peut berücksichtigt werden können. Zudem erachtet das IQTIG für die konkrete Umsetzung eines 
Einbezugs von Therapieabbrüchen in die Patientenbefragung Ambulante Psychotherapie eine 
Prüfung des Datenfelds „Grund der Beendigung der Richtlinientherapie“ der QS-Dokumentation 

 
1 Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses zur datengestützten einrichtungsübergreifenden Qualitäts-
sicherung. In der Fassung vom 19. Juli 2018, zuletzt geändert am 19. Dezember 2025, in Kraft getreten am 1. Ja-
nuar 2025. URL: https://www.g-ba.de/richtlinien/105/ (abgerufen am: 04.08.2025). 

https://www.g-ba.de/richtlinien/105/
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als notwendig, da anhand dieses Datenfelds die Therapeutinnen und Therapeuten die Art der Be-
endigung der Richtlinien-Psychotherapie kodieren. Zum Start der regionalen Erprobung des QS-
Verfahrens wird von der Versendestelle Patientenbefragung bei Kodierung eines Therapie-
abbruchs bislang kein Fragebogen verschickt.  
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2 Methodisches Vorgehen 

Ausgangspunkt für die Prüfung, ob bzw. in welcher Form sich Therapieabbrüche bzw. vorzeitige 
Therapieenden für die Patientenbefragung Ambulante Psychotherapie einbeziehen lassen, waren 
zum einen Empfehlungen zur Umsetzung des IQTIG für Einbezug der Therapieabbrüche bzw. vor-
zeitige Therapieenden für die Qualitätsindikatoren der fallbezogenen Dokumentation im Bericht 
des IQTIG vom März 2024 (IQTIG 2024b). Zum anderen bildeten die bereits bestehenden Qualitäts-
aspekte und Qualitätsmerkmale der Patientenbefragung Ambulante Psychotherapie die Grund-
lage zur Prüfung. Es wurden folgende Schritte vorgenommen: 

 Ausgehend von den systemischen Literaturrecherchen (IQTIG 2024b) wurden vertiefende ori-
entierende Literaturrecherchen (Abschnitt 2.1) und Interviews mit Patientinnen und Patienten 
zur Themenerschließung (Abschnitt 2.3) durchgeführt, um Definitionen und Gründe für ein vor-
zeitiges Therapieende bzw. einen Therapieabbruch zu extrahieren und die bestehenden Quali-
tätsmerkmale der Patientenbefragung und deren Items ggf. anzupassen. 

 Die Definitionen, die Qualitätsmerkmale und die Items des Fragebogens wurden dann unter 
Einbindung externer Expertise in Form eines beratenden Expertengremiums und durch psy-
chotherapeutische Sachverständige beratend diskutiert und ggf. modifiziert (Abschnitte 2.2.1 
und 2.2.2). 

 Im Anschluss wurde eine Pretestung des angepassten Fragebogens in Form einer Onlinebefra-
gung und anschließenden kognitiven Einzelinterviews durchgeführt (Abschnitt 2.3), um die 
Verständlichkeit und Beantwortbarkeit der bestehenden und neu entwickelten Items für Pati-
entinnen und Patienten mit Erfahrungen von Therapieabbrüchen bzw. vorzeitigen Therapieen-
den zu prüfen. 

 Die Prüfung der Qualitätsindikatoren erfolgte vor dem Hintergrund der Eignungskriterien des 
Qualitätsziels (IQTIG 2024a: Abschnitt 13.4):  

▫ Bedeutung für die Patientinnen und Patienten  
▫ Zusammenhang mit einem unmittelbar patientenrelevanten Merkmal  
▫ Potenzial zur Verbesserung  
▫ Brauchbarkeit für den Handlungsabschluss  
▫ Beeinflussbarkeit durch den Leistungserbringer  

Diese Eignungskriterien wurden für die ursprüngliche Entwicklung der Patientenbefragung 
des QS-Verfahrens Ambulante Psychotherapie im entsprechenden Abschlussbericht des IQTIG 
angewendet und ebenso bei der Überarbeitung der Patientenbefragung iterativ berücksichtigt 
(IQTIG 2021, IQTIG 2023a). Ergebnisse dazu sind im Abschnitt 3.2 und Anhang D dargestellt. 

Ein Überblick über das methodische Vorgehen zur Erarbeitung des Einbezugs von Patientinnen 
und Patienten mit vorzeitigem Therapieende bzw. Therapieabbruch für die Patientenbefragung 
Ambulante Psychotherapie ist in Abbildung 1 dargestellt. 
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Abbildung 1: Methodisches Vorgehen zur Erarbeitung des Einbezugs von Patientinnen und Patienten mit 
vorzeitigem Therapieende bzw. Therapieabbruch in die Patientenbefragung für das QS-Verfahren Am-
bulante Psychotherapie 

2.1 Literaturrecherche 

Mithilfe von systematischen und orientierenden Literaturrecherchen hat das IQTIG Definitionen 
von Therapieende und Therapieabbruch sowie Risikofaktoren für ein vorzeitiges Therapieende 
bzw. einen Therapieabbruch erschlossen, um diese in die Qualitätsindikatoren der fallbezogenen 
QS-Dokumentation einzubeziehen(IQTIG 2024b). Die bereits in der Literatur existierenden Defini-
tionen zum vorzeitigen Therapieende bzw. zum Therapieabbruch und seiner Formen wurden ge-
sichtet. Für die Prüfung des Einbezugs von Therapieabbrüchen in die Patientenbefragung wurde 
herausgearbeitet, inwieweit sich diese Definitionen und der Versorgungskontext der Studien auf 
die Versorgungspraxis mit ambulanten Richtlinien-Psychotherapien in Deutschland übertragen 
lassen und die Schätzung von Fallzahlen für die Patientenbefragung Ambulante Psychotherapie 
ermöglichen. 

Weiterhin wurden ausgehend von der vorhandenen Literatur die in den Studien identifizierten 
Gründe sowie Einflussfaktoren auf ein vorzeitiges Therapieende bzw. einen Therapieabbruch ex-
trahiert. Im Anschluss fand eine Systematisierung der Gründe für Therapieabbrüche bzw. vorzei-
tige Therapieenden statt. Dabei wurden insbesondere „qualitätsneutrale“ von „qualitätsrelevan-
ten Gründen“ unterschieden.  

Zentrale Ergebnisse aus der Literatur und die abgeleiteten Definitionen sind für den Einbezug von 
Therapieabbrüchen in die Patientenbefragung Ambulante Psychotherapie in Abschnitt 3.1 darge-
stellt. 

2.2 Beteiligung externer Expertise 

2.2.1 Beratung durch ein Expertengremium 

Gemäß den „Methodischen Grundlagen“ des IQTIG (IQTIG 2024a: Abschnitt 7.2.4) wurde beratend 
ein Expertengremium eingebunden, welches aus ambulant tätigen ärztlichen und psychologi-
schen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten aller Therapieverfahren der Richtlinien-
Psychotherapie mit Behandlungsschwerpunkten in Einzel- sowie Gruppentherapie und Kombi-
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nationsbehandlung, Patientinnen und Patienten, Patientenvertreterinnen und Patientenvertre-
tern sowie Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern bestand. Das primäre Ziel der Experten-
konsultation war die Einschätzung zur Übertragbarkeit der bestehenden Indikatoren und des Fra-
gebogens auf Patientinnen und Patienten mit Erfahrung eines Therapieabbruchs bzw. vorzeitigen 
Therapieendes. Auch stellen die Einschätzungen der Expertinnen und Experten eine Diskussions-
grundlage für den weiteren Umgang mit den vorliegenden Qualitätsindikatoren und den zugrunde 
liegenden Qualitätsmerkmalen dar, d. h., ob die Qualitätsindikatoren und deren zugehörige Quali-
tätsmerkmale in ihrer bestehenden Form auch für die Messung der Behandlungsqualität bei Pa-
tientinnen und Patienten mit Erfahrungen eines Therapieabbruchs bzw. vorzeitigen Therapieen-
des beibehalten werden und über Fragebogenitems operationalisiert werden können, oder ob 
Modifikationen bzw. Streichungen notwendig sind. Ein weiteres Ziel der Expertenkonsultation 
war es, neue Items zur Messung von Qualitätsanforderungen bei vorzeitigen Beendigungen der 
Richtlinien-Psychotherapie beratend zu diskutieren und ggf. notwendige Anpassungen in der QS-
Dokumentation zu besprechen. 

Für diesen Zweck wurde das Expertengremium der vorangegangenen Weiterentwicklung der Pa-
tientenbefragung Ambulante Psychotherapie (IQTIG 2023a) erneut einberufen. Darüber hinaus 
wurde das Expertengremium erweitert, um auch die wissenschaftliche Expertise zum vorzeitigen 
Therapieende bzw. zum Therapieabbruch explizit zu berücksichtigen. 

Die 17 Expertinnen und Experten erhielten drei Wochen vor Sitzung des Expertengremiums einen 
Kurzbericht mit dem aktuellen Stand der Entwicklungen. Dieser diente als Diskussionsgrundlage 
und Moderationselement für die Sitzung des Gremiums. Das Expertengremium fand am 14. und 
15. November 2024 im IQTIG statt. Die protokollierten Ergebnisse der Diskussion wurden durch das 
IQTIG zusammenfassend aufbereitet, damit sie in den anschließenden Entwicklungsprozess der 
Qualitätsmerkmale einbezogen werden konnten. Eine detaillierte Dokumentation der Beratung zu 
den einzelnen Qualitätsmerkmalen inklusive deren Items und weiteren Inhalten durch das Exper-
tengremium ist Anhang A.2 zu entnehmen. 

2.2.2 Beratung durch psychotherapeutische Sachverständige 

Um insbesondere die Beeinflussbarkeit der Qualitätsanforderung der Therapiezielerreichung bei 
Behandlungen mit vorzeitigem Therapieende bzw. Therapieabbruch sowohl für die Qualitätsindi-
katoren als auch die zugehörigen Items vertiefend zu beleuchten, wurde gezielt psychotherapeu-
tische Fachexpertise aus dem Expertengremium hinzugezogen. Die externen Sachverständigen 
wiesen einschlägige Berufserfahrung aus mindestens zwei Therapieverfahren auf. Im Zuge der 
Prüfung der Items wurde durch die Expertinnen und Experten darüber diskutiert, ob es für die 
Beantwortbarkeit einzelner Items relevant sei, dass Patientinnen und Patienten eine Mindest-
anzahl an Sitzungen absolviert haben, bevor sie die Richtlinien-Psychotherapie vorzeitig beende-
ten.  

2.2.3 Beteiligungsverfahren als Workshop 

Zur Erfüllung der gesetzlichen Vorgabe zur Beteiligung nach § 137a Abs. 7 SGB V wurde am 
20. Juni 2025 ein Beteiligungsworkshop durchgeführt. Dieser fand in den Räumen des IQTIG statt. 
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Zur Vorbereitung erhielten die teilnehmenden Organisationen am 21. Mai 2025 Beratungsunterla-
gen, in denen die Prüfung der Übertragbarkeit der bestehenden Indikatoren der Patientenbefra-
gung auf Patientinnen und Patienten, die eine Psychotherapie abgebrochen oder vorzeitig been-
det haben sowie die Umsetzung der Patientenbefragung dargelegt wurde. Zudem lag den 
Teilnehmerinnen und Teilnehmern der angepasste Fragebogen und das überarbeitete Indikato-
renset vor. Die Organisationen wurden gebeten, im Vorfeld des Workshops bis zum 17. Juni 2025 
eine inhaltlich fokussierte Stellungnahme von max. 1.800 Worten zu den bisherigen Entwick-
lungsergebnissen zu übermitteln, sodass Beratungsinhalte für den Beteiligungsworkshop vom 
IQTIG aufbereitet werden konnten. 

Insgesamt nahmen 8 Organisationen am Beteiligungsworkshop teil: 

 Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK) 

 maßgebliche Organisationen nach § 140f SGB V (Patientenvertretung) 

 Deutsche Gesellschaft für Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und Nervenheil-
kunde e. V. (DGPPN) 

 Deutsche Gesellschaft für Psychoanalyse, Psychotherapie, Psychosomatik und Tiefenpsycho-
logie e. V. (DGPT) 

 Deutsche PsychotherapeutenVereinigung e. V. (DPtV) 

 Spitzenverband Bund der Krankenkassen (GKV-SV) 

 Kassenärztliche Bundesvereinigung (KBV) 

 Verband Psychologischer Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten im Berufsverband 
Deutscher Psychologinnen und Psychologen e. V. (VPP im BDP e. V.) 

Darüber hinaus haben nachfolgende Organisationen eine Stellungnahme abgegeben, ohne am 
Workshop teilzunehmen: 

 Bundesärztekammer (BÄK) 

 Ministerium für Soziales, Gesundheit und Integration des Landes Baden-Württemberg 

Die Hinweise aus den Stellungnahmen und aus den Beratungen im Beteiligungsworkshop werden 
in der Anlage „Würdigung der Hinweise und Anregungen aus dem Beteiligungsverfahren nach 
§ 137a Abs. 7 SGB V“ des vorliegenden Abschlussberichts dargestellt. Zudem sind Änderungen am 
Fragebogen, den Qualitätsindikatoren sowie an den Empfehlungen zur Umsetzung der Patienten-
befragung, die das IQTIG nach dem Beteiligungsworkshop vorgenommen hat, im Bericht entspre-
chend vermerkt. 

2.3 Themenerschließung, Überarbeitung und empirische Testung des 
Fragebogens 

Zur Erschließung des Themenfelds führte das IQTIG mit Patientinnen und Patienten Einzelinter-
views zu ihren Erfahrungen mit vorzeitigem Therapieende bzw. Therapieabbruch durch. Weiter-
hin wurde der nach mehrfacher interner Sichtung und Beratung durch das Expertengremium 
(siehe Abschnitt 3.3.2 und Anhang A.2) optimierte Fragebogen in einem zweistufigen Pretest-Ver-
fahren hinsichtlich Verständlichkeit bzw. möglicher Probleme der Patientinnen und Patienten bei 
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der Beantwortung des Fragebogens (z. B. Erinnerungsschwierigkeiten) überprüft und die Items 
daraufhin angepasst (IQTIG 2024a: Abschnitt 7.2.6). Die erste Stufe der Pretestung bestand aus 
dem Ausfüllen des Fragebogens über eine Onlinebefragung, die unter anderem der Verständlich-
keit einzelner Items dienen sollte. Schwierigkeiten beim Beantworten der Items wurden dann in 
der zweiten Stufe der kognitiven Pretestung, den kognitiven Einzelinterviews, besprochen. Der 
Fokus lag dabei auf den neu entwickelten Items. Die Beantwortbarkeit der Items zum regulären 
Therapieende, die unverändert übernommen wurden, wurde übergreifend betrachtet.  

2.3.1 Zielsetzung und allgemeines Vorgehen  

Im Rahmen der Interviews mit Patientinnen und Patienten zur Themenerschließung lag die Ziel-
setzung darin, die vielfältigen und komplexen Gründe für den Abbruch von Therapien zu identifi-
zieren und ein besseres Verständnis für die individuellen Erfahrungen der Betroffenen zu entwi-
ckeln. Durch die offene Struktur der Interviews hatten die Teilnehmenden die Möglichkeit, ihre 
persönlichen Wahrnehmungen, Erlebnisse und Beweggründe ohne vorgegebene Hypothesen 
oder Erwartungen darzulegen (Misoch 2019: Abschnitte 2.4 und 2.5). 

Ein weiteres Kernelement der Fragebogenentwicklung war die Pretestung des Fragebogens mit 
Patientinnen und Patienten mit Erfahrungen zum vorzeitigen Therapieende bzw. zum Therapie-
abbruch (Campanelli 2008, Lenzner et al. 2015, Prüfer und Rexroth 2000, Schnell 2012). Im Rahmen 
von kognitiven Pretests werden durch Einzelinterviews mögliche Probleme und deren Ursachen 
bei der Interpretation und Beantwortung von Items ermittelt, woraufhin Anpassungen vorgenom-
men werden (IQTIG 2024a Abschnitt 7.2.6, Lenzner et al. 2015, Porst 2014). Bei den Einzelinterviews 
wurde methodisch auf Card Sorting als Technik der kognitiven Pretestung zurückgegriffen 
(Jacobsen und Meyer 2024: 165 - 178). Das Card Sorting wurde in diesem Fall genutzt, um die Ant-
wortkategorien für das Item „Gründe für einen Therapieabbruch“ weiter zu gruppieren sowie die 
Antwortmöglichkeiten präziser zu definieren (Jacobsen und Meyer 2024). Ziel war es, die Katego-
rien so zu optimieren, dass sie eine klare und intuitive Struktur für die Beantwortung der Frage 
aufweisen.  

Im Anschluss an die kognitive Pretestung wird vom IQTIG im Zuge der Fragebogenvalidierung re-
gelhaft ein Standard-Pretest durchgeführt (IQTIG 2024a: Abschnitt 7.2.4). Dieses Vorgehen 
konnte allerdings aufgrund der knappen Projektlaufzeit und der sehr kleinen, schwer erreichba-
ren Zielgruppe nicht umgesetzt werden. Vor dem Hintergrund der umfänglichen Validierung des 
Befragungsinstruments im Zuge der vorherigen Beauftragungen des G-BA mit kognitiver Pretes-
tung, Standard-Pretest und Webprobing (IQTIG 2021, IQTIG 2023a) ist nach Einschätzung des IQTIG 
die im aktuellen Projekt vorgenommene Pretestung mit Fokus auf die Verständlichkeit und Be-
antwortbarkeit des Fragebogens für Patientinnen und Patienten mit Erfahrungen des Therapie-
abbruchs angemessen. Gleichwohl gilt es als einschränkend zu beachten, dass die Patientinnen 
und Patienten, die für die Interviews zur Themenerschließung und für die Pretestung gewonnen 
werden konnten, nur einen Teil der Versorgungspraxis mit ambulanter Richtlinien-Psychothera-
pie abdecken. 
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2.3.2 Rekrutierung der Patientinnen und Patienten 

Für die initialen Interviews zur Erschließung des Themenfelds strebte das IQTIG an, mit 5 bis ma-
ximal 15 Personen Einzelinterviews zu ihren Erfahrungen eines Therapieabbruchs bzw. vorzeiti-
gen Therapieendes zu führen. Die Pretestung des Fragebogens sollte mit mindestens 20 Patien-
tinnen und Patienten durchgeführt werden. Vor Beginn der jeweiligen Rekrutierung erteilte die 
International Medical & Dental Ethics Commission GmbH (IMDEC) ein positives Votum für die An-
träge des IQTIG. Die Rekrutierung der Teilnehmenden oblag den Projektmitarbeiterinnen und Pro-
jektmitarbeitern des IQTIG. Zur Ansprache der Patientinnen und Patienten wurden Institutio-
nen/Verbände bzw. Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten, (Online-)Selbsthilfegruppen, 
Beschwerdestellen und psychotherapeutische Ausbildungsinstitute angeschrieben und um Un-
terstützung bei der Rekrutierung gebeten. Interessierte Patientinnen und Patienten meldeten sich 
telefonisch oder per E-Mail beim IQTIG und durchliefen daraufhin ein Screening. Für die Einzel-
interviews zum Therapieabbruch sollten volljährige, gesetzlich versicherte Patientinnen und Pa-
tienten rekrutiert werden, die an einer Erwachsenentherapie teilgenommen haben und diese The-
rapie vor maximal einem Jahr (Themenerschließung) bzw. zwei Jahren (Pretestung) vorzeitig 
beendet hatten. Ziel bei der Rekrutierung war es außerdem, nach Möglichkeit Patientinnen und 
Patienten aus allen Therapieverfahren nach Psychotherapie-Richtlinie und Behandlungssettings 
(Einzel-/Gruppentherapie/Kombinationsbehandlung) einzubeziehen. Es wurde angestrebt, die 
Auswahl auf Basis der Kriterien Alter, Geschlecht, Art der psychischen Erkrankung und Bildungs-
hintergrund möglichst heterogen zu gestalten. Für die Teilnahme am Interview zur Themener-
schließung erhielten die Patientinnen und Patienten eine Aufwandsentschädigung von 50 €; für 
die Teilnahme am kognitiven Pretest erhielten die Teilnehmenden eine Aufwandsentschädigung 
von 80 €. 

Interviews zur Themenerschließung 

Insgesamt wurden mit 5 Personen (männlich = 1; weiblich = 3; divers = 1) in einem Alter zwischen 
22 und 56 Jahren (Durchschnittsalter = 39 Jahre) Interviews durchgeführt. Alle Befragten wurden 
mit kognitiver Verhaltenstherapie behandelt, davon 1 Person in Gruppentherapie und 4 Teilneh-
mende in Einzeltherapie. Die Stichprobe ist aufgrund von Herausforderungen bei der Rekrutie-
rung der Patientinnen und Patienten in Bezug auf die Therapieverfahren homogener als geplant. 
In Tabelle 1 sind die zentralen Merkmale der Stichprobe zusammengefasst. Die Darstellung weite-
rer Charakteristika wie z. B. Diagnose der Teilnehmenden, Zeitspanne seit Beendigung der The-
rapie und Bildungshintergrund können Anhang B.4.1 entnommen werden. 

Tabelle 1: Wesentliche Stichprobeninformation der Teilnehmerinnen und Teilnehmer der Interviews zur 
Themenerschließung 

Charakteristika Patientinnen und Patienten (N = 5) 

Soziodemografische Angaben der Teilnehmenden 

Durchschnittsalter in Jahren (SD; Range) 39 (16,08; 22-56) 

Geschlecht (Frauen/Männer/Divers); n  3/1/1 
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Charakteristika Patientinnen und Patienten (N = 5) 

Therapieverfahren 

Verhaltenstherapie; n  5 

Therapieart 

Einzeltherapie; n 4 

Gruppentherapie; n 1 

SD = Standardabweichung (standard deviation) 
N = Grundgesamtheit; n = Teilgesamtheit 

Pretestung mit Onlinebefragung und Einzelinterviews 

Insgesamt umfasste die Bruttostichprobe zur Onlinebefragung und den kognitiven Interviews 
25 Personen. 3 Personen wurden aus der Stichprobe ausgeschlossen, da sich während der Inter-
views zeigte, dass sie nicht vollständig den zuvor festgelegten Einschlussmerkmalen entspra-
chen. Damit ergibt sich eine Nettostichprobe von 22 Patientinnen und Patienten. Davon wurden 
20 Teilnehmende mit kognitiver Verhaltenstherapie und 2 mit tiefenpsychologisch fundierter 
Psychotherapie behandelt. Die Stichprobe ist aufgrund von Herausforderungen bei der Rekrutie-
rung der Patientinnen und Patienten in Bezug auf die Therapieverfahren homogener und kleiner 
als geplant. Darüber hinaus nahmen größtenteils Personen, die in einer Einzeltherapie behandelt 
wurden, an der Pretestung teil.  

Die Teilnehmenden waren zum Zeitpunkt des Interviews im Durchschnitt 37 Jahre alt. Die jüngste 
Person war 22 Jahre, die älteste Person 57 Jahre alt. 12 Teilnehmende waren weiblich, 8 Teilneh-
mende männlich und 2 Teilnehmende divers. Die Charakterisierung der zentralen Merkmale der 
Stichprobe ist in Tabelle 2 dargestellt. Weitere Charakteristika wie z. B. Diagnose der Teilnehmen-
den und Bildungshintergrund können Anhang B.4.2 entnommen werden. 

Tabelle 2: Wesentliche Stichprobeninformation der Teilnehmerinnen und Teilnehmer der kognitiven In-
terviews 

Charakteristika Patientinnen und Patienten (N = 22) 

Soziodemografische Angaben der Teilnehmenden 

Durchschnittsalter in Jahren (SD; Range) 37,18 (11,12; 22-57) 

Geschlecht (Frauen/Männer/Divers); n  12/8/2 

Therapieverfahren 

Verhaltenstherapie; n  20 

Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie; n 2 

Therapieart 

Einzeltherapie; n 20 

Gruppentherapie; n 1 
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Charakteristika Patientinnen und Patienten (N = 22) 

Kombinationsbehandlung; n 1 

SD = Standardabweichung (standard deviation) 
N = Grundgesamtheit; n = Teilgesamtheit 

2.3.3 Durchführung und Auswertung der Interviews zur Themenerschließung 

Die Interviews zur Themenerschließung fanden im Juli 2024 digital über ein Videokonferenzsys-
tem statt, dauerten bis zu 60 Minuten und sollten mithilfe möglichst weniger, offener Fragen die 
Erfahrungen im Zusammenhang mit der Richtlinien-Psychotherapie und dem vorzeitigen Thera-
pieende bzw. Therapieabbruch adressieren. Der Testleitfaden ist Anhang B.1 zu entnehmen Für 
die Datenauswertung wurden die Tonaufzeichnungen der Interviews von einem externen Dienst-
leister anonymisiert transkribiert. Alle Teilnehmenden wurden mit einer Datenschutz- und Ein-
willigungserklärung vorab über die Aufzeichnung informiert und gaben ihr Einverständnis zur 
Teilnahme. Die Analyse der Daten erfolgte fallspezifisch mithilfe eines Kodierschemas in den ano-
nymisierten Transkripten. Dazu wurde vor Beginn der Auswertung ein grundlegendes Kodier-
schema angelegt, welches nach Auswertung eines Interviews und mit Abstimmungen zwischen 
zwei Mitarbeiterinnen des IQTIG erweitert wurde. Alle qualitativen Auswertungen wurden mithilfe 
der Software MAXQDA Plus 20 durchgeführt. 

2.3.4 Durchführung und Auswertung der Pretestung 

Die kognitiven Interviews fanden im Januar und Februar 2025 digital über ein Videokonferenz-
system statt und dauerten bis zu 90 Minuten. Für die Datenauswertung wurden die Tonaufzeich-
nungen von einem externen Dienstleister anonymisiert transkribiert. Alle Teilnehmenden wurden 
mit einer Datenschutz- und Einwilligungserklärung vorab über die Erhebung ihrer Daten infor-
miert und gaben ihr Einverständnis zur Teilnahme.  

Eine Woche vor Durchführung der Interviews erhielten die Teilnehmenden die Aufforderung, den 
Onlinefragebogen auszufüllen. Die Inhalte aus dem Fragebogen wurde dann im Interview bespro-
chen. Hierfür wurde den Teilnehmenden einzelne Fragen oder Fragenblöcke inkl. ihrer Antwort 
aus dem Online-Fragebogen vorgelegt. Im Anschluss an einzelne Fragen bzw. einen Fragenblock 
wurden vertiefende Nachfragen gestellt (z. B. zur Interpretation, zum Verständnis, zur Beantwort-
barkeit). Vorteil dieses Vorgehens ist die gezielte und detaillierte Prüfung konkreter Fragen 
(Lenzner et al. 2015).  

Onlinebefragung 

Die Onlinebefragung wurde mithilfe der Software Limesurvey erstellt. Die Teilnehmenden erhiel-
ten vorab einen personalisierten Zugang für den Onlinefragebogen per E-Mail. Sie konnten dann 
die Umfrage zeitlich und örtlich flexibel durchführen. Für das Ausfüllen der Umfrage wurden etwa 
15 Minuten benötigt. 
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Design 
Der Fragebogen konnte sowohl über einen Computer als auch über das Smartphone ausgefüllt 
werden, dieses Vorgehen entspricht einer Mixed-Device-Befragung (Beuthner et al. 2019). Die 
Vorteile, den Fragebogen sowohl über ein mobiles Endgerät als auch über einen Computer zu-
gänglich zu machen, sind bereits im Bericht zur Weiterentwicklung der Patientenbefragung aus-
führlich dargelegt und können dort nachgelesen werden (IQTIG 2023a Abschnitt: 6.4) 

Analyse 
Die Auswertung erfolgte für die Nettostichprobe insbesondere hinsichtlich der Verteilungen der 
einzelnen Items bzw. Antwortkategorien. Eine Analyse der fehlenden Werte wurde nicht vorge-
nommen, da diese Analysen aufgrund der Aufforderung, eine vergessene/übersprungene Frage 
zu beantworten (soft prompting), der Onlinebefragung keine belastbaren Aussagen ermöglichen.2 
Wollten die Befragten weiterhin die Frage nicht beantworten, konnten sie diese unbeantwortet 
lassen und zur nächsten Survey-Frage klicken. 

Substanzielle Antwortkategorien sind die Antwortkategorien, die Hinweise über die Qualität der 
Versorgung geben und später in die Berechnung der Qualitätsindikatoren einfließen. Bei deren 
Analyse soll geprüft werden, wie diese Antwortkategorien pro Item verteilt sind und ob Auffällig-
keiten vorliegen, die durch die Formulierung der Items bedingt sein könnten. Nicht substanzielle 
Antwortkategorien wie „Weiß nicht mehr“ oder „Nein, brauchte/wollte ich nicht“ sind im Gegensatz 
dazu (qualitäts-)neutrale Kategorien und fließen nicht in die Berechnung der Qualitätsindikatoren 
ein. Sie geben zwar keine Hinweise auf die Qualität der erlebten Versorgung, sind jedoch für die 
Validität der über den Fragebogen erhobenen Daten relevant.  

Aufgrund der geringen Stichprobengröße wurden sowohl die substanziellen als auch die nicht 
substanziellen Antworten nicht weiter zur statistischen Analyse herangezogen. Stattdessen 
wurde jedes Item überprüft, ob überproportional häufig einzelne Antworten gewählt wurden, um 
mögliche Verzerrungen oder Muster zu identifizieren. Diese Vorgehensweise half sicherzustellen, 
dass keine systematischen Antwortverzerrungen oder Probleme bei der Beantwortbarkeit der 
Items aufgrund der spezifischen Erfahrungen eines Therapieabbruchs bzw. vorzeitigen Thera-
pieendes die Ergebnisse beeinflussten. Für die beiden Items, welche für die Erfassung von Grün-
den für die vorzeitige Beendigung der Psychotherapie aus Patientensicht neu entwickelt wurden, 
wurden die substanziellen und nicht substanziellen Antworten unter der Berücksichtigung der ge-
ringen Stichprobengröße genauer überprüft. 

Kognitive Interviews 

Die kognitiven Interviews fanden als 1:1-Interviews mit jeweils einer Interviewerin und einer Test-
person über eine Videokonferenz statt. Der ausgefüllte Fragebogen wurde mittels der Funktion 
zum Teilen des Bildschirms den Teilnehmenden gezeigt und besprochen. Der Fokus lag auf den 
Items, die speziell für Patientinnen und Patienten mit Erfahrung eines Therapieabbruchs bzw. ei-

 
2 Die Eingabeaufforderungen lauteten: „Sie haben die Frage nicht beantwortet. Die Beantwortung der Frage ist 
für die Weiterentwicklung des Fragebogens sehr wichtig. Bitte wählen Sie die Antwort, die am ehesten auf Sie 
zutrifft.“ 
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nes vorzeitigen Therapieendes neu entwickelt wurden. Da die Teilnehmenden immer die Gelegen-
heit hatten, ihre Gedanken frei zu äußern, wurden indirekt auch solche Items geprüft, für die keine 
expliziten Nachfragen hinterlegt waren. Der Fragebogen ist Anhang B.2 zu entnehmen. Ein Aus-
zug des Testleitfadens ist im Anhang B.3 dargestellt.  

Testleitfaden 
Die Interviews wurden anhand halbstandardisierter Testleitfäden (D’Ardenne 2015, Lenzner et al. 
2015) unter Einbezug gängiger Techniken der kognitiven Pretestung z. B. Probing oder Think 
Aloud (IQTIG 2024a: Abschnitt 7.2.6) geführt. Halbstandardisierte Testleitfäden gewährleisten 
eine einheitliche Vorgehensweise im Ablauf der kognitiven Interviews und lassen eine Offenheit 
für neue Themen sowie vertiefende Nachfragen zu.  

Card Sorting 
Das Card Sorting wurde im Rahmen der kognitiven Interviews der Antwortoptionen für das neue 
Item 21 „Warum wurde die Psychotherapie beendet?“ eingesetzt. Für die Untersuchung wurde ein 
offenes Card Sorting angewendet, bei dem keine vorgegebenen Themenblöcke existieren. Dies 
ermöglicht eine intuitivere Gruppierung, da die Teilnehmenden eigene Kategorien entwickeln 
(Jacobsen und Meyer 2024: Kapitel 3). Die Anzahl der zu bildenden Themenblöcke wurde den Teil-
nehmenden nicht vorgegeben. Parallel kam die Think-Aloud-Technik zum Einsatz, bei der die 
Person ihre Gedanken bei der thematischen Gruppierung der Antwortmöglichkeiten laut äußern 
sollte. Nach Abschluss des Sortierprozesses wurde die Testperson gebeten, die gebildeten The-
menblöcke mit Oberbegriffen zu benennen und in eine für sie passende Reihenfolge für den Fra-
gebogen zu bringen. Zudem können die gedanklichen Prozesse der Patientinnen und Patienten 
nachvollzogen werden, was ein besseres Verständnis der Inhalte und der Beziehung der Antwort-
möglichkeiten untereinander ermöglicht. Auf diese Weise konnte eine sinnvolle Gruppierung der 
Items erreicht werden (Conrad und Tucker 2019). Die Testpersonen wurden gebeten, die Antwor-
toptionen über ein Miro-Board3 zu kategorisieren. Die Instruktion bestand darin, die Antwortmög-
lichkeiten so zu gruppieren, dass in jedem Themenblock inhaltlich zusammenhängende Antwort-
möglichkeiten zusammengeführt werden. 

Vorgehen bei der Auswertung des Datenmaterials 
Die Auswertung des qualitativen Datenmaterials wurde in Anlehnung an die Empfehlungen von 
Kuckartz und Rädiker (2022) und Porst (2014) durch ein Zwei-Personen-Team vorgenommen. Zu-
nächst wurde jedes anonymisierte Transkript fallspezifisch für sich in einer formellen Analyse 
mithilfe eines Kodierschemas analysiert (Lenzner et al. 2015). Die Kodierung der Einzeltranskripte 
erfolgte durch jeweils eine Person und wurde mit einer zweiten Person besprochen. Darauf fol-
gend wurde eine Analyse des Materials pro Item vorgenommen, bei der entschieden wurde, ob es 
Anhaltspunkte gibt, ein Item zu modifizieren oder zu streichen. Der Fokus lag dabei auf den neu 
entwickelten Items.  

Mithilfe des Kodierschemas wurden sowohl Aussagen zum Verständnis des Items als auch Aus-
sagen zum Antwortverhalten kodiert. Vertiefende Nachfragen aus den Testleitfäden wurden im 

 
3 Miro ist eine Onlineplattform, auf der Nutzerinnen und Nutzer digitale Whiteboards erstellen können. Auf diesen 
kann an Inhalten in Echtzeit gemeinsam gearbeitet werden (https://miro.com/de/online-whiteboard/). 

https://miro.com/de/online-whiteboard/
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Vorfeld als eigenständige Kodes formuliert. Das Material wurde ganzheitlich und nicht „fehler-
fokussiert“ kodiert, sodass in der Gesamtbetrachtung eingeschätzt werden konnte, inwieweit 
Items als problematisch wahrgenommen wurden.  

Alle Auswertungen wurden mithilfe der Software MAXQDA Plus 20 durchgeführt. Basierend auf 
den gewonnenen Erkenntnissen des kognitiven Pretests wurde eine Überarbeitung des Fragebo-
gens vorgenommen. 

Die quantitative Betrachtung der Antwortoptionen des Card Sortings erfolgte mithilfe einer hie-
rarchischen Clusteranalyse. Bei diesem Analyseverfahren werden einzelne Elemente – im vorlie-
genden Falle die Antwortoptionen auf Item 21 „Warum wurde die Psychotherapie beendet?“ - auf-
grund ihrer Ähnlichkeit in iterativen Schritten zu Gruppen beziehungsweise Clustern zusammen-
gefasst (Backhaus et al. 2016: Kapitel 8). In der durchgeführten Analyse wurde auf die Ward-
Methode zurückgegriffen, welche die Varianz der Merkmalsabweichungen vom Mittelwert ge-
wichtet. Hierbei werden metrisch skalierte Variablen vorausgesetzt (Murtagh und Legendre 2014). 
Zur Gewährleistung der Voraussetzung werden die bestehenden Gruppierungen aus dem Card-
Sorting-Prozess per Jaccard-Koeffizient in eine metrische Variable zwischen 0 und 1 transfor-
miert. Die Ergebnisse der hierarchischen Clusteranalyse können mithilfe eines Dendrogramms 
(siehe Abbildung 3 in Abschnitt 3.3.3) veranschaulicht werden, in dem die gruppierten Elemente 
als Cluster in den Pfadzweigen abgelesen werden können. Elemente mit geringerer Distanz wei-
sen hierbei eine höhere Ähnlichkeit zueinander auf und werden zusammengruppiert. 



Patientenbefragung Ambulante Psychotherapie. Therapieabbruch Abschlussbericht 

IQTIG 2026 27 

3 Ergebnisse und Empfehlungen 

3.1 Definitionen von Therapieende und Therapieabbruch 

3.1.1 Ergebnisse aus der Literaturrecherche  

Für die Berücksichtigung von Therapieabbrüchen bzw. vorzeitigen Therapieende in den Quali-
tätsindikatoren der fallbezogenen Dokumentation hat das IQTIG (IQTIG 2024b) mithilfe von syste-
matischen und orientierenden Literaturrecherchen entsprechende Definitionen sowie Risikofak-
toren für ein vorzeitiges Therapieende bzw. einen Therapieabbruch erschlossen. In den vom IQTIG 
berücksichtigten Publikationen findet sich eine Vielzahl unterschiedlicher Definitionen und ver-
wendeter Begrifflichkeiten. Diese Heterogenität in den untersuchten Konzepten erschwert die Er-
stellung einer einheitlichen Arbeitsdefinition und das Abschätzen der Häufigkeit von Therapieab-
brüchen bzw. vorzeitigen Therapieenden in der ambulanten Richtlinien-Psychotherapie.  

Übersicht von Definitionen der unterschiedlichen Formen des Therapieendes in der ambu-
lanten Psychotherapie 

Einige Forscherinnen und Forscher verstehen unter einem Abbruch der Psychotherapie, wenn die 
Therapie durch die Patientin oder den Patienten vorzeitig beendet wird, bevor eine Genesung ein-
getreten ist oder der vereinbarte Therapieplan erfüllt wurde (Swift und Greenberg 2014). Andere 
definieren einen Abbruch als jede einseitige Beendigung einer Therapie, unabhängig davon, ob 
diese von der Patientin / dem Patienten oder der Therapeutin / dem Therapeuten ausgeht 
(Werbart und Wang 2012). Wird eine Therapie nach dem Erstgespräch oder während der proba-
torischen Sitzungen beendet, handelt es sich um ein Nichtzustandekommen der Therapie und da-
mit nicht um einen Therapieabbruch (Altmann et al. 2014, Hiller et al. 2009).  

Zusätzlich existieren unterschiedliche Operationalisierungen und Kriterien, anhand derer ein 
Therapieende als Abbruch klassifiziert wird. Eine der häufigsten Operationalisierungen ist die 
Einteilung von Therapieabbrüchen und regulär abgeschlossenen Behandlungen anhand der Sit-
zungszahl (Bados et al. 2007, Cinkaya 2016, Cinkaya et al. 2011, Gries et al. 2020, Hatchett und Park 
2003, Jung et al. 2013, Swift et al. 2009, Swift und Greenberg 2012, Zimmermann et al. 2017). Wenn 
die Patientin / der Patient die Behandlung nach dem Erreichen dieser Mindestanzahl an Sitzungen 
abbricht, gilt die Behandlung dennoch als regulär beendet; ab einer bestimmten Sitzungsanzahl 
sollte bei einem Großteil der Patientinnen und Patienten eine signifikante Verbesserung eingetre-
ten sein (Bados et al. 2007). Dabei schwanken die verwendeten Cut-Off-Werte zwischen einer 
Mindestanzahl von 3 Sitzungen (Gries et al. 2020) bis 18 Sitzungen (Jung et al. 2013). Ebenso wird 
das Nichterscheinen zur letzten vereinbarten Sitzung oder das Nichteinhalten des Behandlungs-
plans und der festgelegten bzw. genehmigten Sitzungsanzahl als Therapieabbruch bewertet 
(Cinkaya 2016, Swift und Greenberg 2012, Swift und Greenberg 2014, Zimmermann et al. 2017). Da-
bei kann zusätzlich unterschieden werden, ob die weiteren Termine von der Patientin / dem Pa-
tienten abgesagt wurden, oder die Therapie ohne Absprachen und durch unangekündigtes Nicht-
erscheinen beendet wurde (Yang 2023). Ein weiterer Vorschlag zur Operationalisierung von 
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Therapieabbrüchen ist die Einteilung anhand einer klinisch bedeutsamen Symptomverbesserung, 
die mittels regelmäßiger Erhebungen mit standardisierten Instrumenten und Fragebögen ermit-
telt wird (Hatchett und Park 2003, Swift et al. 2009). Zudem besteht eine weitere Möglichkeit der 
Operationalisierung darin, Therapieabbrüche basierend auf der Beurteilung der Therapeutin / des 
Therapeuten und/oder der Patientin / des Patienten zu definieren (Cinkaya 2016, Gries et al. 2020, 
Hatchett und Park 2003, Swift et al. 2009, Swift und Greenberg 2012, Zimmermann et al. 2017).  

Darüber hinaus können Therapieabbrüche anhand der Gründe für die Beendigung der Therapie in 
weitere Subkategorien unterteilt werden. So schlägt Cinkaya (2016) die Unterscheidung von Er-
folgsabbrüchen, Misserfolgsabbrüchen und erfolgsneutralen Abbrüchen vor. Dies zeigt, dass ein 
Therapieabbruch nicht immer auf einen Qualitätsmangel in der Behandlung zurückgehen muss, 
sondern auch ein neutrales oder sogar wünschenswertes Ereignis darstellen kann, beispielsweise 
wenn der Grund der Beendigung eine frühzeitige Symptomverbesserung ist (Cinkaya 2016). Ein 
Misserfolgsabbruch wiederum geht auf einen ungünstigen Therapieverlauf und Unzufriedenheit 
der Patientin / des Patienten zurück, während ein erfolgsneutraler Abbruch aufgrund von äußeren 
Umständen, wie einem Umzug, vollzogen wird (Cinkaya 2016).  

Andere Autorinnen und Autoren wählen eine Einteilung in zwei unterschiedliche Kategorien, bei 
denen jeweils eine mit der Qualität der Behandlung assoziiert ist: Mütze et al. (2022) unterschei-
den ähnlich wie Hiller et al. (2009), Hiller et al. (2011) und Cinkaya et al. (2011) qualitätsassoziierte 
und qualitätsneutrale Abbrüche, während Jacobi et al. (2011) und Altmann et al. (2014) eine Unter-
scheidung zwischen problematischen Therapieabbrüchen und unproblematischen Therapieab-
brüchen bzw. vorzeitigen Therapieenden wählen. Dabei nennen die unterschiedlichen Auto-
renteams zwar häufig ähnliche Gründe für einen Therapieabbruch, ordnen diese allerdings 
teilweise unterschiedlich den qualitätsassoziierten und –neutralen Kategorien zu. Zu den häufig 
aufgeführten Gründen zählen Wohnortwechsel/Umzüge, organisatorische Schwierigkeiten, Wei-
terverweisungen oder stationäre Einweisungen, Probleme in der therapeutischen Beziehung, 
mangelnde Therapiemotivation, geringer Therapieerfolg, Unzufriedenheit oder Zweifel der Pa-
tientin / des Patienten und keine Erreichbarkeit der Patientin / des Patienten (Altmann et al. 2014, 
Hiller et al. 2009, Hiller et al. 2011, Jacobi et al. 2011). 

Hinweise auf Fallzahlen zum vorzeitigen Therapieende und zu Therapieabbrüchen auf Basis 
der Literaturrecherche 

Aufgrund der Vielfalt der unterschiedlichen Definitionen von Therapieabbrüchen bzw. vorzeitigen 
Therapieenden in der Forschung ergeben sich Schwierigkeiten beim Vergleich verschiedener Ab-
bruchraten. Dabei unterscheiden sich nicht nur die Operationalisierungen eines Therapie-
abbruchs, sondern auch die Versorgungskontexte der Studien, die durchgeführten Therapiever-
fahren sowie die der Behandlung zugrunde liegenden Erkrankungen. Das führt dazu, dass die 
berichteten Häufigkeiten von Therapieabbrüchen nicht unmittelbar für eine Abschätzung der 
Fallzahlen für die Patientenbefragung Ambulante Psychotherapie verwendet werden können. 
Aussagen, wie viele Abbrüche in der ambulanten Richtlinien-Psychotherapie pro Therapeutin/
Therapeut zu erwarten sind, lassen sich daher nur eingeschränkt treffen. Nichtsdestotrotz wur-
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den die gesichteten Studien bezüglich ihrer Vergleichbarkeit mit dem Kontext der externen Qua-
litätssicherung für die Patientenbefragung Ambulante Psychotherapie geprüft, um auf Basis der 
berichteten Fallzahlen eine erste Schätzung der zu erwartenden Abbrüche zu ermitteln.  

In einer Studie von Altmann et al. (2014) wurde zwischen problematischen und unproblematischen 
Therapieabbrüchen bzw. regulären Therapieenden unterschieden. Die Klassifikation der Abbrü-
che erfolgte anhand der therapeutenseitig berichteten Gründe, wobei Abbruch durch Patientin / 
Patient, Abbruch durch Therapeutin / Therapeut, Abbruch im gegenseitigen Einvernehmen, Ab-
bruch durch Patientin / Patient aufgrund Verweigerung der indizierten Therapie und schlechte 
Patient-Therapeut-Passung als problematisch eingeordnet wurden. Ein Therapieende, auch ein 
vorzeitiges Therapieende, galt als unproblematisch, wenn als Gründe keine Verlängerung bewil-
ligt, stationäre Einweisung, Umzug der Patientin / des Patienten, partnerschaftliche Veränderung, 
berufliche Veränderung oder Wechsel in Krankenkasse außerhalb des Verbands der Ersatzkassen 
e. V. (vdek) angegeben wurden. Die verwendeten Daten stammen aus dem Projekt „Qualitätssi-
cherung in der ambulanten Psychotherapie in Bayern (QS-PsyBay)“, beziehen kognitive Verhal-
tenstherapie, psychodynamische Therapie sowie analytische Psychotherapie mit ein und zeigen 
nach Einschätzung des IQTIG eine gute Vergleichbarkeit mit der Zielstellung der aktuellen Beauf-
tragung des G-BA, auch wenn die Studie vor der Reform der Psychotherapie-Richtlinie 2017 
durchgeführt wurde. Altmann et al. (2014) berichten, dass im Untersuchungszeitraum (1. Februar 
2007 bis 30. Juni 2009) 447 antragspflichtige Psychotherapien entweder regulär (n = 389, 66,6 %) 
oder vorzeitig unproblematisch (n = 58, 9,9 %) und 137 (23,5 %) aus problematischen Gründen be-
endet wurden. Eine weitere Studie von Cinkaya et al. (2011) untersuchte Patientinnen und Patien-
ten einer Hochschulambulanz, die mindestens eine Sitzung nach den probatorischen Sitzungen 
in Anspruch nahmen. Die Stichprobe bestand aus 1.391 Personen, die zwischen 2004 und 2011 an 
einer kognitiv-verhaltenstherapeutischen Behandlung teilnahmen. Davon beendeten 75,4 % die 
Behandlung regulär und 24,6 % durch einen Therapieabbruch, wobei 14,1 % dieser Abbrüche qua-
litätsrelevant und 10,5 % qualitätsneutral waren. Ein Abbruch wurde als „Misserfolgsabbruch“ bzw. 
qualitätsrelevant klassifiziert, wenn die Therapie aus Gründen abgebrochen wurde, bei denen 
Qualitätsmängel in der erfolgten Therapie nicht auszuschließen waren; z. B. wenn eine Pa-
tientin / ein Patient ohne Absage nicht mehr zur Therapie erschien oder in nicht nachvollziehbarer 
Weise angab, dass es ihr/ihm besser gehe und sie/er keine Therapie mehr benötige (Cinkaya et al. 
2011). Qualitätsneutrale Abbrüche wurden als solche definiert, die aus Gründen erfolgten, die in 
keinem Zusammenhang mit der Therapiequalität einzuschätzen sind, z. B. aufgrund eines Woh-
nortswechsels oder wenn aufgrund geringer Erfolgsaussicht die Behandlung beendet und eine 
besser geeignete Maßnahme eingeleitet wurde. Fälle, in denen weniger als 3 reguläre Sitzungen 
wahrgenommen wurden, wurden automatisch als Therapieabbruch gewertet. Das Phänomen von 
Abbrüchen in der Psychotherapie wurde zusätzlich von Cinkaya (2016) in einer Metaanalyse un-
tersucht. Der Datensatz setzt sich zusammen aus 98 Studien und 23.596 Personen. Insgesamt 
wurde eine Abbruchquote von 26,4 % verzeichnet. Dabei gingen die Abbrüche am häufigsten von 
Patientinnen und Patienten aus, gefolgt von beidseitigen Entscheidungen, während Therapeutin-
nen und Therapeuten sehr selten eine Therapie abbrachen. In einem Großteil der einbezogenen 
Studien wurden keine Angaben zu Abbruchgründen gemacht. Wenn die Gründe berichtet wurden, 
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trat häufig eine Kombination aus qualitätsrelevanten und –neutralen Abbruchgründen auf und nur 
selten ausschließlich qualitätsrelevante Gründe. Gmeinwieser et al. (2020) untersuchten eine 
Stichprobe von 724 Patientinnen und Patienten, die in einer Ausbildungsambulanz für kognitive 
Verhaltenstherapie behandelt wurden. Dabei wurde durch die Therapeutinnen und Therapeuten 
dokumentiert, ob die Behandlung einvernehmlich oder einseitig abgebrochen wurde. Bei 153 Pa-
tientinnen und Patienten wurde ein Abbruch festgestellt, wobei 6 Personen während der proba-
torischen Sitzungen abbrachen, woraus sich eine Quote von 20,3 % Abbrüchen ergibt. Weitere 
deutsche Studien mit einer eher geringen Vergleichbarkeit4 zum Kontext des QS-Verfahrens Am-
bulante Psychotherapie finden Abbruchquoten zwischen 11,9 und 30,6 % (Bennemann et al. 2022, 
Jacobi et al. 2011, Schawohl und Odenwald 2018, Schindler et al. 2013, Swift und Greenberg 2012). 

Schätzungen zur Häufigkeit von Therapieabbrüchen 

Aus den im vorigen Abschnitt zusammengefassten Studien, die unter anderem die Häufigkeit von 
Therapieabbrüchen untersuchten, lässt sich ein zu erwartender Anteil von 14,1 % bis 23,5 % quali-
tätsrelevanter Therapieabbrüche an allen Beendigungen einer Therapie ableiten.5 Dieser Anteil 
entspricht einer nicht zu vernachlässigenden Anzahl von Patientinnen und Patienten, die an einer 
Richtlinien-Psychotherapie teilnehmen und diese aufgrund von qualitätsrelevanten Aspekten be-
enden. Gleichzeitig handelt es sich dabei um eine Personengruppe, die im Vergleich zu Patientin-
nen und Patienten mit einem regulären Therapieende eine höhere Wahrscheinlichkeit für nega-
tive Erfahrungen hinsichtlich ihrer Behandlungsqualität aufweisen kann. 

Die Studien, die in etwa mit dem Behandlungssetting der ambulanten Richtlinientherapie ver-
gleichbar sind, stammen von Altmann et al. (2014) und Cinkaya et al. (2011). In beiden Studien wur-
den Therapieabbrüche in unproblematische bzw. qualitätsneutrale und problematische bzw. 
qualitätsrelevante Abbrüche unterteilt. Darüber hinaus fanden die Erhebungen in Deutschland in 
einem ambulanten Setting statt. Altmann et al. (2014) berichten einen Anteil von 23,5 % problema-
tischer und 9,9 % unproblematischer Therapieabbrüche, was eine Gesamtabbruchquote von 
33,4 % ergibt. Cinkaya et al. (2011) fanden eine Abbruchquote von 24,6 %, die sich auf 14,1 % quali-
tätsrelevante und 10,5 % qualitätsneutrale Abbrüche verteilt.  

Für den Regelbetrieb des QS-Verfahrens Ambulante Psychotherapie ist aufgrund der erwartbar 
geringen Fallzahlen je Therapeutin/Therapeut ein Erfassungszeitraum von zwei Jahren vorgese-
hen. Dadurch soll sichergestellt werden, dass möglichst viele Leistungserbringer eine ausrei-
chende Stichprobengröße haben, um eine Rückmeldung zu den Befragungsergebnissen, welche 
aus Datenschutzgründen erst ab vier Rückmeldungen möglich ist, erhalten zu können (IQTIG 2021). 
Wird davon ausgegangen, dass 23,5 % aller Patientinnen und Patienten ihre Therapie durch einen 
qualitätsrelevanten Abbruch beenden und die Rücklaufquote der Patientenbefragung 30 % be-

 
4 Das IQTIG schätzt die Vergleichbarkeit als gering ein, da in einigen Studien die stationäre Versorgung unter-
sucht wurde. Zudem wurden Therapieverfahren betrachtet, die keine Therapieverfahren der Richtlinien-Psy-
chotherapie sind.  
5 Der Anteil von Therapieabbrüchen bezieht sich alleinig auf qualitätsrelevante Therapieabbrüche. Unter Hinzu-
nahme von neutralen Gründen erhöht sich der zu erwartende Anteil auf 33 %. 
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trägt, müsste ein Leistungserbringer mindestens 57 Fälle innerhalb des Erfassungszeitraums be-
handeln, damit die Ergebnisse der Items, die nur von Personen mit einem Therapieabbruch aus-
gefüllt werden, den Therapeutinnen und Therapeuten zurückgemeldet werden können und die 
Anonymität der Befragung gewährleistet bleibt. 

Zentrale Risikofaktoren für einen Therapieabbruch  

Basierend auf den Ergebnissen der vorangegangenen orientierenden und systematischen Lite-
raturrecherche zu vorzeitigem Therapieende bzw. Therapieabbruch (IQTIG 2024b) lässt sich eine 
Reihe potenzieller patientenseitiger Risikofaktoren erkennen, die den Abbruch einer Psychothe-
rapie wahrscheinlicher machen. In der im Bericht zur Übertragbarkeit der Patientenbefragung 
des QS-Verfahrens Ambulante Psychotherapie auf die Gruppentherapie und Systemische Thera-
pie (IQTIG 2023b) vorgeschlagenen Risikoadjustierung für Ergebnisindikatoren wurden bereits die 
Faktoren „Schwere der Erkrankung“, „soziale Unterstützung“ und „Komorbiditäten“ benannt. Dar-
über hinaus finden sich in den berücksichtigten Studien der oben genannten Literaturrecherchen 
Hinweise auf weitere Risikofaktoren, die das Auftreten eines Therapieabbruchs begünstigen. 
Dazu zählen Patientenfaktoren wie „geringes Bildungsniveau“ (Bennemann et al. 2022, Cinkaya 
2016, Henzen et al. 2016, Poster et al. 2021) sowie „geringe Therapiemotivation“ und „geringe Er-
folgserwartung“ (Cinkaya et al. 2011). Außerdem sind bestimmte Symptome und Erkrankungen wie 
ein „geringes soziales Funktionsniveau“ (Lincoln et al. 2014), „riskantes Alkoholkonsumverhalten“, 
„Substanzmissbrauch und Abhängigkeitsstörungen“ (Bauer und Hasenöhrl 2000, Cinkaya et al. 
2011, Henzen et al. 2016, Schawohl und Odenwald 2018, Winkler 2018), „Angststörungen“ (Arnow et 
al. 2007, Henzen et al. 2016), Borderline-Persönlichkeitsstörung (Arntz et al. 2023) sowie andere 
„Persönlichkeitsstörungen“ (Cinkaya 2016, Henzen et al. 2016, Poster et al. 2021, Schindler et al. 
2013, Winkler 2018) zu nennen. 

Diese Risikofaktoren wurden auch in den vom IQTIG im Rahmen der initialen Prüfung des Einbe-
zugs von bzw. Umgang mit Patientinnen und Patienten mit vorzeitigem Therapieende bzw. The-
rapieabbruch geführten Interviews mit Expertinnen und Experten genannt (IQTIG 2024b). Im Zu-
sammenhang mit den Persönlichkeitsstörungen wurden vor allem die histrionische und die emo-
tional-instabile Persönlichkeitsstörung des Borderline-Typs hervorgehoben. Über die bereits ge-
nannten Faktoren hinaus bestehe laut den Expertinnen und Experten bei Patientinnen und Pa-
tienten mit Essstörungen, Zwangserkrankungen, interpersonellen Schwierigkeiten, Neigungen 
zur Manipulation, mangelnder Kommunikations- und Veränderungsbereitschaft sowie einer ho-
hen Leistungsorientierung ein erhöhtes Risiko für einen Therapieabbruch (IQTIG 2024b: 56/57).6 

 
6 Diese Risikofaktoren begünstigen nach Einschätzung der Expertinnen und Experten nicht nur einen patienten-
seitigen Therapieabbruch, sondern können auch Ursache dafür sein, dass die Therapeutin / der Therapeut die 
Therapie abbricht. 
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3.1.2 Abgeleitete Definitionen der unterschiedlichen Formen des Therapieendes in der 
ambulanten Psychotherapie 

Eine Richtlinien-Psychotherapie kann sowohl regulär als auch durch ein vorzeitiges Therapie-
ende bzw. einen Abbruch beendet werden. Ausgehend von den in der Literaturrecherche und der 
Expertenberatung herausgearbeiteten unterschiedlichen Formen des Therapieendes versteht 
das IQTIG einen Therapieabbruch als ein Ereignis, das durch das Nichterreichen des Behand-
lungsziels gekennzeichnet ist und Hinweise auf Defizite der Behandlungsqualität geben kann. 
Formen des Therapieendes, die auf einen Erfolg der Psychotherapie hindeuten, wie beispielweise 
das frühzeitige Erreichen einer Symptomverbesserung oder das Erreichen wesentlicher Thera-
pieziele nach einvernehmlicher Einschätzung der Patientinnen und Patienten und der Therapeu-
tinnen und Therapeuten, werden dieser Definition nicht zugeordnet. Das IQTIG geht dementspre-
chend von einer Unterteilung in zwei Arten des Therapieendes mit weiteren Unterkategorien aus: 

 Reguläres Therapieende7 

▫ Therapieende aufgrund von Rahmenbedingungen 
▫ Behandlungsabschluss innerhalb genehmigter Sitzungsanzahl 

 vorzeitiges Therapieende bzw. Therapieabbruch 

▫ juristisch relevante Gründe 
▫ qualitätsneutrale Gründe 
▫ qualitätsrelevante Gründe 

Qualitätsrelevante Abbrüche können sowohl patienten- als auch therapeutenseitig sowohl einsei-
tig als auch einvernehmlich stattfinden.  

Reguläres Therapieende 

Um ein reguläres Therapieende handelt es sich, wenn die Therapie regelhaft innerhalb der ge-
nehmigten Sitzungsanzahl abgeschlossen wird und die Länge der Behandlung sowohl von der 
behandelnden Therapeutin / dem behandelnden Therapeuten als auch der Patientin bzw. dem 
Patienten als ausreichend angesehen wird. Dies kann beispielsweise aufgrund einer frühzeitigen 
Symptomverbesserung mit Erreichen von relevanten Therapiezielen und somit nicht weiterbe-
stehendem Behandlungsbedarf passieren.  

Darüber hinaus kann ein Therapieende dadurch bedingt sein, dass aufgrund der von den Kran-
kenkassen definierten Obergrenzen der Therapiestunden oder der Ablehnung des Verlänge-
rungsantrags die Therapie beendet werden muss, obwohl ggf. Therapieziele sowohl von Patien-
tin/Patient als auch von Therapeutin/Therapeut noch nicht als erreicht angesehen wird. Diese 

 
7 Von einem regulären Therapieende oder einem Therapieabbruch wird das Nichtzustandekommen einer Thera-
pie unterschieden. Im deutschen Versorgungssystem finden gemäß § 12 Psychotherapie-Richtlinie vor einer 
Kurzzeit- oder Langzeittherapie bei Erwachsenen zwei bis vier probatorische Sitzungen statt, welche der dia-
gnostischen Klärung des Krankheitsbildes, der weiteren Indikationsstellung und der Feststellung der Eignung 
der Patientin oder des Patienten für ein bestimmtes Therapieverfahren dienen. Fällt innerhalb dieser Sitzungen 
die Entscheidung, die Therapie nicht fortzusetzen, so wird dies weder als reguläres Therapieende noch als The-
rapieabbruch gewertet. 
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Form eines regulären Therapieendes bezeichnet das IQTIG als Therapieende aufgrund von Rah-
menbedingungen. Das IQTIG geht davon aus, dass bei diesen Formen des Therapieendes ein of-
fizieller Abschluss der Therapie mit rechtzeitiger Ankündigung durch die Therapeutin / den 
Therapeuten und der Einleitung der Abschlussphase stattfindet. Dementsprechend ergibt sich, 
dass die beiden Formen des Therapieendes bereits über die bestehende Patientenbefragung Am-
bulante Psychotherapie abgedeckt werden können. 

Therapieabbruch 

Für das vorzeitige Therapieende bzw. den Therapieabbruch unterscheidet das IQTIG drei For-
men: den Therapieabbruch aus juristisch relevanten Gründen, den qualitätsrelevanten The-
rapieabbruch und den Therapieabbruch aus neutralen Gründen. Nach Ansicht des IQTIG sind 
alle Formen des Therapieabbruchs durch das Nichterreichen der wesentlichen Therapieziele und 
dem Fehlen bzw. der Unvollständigkeit der regulär vorgesehenen Abschlussphase der Therapie 
gekennzeichnet. Dabei stellt die Einseitigkeit der Entscheidung zum Abbruch für die Patienten-
befragung Ambulante Psychotherapie nach der Einbeziehung weiterer Expertenberatungen an-
ders als in den bisherigen Entwicklungen (IQTIG 2024b: Kapitel 6) kein alleiniges Kriterium dar; und 
so ist es je nach Form des Therapieabbruchs möglich, dass dieser einseitig von der Patien-
tin / dem Patienten oder der Therapeutin / dem Therapeuten ausgeht oder auch einvernehmlich 
von beiden Seiten beschlossen wird. Ausgehend von den Hinweisen aus dem Expertengremium, 
dass es in der Versorgungspraxis durchaus Konstellationen gibt, bei denen die Entscheidung für 
ein vorzeitiges Therapieende bzw. einen Therapieabbruch auch gemeinsam von Therapeutin 
bzw. Therapeut und Patientin bzw. Patient getroffen wird, erfolgte daher im Zuge des vorliegen-
den Projekts eine Erweiterung der Definition des Therapieabbruchs. 

Juristisch relevante Gründe 
Um einen Therapieabbruch aus juristisch relevanten Gründen handelt es sich, wenn der Been-
digung der Therapie eine Verletzung der berufsethischen Richtlinien oder eine Straftat zugrunde 
liegt. Dazu gehören beispielsweise strafrechtliche Aspekte wie die Verletzung der Schweige-
pflicht, des Datenschutzes oder (sexuelle) Grenzverletzungen nach § 174c Strafgesetzbuch (StGB). 
Zudem ordnet das IQTIG die Nichteinhaltung berufsethischer Richtlinien, wie des Grundsatzes, 
während der Behandlung keine wirtschaftliche, berufliche oder private Beziehung mit beteiligten 
Personen einzugehen, dieser Form des Therapieabbruchs zu. Vorkommnisse dieser Art unterlie-
gen der Zuständigkeit der jeweiligen Landespsychotherapeutenkammer und können somit nicht 
Kern der Erfassung der Behandlungsqualität in der externen gesetzlichen Qualitätssicherung 
sein. Grenzverletzungen dieser Art führen teilweise zu Beschwerden im Rahmen von Beratungs-
gesprächen, welche beispielsweise beim gemeinnützigen Ethikverein dokumentiert werden 
(Franke et al. 2016, Schleu 2022). Dabei werden im Rahmen einer Beratung im Durchschnitt etwa 
drei Beschwerdegründe genannt, wobei die häufigsten Beschwerdekategorien die Verletzung der 
therapeutischen Basisvariablen (Empathie), Setting und Rahmenverletzungen (bspw. keine Qua-
lifikation im angewandten Verfahren oder keine verbindliche und ausreichende Vereinbarung 
über die Frequenz der Sitzungen), soziale Grenzverletzungen, Technikfehler bzw. mangelhafte Di-
agnostik und sexuelle Grenzverletzungen sind (Schleu 2022). 
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Qualitätsneutrale Gründe 
Neben den qualitätsrelevanten und den juristisch relevanten Gründen können auch neutrale 
Gründe dazu beitragen, dass eine Therapie abgebrochen oder vorzeitig beendet wird. Diese 
Gründe sind dadurch gekennzeichnet, dass sie nicht durch die behandelnde Therapeutin / den 
behandelnden Therapeuten beeinflusst werden können. Zu möglichen Gründen gehören: 

 Umzug der Patientin / des Patienten (Altmann et al. 2014, Bados et al. 2007, Cinkaya 2016) 

 längerfristige Krankheit der Patientin / des Patienten (Bados et al. 2007, Hiller et al. 2011) oder 
der Therapeutin / des Therapeuten 

 Veränderungen im Privatleben der Patientin / des Patienten, die die Teilnahme an Terminen 
nicht mehr möglich machen (beruflicher Wechsel, die Pflege von Angehörigen oder eine Ände-
rung des Fahrtweges) (Altmann et al. 2014, Cinkaya 2016, Flückiger et al. 2011, Hiller et al. 2011) 

 Wechsel des Versicherungsstatus (Altmann et al. 2014)  

 Schwangerschaft und/oder Elternzeit/Mutterschutz der Psychotherapeutin / des Psychothe-
rapeuten (Hiller et al. 2009) 

 Abbruch der Therapie aufgrund der Empfehlung zum Wechsel in ein anderes Therapieverfah-
ren (Cinkaya et al. 2011, Hiller et al. 2009, Hiller et al. 2011), Wechsel in eine stationäre Behand-
lung 

 Tod der Patientin / des Patienten, wenn dieser nicht auf die der psychotherapeutischen Be-
handlung zugrunde liegende Erkrankung zurückzuführen ist (Hiller et al. 2011) 

In einigen Fällen kann ein vorzeitiges Therapieende bzw. Therapieabbruch auch einvernehmlich 
erfolgen:  

 Die Therapeutin / der Therapeut und die Patientin / der Patient treffen gemeinsam die Ent-
scheidung, dass ein Therapeutenwechsel angebracht ist. Dies kann z. B. aufgrund einer feh-
lenden Passung erfolgen (Altmann et al. 2014, Hiller et al. 2009, Hiller et al. 2011). 

 Im Verlauf der ambulanten Psychotherapie wechselt die Patientin / der Patient in eine statio-
näre Behandlung (Altmann et al. 2014, Hiller et al. 2011). 

 Änderung der Lebensumstände der Patientin / des Patienten oder der Therapeutin / des Thera-
peuten, die eine vorzeitige Beendigung der Therapie nach sich ziehen (Cinkaya et al. 2011, Hiller 
et al. 2009, Hiller et al. 2011, Jacobi et al. 2011) 

Ein Therapieabbruch, dem alleinig neutrale Gründe zugrunde liegen, ist laut Experteneinschät-
zung allerdings kaum gegeben, da zumeist auch qualitätsrelevante Gründe zeitgleich auftreten 
(vgl. Anhang A.2). Diese Einschätzung wird durch einer Metaanalyse von Cinkaya (2016) unterstri-
chen. Aus dieser geht hervor, dass bei 22,8 % der Abbrüche eine Kombination von qualitätsrele-
vanten und -neutralen Gründen vorliegt, sodass die beiden Arten des Therapieabbruchs vermut-
lich nicht trennscharf erfasst werden können. Qualitätsneutrale Therapieabbrüche werde daher 
vom IQTIG bei der Definition von Therapieabbrüchen nicht weiter berücksichtigt und nur im Zu-
sammenhang mit qualitätsrelevanten Gründen aufgeführt. 
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Qualitätsrelevante Gründe 
Ein qualitätsrelevanter Therapieabbruch liegt nach Einschätzung des IQTIG vor, wenn als Grund 
ein Qualitätsmangel der Therapie nicht auszuschließen ist. Gründe für einen patientenseitigen 
Abbruch können sein: 

 Unzufriedenheit mit der Behandlung (Anderson et al. 2019, Bados et al. 2007, Cinkaya 2016, 
Cinkaya et al. 2011, Hiller et al. 2011, Roe et al. 2006) 

 Unzufriedenheit mit dem inhaltlichen Fokus der Therapie / der Gestaltung der Sitzungen 

 Verschlechterung der Problematik (Arnow et al. 2007, Hunsley et al. 1999) 

 Nichteinstellen des gewünschten Erfolgs (Cinkaya et al. 2011, Hiller et al. 2009) 

 Abbruch der Therapie aufgrund einer wahrgenommenen Symptomverbesserung durch die Pa-
tientin / den Patienten, wenn die Therapeutin / der Therapeut weiteren Behandlungsbedarf 
sieht (Bados et al. 2007, Hiller et al. 2009) 

 interaktionelle Probleme / Probleme in der therapeutischen Beziehung (Hiller et al. 2011) 

 Wunsch nach einem Wechsel der Therapeutin / des Therapeuten innerhalb derselben Verfah-
rensart (Hiller et al. 2011) 

 Terminfindungsschwierigkeiten aufgrund von Veränderungen der Verfügbarkeit der Thera-
peutin / des Therapeuten (Hiller et al. 2011) 

 Tod/Suizid der Patientin / des Patienten aufgrund der der Behandlung zugrunde liegenden Er-
krankung (Altmann et al. 2014, Cinkaya 2016) 

3.2 Prüfung der Qualitätsindikatoren und Qualitätsmerkmale 

3.2.1 Eignungsprüfung der bestehenden Qualitätsmerkmale bzw. Qualitätsindikatoren 
der Patientenbefragung 

Die Eignungskriterien für Qualitätsmerkmale (IQTIG 2024a: Abschnitt 13.2) wurden mit Blick auf 
ein vorzeitiges Therapieende bzw. einen Therapieabbruch geprüft. Die nachfolgenden 5 Eig-
nungskriterien wurden bei 14 der 16 Qualitätsmerkmale als erfüllt angesehen (Anhang D.1 enthält 
hierzu eine knappe tabellarische Übersicht): 

 Bedeutung für die Patientinnen und Patienten: Ausgehend von den Erkenntnissen aus der 
Literaturreche, den Interviews zur Themenerschließung und den Beratungen im Expertengre-
mium schätzt das IQTIG die in den Qualitätsmerkmalen hinterlegten Anforderungen auch für 
Patientinnen und Patienten mit Erfahrungen eines Therapieabbruchs bzw. vorzeitigen Thera-
pieende als hoch ein. 

 Zusammenhang mit einem unmittelbar patientenrelevanten Merkmal: Die Qualitätsmerk-
male sind auch für Patientinnen und Patienten mit Erfahrungen eines Therapieabbruchs bzw. 
vorzeitigen Therapieendes unmittelbar relevant. 

 Potenzial zur Verbesserung: Die einbezogene Literatur, die Interviews zur Themenerschlie-
ßung und die Beratungen im Expertengremium geben Hinweise, dass es auch bei vorzeitigen 
Beendigungen bzw. Therapieabbrüchen Qualitätsunterschiede in der Behandlungspraxis gibt. 
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Das IQTIG geht daher davon aus, dass sowohl für Patientinnen und Patienten mit einer regulä-
ren Beendigung der Therapie als auch für Patientinnen und Patienten mit Erfahrungen eines 
Therapieabbruchs bzw. vorzeitigen Therapieende ein Verbesserungspotenzial vorliegt.  

 Beeinflussbarkeit durch den Leistungserbringer: Für die Qualitätsmerkmale „Ankündigung 
der Abschlussphase der Richtlinien-Psychotherapie“ und „Gemeinsames Reflektieren von Er-
fahrungen für die Zeit nach Ende der Richtlinien-Psychotherapie“, die dem Qualitätsindikator 
432505 „Gemeinsames Klären und Reflektieren von Therapieinhalten“ zugeordnet sind, sieht 
das IQTG das Kriterium „Beeinflussbarkeit durch den Leistungserbringer“ bei Patientinnen und 
Patienten mit Erfahrungen des Therapieabbruchs bzw. vorzeitigen Therapieendes nicht für 
jede vorzeitig beendete Psychotherapie als gegeben an. Insbesondere die Beratungen im Ex-
pertengremium zeigten auf, dass Therapeutinnen und Therapeuten bei kurzfristigen Therapie-
abbrüchen durch die Patientinnen und Patienten die Qualitätsanforderungen an das Ankündi-
gen einer Abschlussphase und das Reflektieren von Therapieerfahrungen für die Zeit nach 
Ende der Richtlinien-Psychotherapie ggf. nur eingeschränkt beeinflussen können. 

 Brauchbarkeit für den Handlungsanschluss: Die Brauchbarkeit für den Handlungsanschluss 
ergibt sich insbesondere in der Zusammenschau der Qualitätsindikatoren bzw. der zugehöri-
gen Qualitätsmerkmale. Nach Einschätzung des IQTIG ist die Brauchbarkeit für den Handlungs-
anschluss für das bestehende Indikatorenset der Patientenbefragung auch für Patientinnen 
und Patienten mit vorzeitigem Therapieende bzw. Therapieabbruch gegeben; aus den Quali-
tätsindikatoren lassen sich Ansatzpunkte für Maßnahmen zur Verbesserung der Behandlungs-
qualität ableiten (siehe Anhang E).  

3.2.2 Prüfung der Verwendung eines neuen Qualitätsindikators „Anteil an Therapieab-
brüchen“ 

Um Therapieabbrüche bzw. vorzeitige Therapieenden für die Beurteilung der Behandlungsquali-
tät von ambulanten Psychotherapien heranzuziehen, könnte der Anteil von Therapieabbrüchen 
an allen Therapiebeendigungen pro Therapeutin/Therapeut im Sinne eines Qualitätsindikators 
herangezogen werden. Um alle Möglichkeiten des Einbezugs von Therapieabbrüchen in das QS-
Verfahren zu prüfen, hat das IQTIG einen solchen Qualitätsindikator auf seine Eignung für die Ver-
wendung im QS-Verfahren Ambulante Psychotherapie geprüft und kann diesen jedoch nicht für 
die Umsetzung empfehlen.  

Das IQTIG sieht die Erfassung des Anteils an Therapieabbrüchen an allen Therapiebeendigungen 
pro Therapeutin/Therapeut prinzipiell als eine Möglichkeit an, Therapieabbrüche in die Qualitäts-
sicherung in der ambulanten Psychotherapie einzubeziehen. Einem solchen Qualitätsindikator 
würde das Qualitätsziel zugrunde liegen, dass begonnene Richtlinien-Psychotherapien in mög-
lichst wenigen Fällen durch einen Therapieabbruch vor Erreichen der wesentlichen Therapieziele 
beendet werden sollen, da die gewünschte Verbesserung der Symptomatik und das Erlernen re-
levanter Fertigkeiten und Strategien insbesondere dann erreicht werden kann, wenn Psychothe-
rapien regulär zu Ende geführt werden. Der Anteil der Therapieabbrüche kann erlauben, Thera-
peutinnen und Therapeuten anhand dieses Ereignisses zu vergleichen. Gleichwohl gilt es zu 
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berücksichtigen, dass sichergestellt ist, dass der Qualitätsindikator auf Aspekte der Behandlung 
fokussiert, die von der Therapeutin / dem Therapeuten beeinflussbar sind. 

Das IQTIG legt der Beurteilung der Eignung von Qualitätsindikatoren eine eigene Systematik zu-
grunde (IQTIG 2024a: Kapitel 13). Nur wenn ein Qualitätsindikator diese Eignungskriterien erfüllt, 
können aus der Qualitätsmessung angemessene Schlussfolgerungen und Entscheidungen abge-
leitet werden. Im Folgenden wird die Anwendung der Eignungskriterien aus den zwei Komponen-
ten Eignung des Qualitätsmerkmals und Eignung der Operationalisierung (IQTIG 2024a: Kapitel 13) 
auf den zu prüfenden Qualitätsindikator „Anteil an Therapieabbrüchen an allen beendeten Richt-
linien-Psychotherapien einer Therapeutin / eines Therapeuten“ beschrieben. Die detaillierte Dar-
stellung der durchgeführten Schritte zur Prüfung der Eignung des Qualitätsindikators können An-
hang D.2 entnommen werden. Tabelle 3 stellt eine Zusammenfassung der Eignungsprüfung eines 
solchen Qualitätsindikators dar.  

Es zeigt sich, dass ein solcher Indikator aufgrund einer eingeschränkten Beeinflussbarkeit durch 
die Therapeutinnen und Therapeuten, einer eingeschränkten und daher nicht angemessenen 
Umsetzung der Risikoadjustierung sowie der fehlenden Brauchbarkeit für den Handlungsan-
schluss nicht für die Qualitätssicherung geeignet wäre. Eine detaillierte Begründung ist Anhang D 
zu entnehmen. Nach Einschätzung des IQTIG kann damit der Anteil an Therapieabbrüchen als 
Qualitätsindikator nicht als Ausgangspunkt für ein Stellungnahmeverfahren nach Teil 1 § 17 DeQS-
RL dienen. Zudem ist der Qualitätsindikator nicht geeignet, um den Therapeutinnen und Thera-
peuten konkrete Hinweise auf mögliche Qualitätsprobleme zu geben, da aufgrund von Mischfor-
men qualitätsneutraler und qualitätsrelevanter Gründe für einen Therapieabbruch (Abschnitt 
3.3.2) nach Einschätzung des IQTIG keine alleinige Fokussierung auf qualitätsrelevante Therapie-
abbrüche möglich ist. Nichtsdestotrotz stellt ein Anteil von schätzungsweise bis zu 23,5 % aller 
Therapieabbrüche (siehe Abschnitt ab S. 30) eine erhebliche Anzahl von Patientinnen und Patien-
ten im deutschen Gesundheitssystem dar, deren Erfahrungen mit ihrer psychotherapeutischen 
Behandlung betrachtet werden sollten. Die Beantwortung eines Fragebogens kann dabei kon-
krete Hinweise auf Möglichkeiten zur Verbesserung der psychotherapeutischen Behandlung aus 
Patientensicht bieten. 

Tabelle 3: Zusammenfassung der Bewertung der Eignungskriterien für den Qualitätsindikator „Anteil an 
Therapieabbrüchen“ 

Bedeutung für die  
Patientinnen und Patienten  

hoch 

Zusammenhang mit unmittelbar 
patientenrelevantem Merkmal  

unmittelbar patientenrelevant 

Potenzial zur Verbesserung  gegeben 

Beeinflussbarkeit durch die 
Leistungserbringer 

nicht gegeben 

Brauchbarkeit  
für den Handlungsanschluss  

nicht gegeben 
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Objektivität  hoch 

Reliabilität  hoch 

Validität mittel 

Risikoadjustierung  eingeschränkt angemessen 

Aufwand der Messung  gering 

Empfehlung nicht geeignet 

 

3.3 Anpassungen an den Qualitätsindikatoren und am Fragebogen 

Neben der Prüfung der bestehenden Qualitätsindikatoren der Patientenbefragung wurden auch 
die zugehörigen Qualitätsmerkmale und Items bzgl. der Notwendigkeit, inhaltliche Anpassungen 
vorzunehmen, betrachtet, um so auf den bestehenden Fragebogen aufzubauen. Die Prüfung und 
Anpassungen der Qualitätsindikatoren und ggf. Items basieren auf den Ergebnissender Einzelin-
terviews zur Themenerschließung (Abschnitt 3.3.1), den Hinweisen aus der Literaturrecherche zu 
den Arbeitsdefinition von Therapieende und Therapieabbruch (Abschnitt 3.1) und den Beratungen 
im Expertengremium (Abschnitt 3.3.2) sowie der Pretestung (Abschnitt 3.3.3). 

3.3.1 Einzelinterviews mit Patientinnen und Patienten zur Themenerschließung 

Insgesamt zeigen die Einzelinterviews zur Themenerschließung, dass Patientinnen und Patien-
ten, die ihre Psychotherapie vorzeitig beenden, über diesen Schritt und dessen Folgen durchaus 
länger nachdenken. Es kann jedoch auch zu singulären einschneidenden Ereignissen in der The-
rapie kommen, die der therapeutischen Beziehung unwiderruflich schaden und zu einem sponta-
nen Therapieabbruch führen. Solche Ereignisse (z. B. Grenzüberschreitungen und Übergriffe) 
werden in den Publikationen einer deutschen Beratungsstelle beschrieben (Franke et al. 2016, 
Schleu 2022). Die Patientinnen und Patienten beziehen vor dem Abbruch den hohen erwarteten 
Aufwand bei der Suche nach einem neuen Therapieplatz in ihre Entscheidung mit ein. Einige Pa-
tientinnen und Patienten scheinen aufgrund dieses Aufwands über ihre initialen Bedenken be-
züglich der Passung der Therapeutin / des Therapeuten hinwegzusehen und die Therapie trotz-
dem zu beginnen, um nicht erneut auf einen anderen Therapieplatz warten zu müssen. Als 
entscheidender Grund für den Therapieabbruch nannten die Patientinnen und Patienten fast aus-
schließlich qualitätsrelevante Aspekte, wie bspw. Probleme in der Kommunikation und in der Be-
ziehung zur Therapeutin / zum Therapeuten, einem nicht passenden inhaltlichen Fokus in der 
Therapie oder dem Ausbleiben des erwarteten Behandlungserfolgs. Aus den Darstellungen der 
Patientinnen und Patienten ergeben sich Hinweise, dass bei einem Therapieabbruch keine Ab-
schlussphase der Therapie bzw. abschließende Sitzungen stattfanden. Eine Reflexion zur Errei-
chung der Therapieziele erfolgte aus Sicht der Patientinnen und Patienten nicht. Eine Zusammen-
fassung der Interviewthemen kann Anhang B.5 entnommen werden. 
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3.3.2 Übersicht zentraler Hinweise aus dem Expertengremium und der Expertenbera-
tung 

Die Expertinnen und Experten gaben sowohl zu den Qualitätsindikatoren, den Qualitätsmerkma-
len als auch zu den Items und Datenfeldern Hinweise und Anregungen, auf deren Basis das IQTIG 
zu folgenden Einschätzungen gelangt ist: 

 Therapieabbrüche bzw. vorzeitige Therapieenden finden bei nahezu jeder Therapeutin bzw. je-
dem Therapeuten statt und treten häufig als Mischform von qualitätsneutralen und qualitäts-
relevanten Gründen auf, daher kann ein Abbruch per se kein Qualitätsmerkmal sein. Entschei-
dend ist, wie die Therapeutin / der Therapeut vor, während und nach einem Abbruch mit der 
Patientin / dem Patienten umgeht und sie / ihn begleitet. 

 Ergebnisindikatoren können für die Erfassung der Ergebnisqualität bei Therapieabbrüchen 
bzw. vorzeitigen Therapieenden genutzt werden und sollten in der Befragung auch für Patien-
tinnen und Patienten mit Erfahrungen des Therapieabbruchs erfasst werden. 

 Patientinnen und Patienten können ab Beginn der Richtlinien-Psychotherapie Fragen zu ihrer 
Erfahrung in der Therapie beantworten, unabhängig von der Anzahl an absolvierten Sitzungen, 
unter Berücksichtigung folgender Hinweise: 

▫ Vor Beginn der Richtlinien-Therapie absolvieren Patientinnen und Patienten bereits zwei bis 
vier probatorische Sitzungen. Aus den Beratungen im Expertengremium ergaben sich keine 
Hinweise, dass Therapeutinnen und Therapeuten bei Patientinnen und Patienten mit einem 
vorzeitigen Therapieende bzw. Therapieabbruch prinzipiell keine Zeit fänden, die wesentli-
chen Aspekte, die die Therapie betreffen, mit der Patientin bzw. dem Patienten zu bespre-
chen (z. B. zur Vorgehensweise). 

▫ Die Frage nach dem Besprechen von Therapiezielen im weiteren Verlauf setzt nach Ein-
schätzung der Expertinnen und Experten jedoch voraus, dass eine gewisse Anzahl an Stun-
den bereits absolviert wurde. Spätestens, wenn der Verlängerungsantrag geschrieben wer-
den muss, sollte nochmals über die Ziele der Therapie gesprochen werden. 

▫ Patientinnen und Patienten durchleben bei einem vorzeitigen Therapieabbruch, der einsei-
tig von der Patientin / dem Patienten ausgeht und nicht mitgeteilt wird, keine Abschluss-
phase. 

 Neu entwickelte Items, die nur von Patientinnen und Patienten beantwortet werden, die ein vor-
zeitiges Therapieende bzw. einen Therapieabbruch hatten, sollten gezielt eingesetzt werden, 
um Therapeutinnen und Therapeuten eine Übersicht zu den Gründen aus Patientensicht zu er-
möglichen; eine kleinteilige Erfassung patientenindividueller Konstellationen eines Therapie-
abbruchs sollte nicht im Fokus stehen. 

Die hier aufgeführten Ergebnisse fassen die wichtigsten Hinweise der Expertinnen und Experten 
mit Auswirkungen auf die Gestaltung des Fragebogens zusammen. Eine Dokumentation weiterer 
Hinweise des Expertengremiums, wie z. B. die Hinweise zu den Datenfeldern, findet sich im An-
hang A.2.  
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3.3.3 Anpassungen auf Basis der Literaturrecherche, des Expertengremiums und der 
Pretestung 

Das IQTIG geht nach Beratung durch die Expertinnen und Experten und nach den Erkenntnissen 
aus der Pretestung davon aus, dass auch Patientinnen und Patienten nach einem vorzeitigen The-
rapieende bzw. Therapieabbruch zu den Inhalten der Anfangsphase der Therapie sowie dem Be-
sprechen der psychotherapeutischen Behandlung und des Krankheitsbildes weitestgehend un-
abhängig von der Anzahl der absolvierten Sitzungen bis zur Beendigung der Therapie befragt 
werden können. Der modifizierte Fragebogen baut auf dem bestehenden Fragebogen zum regu-
lären Therapieende auf und verwendet 41 der 43 bereits bekannten Items (siehe Anlage Fragebo-
gen); die Fragen 1 bis 20 sind entsprechend in beiden Fragebogenversionen enthalten. Zusam-
mengefasst erfolgten folgende Anpassungen am bestehenden Fragebogen: 

 Streichung der Qualitätsanforderungen, die die Abschlussphase adressieren und somit Strei-
chung von zwei Fragen bzw. drei Items (Item 21, 22.1 und 22.2 des Fragebogens zum regulären 
Therapieende)  

 Einschränkung der Grundgesamtheit für das Item zum nochmaligen Besprechen von Therapie-
zielen (Item 10) 

 Neuentwicklung von 2 Items für das vorzeitige Therapieende bzw. den Therapieabbruch (Item 
21 und 22 des Fragebogens zum vorzeitigen Therapieende) 

 redaktionelle Anpassungen am Erläuterungstext 

Das IQTIG empfiehlt, zwei redaktionelle Anpassungen auch beim bestehenden Fragebogen für Pa-
tientinnen und Patienten mit regulärem Therapieende umzusetzen: 

 redaktionelle Anpassung bei Item 8 (Streichung der Formulierung „Hat Ihre Psychotherapeu-
tin / Ihr Psychotherapeut zu Beginn der Psychotherapie mit Ihnen darüber gesprochen, …“) 

 Fragen der Oslo-Social-Support-Scale (OSSS-3) wurden am Ende des Fragebogens an eine an-
dere Stelle verschoben, vor die Fragen zur Soziodemografie 

Neben Hinweisen zu den neu entwickelten Items wurden in der Pretestung auch Hinweise zu be-
stehenden, bereits validierten Items gegeben. Sofern sie eine Relevanz für den Fragebogen für 
Therapieabbrüche bzw. vorzeitige Therapieenden haben, können diese den Anhängen A.2.2 und 
C entnommen werden.  

Ein- und Ausschluss sowie Anpassung von bestehenden Qualitätsindikatoren mit zugehöri-
gen Qualitätsmerkmalen für den Einbezug von Therapieabbrüchen bzw. vorzeitigem Thera-
pieende  

Tabelle 4 fasst die Übertragbarkeit der bestehenden Qualitätsindikatoren der Patientenbefragung 
(inkl. Qualitätsmerkmale) zusammen. Die Einschätzung zur Übertragbarkeit hat das IQTIG anhand 
der Zusammenschau der Erkenntnisse aus den Interviews zur Themenerschließung, der Litera-
turrecherche, den Beratungen im Expertengremium sowie der Pretestung und den Hinweisen aus 
dem Beteiligungsverfahren getroffen.  
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Bei 7 der 9 Qualitätsindikatoren der Patientenbefragung sind für den Einbezug von Therapieab-
brüchen bzw. vorzeitigen Therapieenden keine inhaltlichen Anpassungen notwendig. Folgende 
Anpassungen werden empfohlen: 

 Beim Indikator „Gemeinsames Klären und Reflektieren von Therapieinhalten“ (ID 432506) emp-
fiehlt das IQTIG, die Qualitätsmerkmale zur Umsetzung der Abschlussphase zu streichen. 

 Für den Indikator „Gemeinsames Klären und Abgleichen von Therapiezielen“ (ID 432505) emp-
fiehlt das IQTIG eine Anpassung der Grundgesamtheit, um die Qualitätsanforderungen auch bei 
Therapieabbrüchen bzw. vorzeitigen Therapieenden für die Berechnung des Indikators umset-
zen zu können.  

 Zudem empfiehlt das IQTIG zwei neue Items, um eine Kennzahl zur Darstellung der „Gründe für 
die vorzeitige Beendigung der Richtlinientherapie aus Patientensicht und Umgang mit diesen“ 
darstellen zu können. 

Tabelle 4: Übersicht zentraler Änderungen der Qualitätsindikatoren mit zugehörigen Qualitätsmerkma-
len der Patientenbefragung zum vorzeitigem Therapieende bzw. Therapieabbruch 

Ursprüngliche Qualitätsindikatoren mit zugehörigen  
Qualitätsmerkmalen 

Einschluss (🗸🗸)/ 
Ausschluss (X) 

Begründungen für den 
Ausschluss oder zentrale 
Anpassungen 

Qualitätsindikator 432500 „Besprechen der psychotherapeutischen Behandlung“ 

1.1 Besprechen der Wirkung der angebotenen Richtlinien-Psycho-
therapie 

🗸🗸 Keine inhaltlichen 
Anpassungen notwendig 

1.2 Besprechen möglicher unerwünschter Nebenwirkungen der ange-
botenen Richtlinien-Psychotherapie 

🗸🗸 Keine inhaltlichen 
Anpassungen notwendig 

4.1 Besprechen des therapeutischen Vorgehens im Rahmen der 
Richtlinien-Psychotherapie 

🗸🗸 Keine inhaltlichen 
Anpassungen notwendig 

Qualitätsindikator 432501 „Information zu den organisatorischen Rahmenbedingungen der psychotherapeutischen 
Behandlung“ 

2.1 Information zur Behandlungsfrequenz 🗸🗸 Keine inhaltlichen 
Anpassungen notwendig 

2.2 Besprechen der Regelungen zur Absage von Sitzungen durch 
Patientinnen und Patienten 

🗸🗸 Keine inhaltlichen 
Anpassungen notwendig 

Qualitätsindikator 432502 „Information zur Versorgung in Notfallsituationen und weiteren Hilfsmöglichkeiten“ 

2.3 Information zum Vorgehen in Notfallsituationen während der ge-
planten Psychotherapie 

🗸🗸 Keine inhaltlichen 
Anpassungen notwendig 

2.4 Information zu Behandlungs- und Hilfsmöglichkeiten 🗸🗸 Keine inhaltlichen 
Anpassungen notwendig 

Qualitätsindikator 432503 „Besprechen des Krankheitsbilds“ 

3.1 Besprechen der psychischen Erkrankung 🗸🗸 Keine inhaltlichen 
Anpassungen notwendig 

Qualitätsindikator 432504 „Kommunikation und Interaktion in der Psychotherapie“ 

5.1 Aufmerksamer und wertschätzender Umgang mit der Patientin / 
dem Patienten 

🗸🗸 Keine inhaltlichen 
Anpassungen notwendig 
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Ursprüngliche Qualitätsindikatoren mit zugehörigen  
Qualitätsmerkmalen 

Einschluss (🗸🗸)/ 
Ausschluss (X) 

Begründungen für den 
Ausschluss oder zentrale 
Anpassungen 

Qualitätsindikator 432505 „Gemeinsames Klären und Abgleichen von Therapiezielen“ 

7.1 Gemeinsames Klären und Abgleichen der patientenindividuellen 
Ziele der Richtlinien-Psychotherapie 

🗸🗸 Keine inhaltlichen 
Anpassungen notwendig, 
jedoch empfiehlt das IQTIG 
eine Einschränkung der 
Grundgesamtheit auf 
Patientinnen und Patienten 
mit > 10 Sitzungen für die 
Berechnung des Indikators 
vgl. Abschnitt 3.4.4 

Qualitätsindikator 432506 „Gemeinsames Klären und Reflektieren von Therapieinhalten“ 

6.1 Berücksichtigen von Bedürfnissen der Patientinnen und Patienten 
für die Richtlinien-Psychotherapie 

🗸🗸 Keine inhaltlichen 
Anpassungen notwendig 

8.1 Ankündigung der Abschlussphase der Richtlinien-Psychotherapie X Bei Patientinnen und 
Patienten, deren Therapie 
kurzfristig abgebrochen 
bzw. vorzeitig beendet 
wurde, ist es den behan-
delnden Therapeutinnen 
und Therapeuten ggf. nicht 
möglich, die Abschluss-
phase einzuleiten und die 
Therapieinhalte gemeinsam 
mit der Patientin / dem 
Patienten zu reflektieren 

8.2 Gemeinsames Reflektieren von Erfahrungen für die Zeit nach Ende 
der Richtlinien-Psychotherapie 

X 

Qualitätsindikator 432507 „Erwerb von Erfahrungen, Fertigkeiten oder Strategien für den Umgang mit der Erkran-
kung nach Ende der Richtlinien-Psychotherapie“ 

9.1 Erwerb von Erfahrungen, Fertigkeiten oder Strategien für den Um-
gang mit der Erkrankung nach Ende der Richtlinien-Psychotherapie 

🗸🗸 Keine inhaltlichen 
Anpassungen notwendig 

Qualitätsindikator 432508 „Verbesserung von Symptomatik, sozialer Teilhabe und Alltagsfunktion“ 

9.2 Verbesserung der Symptomatik 🗸🗸 Keine inhaltlichen 
Anpassungen notwendig 

9.3 Verbesserung der sozialen Teilhabe und Alltagsfunktionalität 🗸🗸 Keine inhaltlichen 
Anpassungen notwendig 

Kennzahl „Gründe für die vorzeitige Beendigung der Richtlinientherapie aus Patientensicht und Umgang mit diesen“ 

Gründe für ein vorzeitiges Therapieende aus Patientensicht 🗸🗸 - 

Angebot für ein Gespräch zu den Gründen für ein vorzeitiges 
Therapieende 

🗸🗸 - 

Hinweise zum Qualitätsindikator 432508 „Verbesserung von Symptomatik, sozialer Teilhabe und 
Alltagsfunktion“ 
Der Qualitätsindikator wird durch acht Items operationalisiert, die die Ergebnisqualität aus Pa-
tientensicht erfassen. Er soll für einen angemessenen Leistungserbringervergleich risikoadjus-
tiert werden (IQTIG 2023a: Abschnitt 10.2). Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer des Expertengre-
miums sprachen sich dafür aus, auch bei Patientinnen und Patienten mit Erfahrungen von Thera-
pieabbrüchen bzw. vorzeitigen Therapieenden die Ergebnisqualität zu erfassen; auch Patientin-
nen und Patienten, die die Therapie abgebrochen bzw. vorzeitig beendet haben, könnten die ent-
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sprechenden Items gut beantworten. Dies wird durch die Erkenntnisse aus dem kognitiven Pre-
test unterstrichen, bei dem es keine Hinweise auf Verständnisprobleme bei den Patientinnen und 
Patienten gab. Das IQTIG empfiehlt daher die Ergebnisqualität sowohl bei regulär als auch bei vor-
zeitig beendeten Psychotherapien zu erfassen und im Zuge der wissenschaftlichen Begleitevalu-
ation die Angemessenheit der Risikoadjustierung zu betrachten. Damit einhergehend kann u. a. 
auch die Art der Beendigung (regulär vs. vorzeitig) sowie die Anzahl an durchgeführten Sitzungen 
auf das Antwortverhalten untersucht werden. 

Neuentwicklung von Items und Zusammenfassung der Ergebnisse der kognitiven Pretes-
tung 

Im Zuge der Prüfung wurde eine Kennzahl bestehend aus zwei Items neu entwickelt. Ein Item er-
fasst die Gründe für die Beendigung der Psychotherapie aus Patientensicht. Das andere Item er-
fasst, ob die Psychotherapeutin / der Psychotherapeut angeboten hat, sich über die Gründe für 
die Beendigung auszutauschen. Durch die Entwicklung dieser beiden Items haben Therapeutin-
nen und Therapeuten die Möglichkeit, sich in aggregierter Form mit den patientenseitig aus-
schlaggebenden Gründen für ein vorzeitiges Therapieende bzw. einen Therapieabbruch ausei-
nanderzusetzen und Hinweise zur Verbesserung ihrer Behandlungsprozesse zu reflektieren. 

Übersicht der Überarbeitung auf Grundlage des kognitiven Pretests für das Item „Gründe für ein 
vorzeitiges Therapieende aus Patientensicht“ 

Zielsetzung: Ziel des Items ist es abzubilden, welche Gründe für ein vorzeitiges Therapieende 
bzw. einen Therapieabbruch aus Patientensicht bestehen können. Da aus Patientensicht mehrere 
Gründe für einen Therapieabbruch vorliegen können, können Befragte mehrere Antwortoptionen 
auswählen. Außerdem sollte mit der kognitiven Pretestung erfasst werden, ob die Gründe aus Pa-
tientensicht vollständig und verständlich sind. In den kognitiven Interviews wurde geprüft, ob die 
Patientinnen und Patienten die einzelnen Antwortoptionen wie intendiert verstehen. Dabei wurde 
die Verständlichkeit von einzelnen Formulierungen geprüft. Außerdem wurde geprüft, ob die Rei-
henfolge der Antwortoptionen den Befragten eine aufwandsarme und intuitive Beantwortung er-
möglichte. 

Testergebnis: Die Interviews zeigten, dass die Formulierungen „Kostenträger“ und „psychoso-
matische Reha-Einrichtung“ für die Teilnehmenden nicht immer verständlich war. Weiterhin 
fehlte den Teilnehmenden eine Antwortoption, die abdeckt, dass die psychischen Beschwerden 
schlechter geworden sind. Die Reihenfolge der Antwortoptionen wurde von den Teilnehmenden 
unterschiedlich bewertet. Einige Teilnehmende wünschten sich, dass jene Antwortoption an ers-
ter Stelle steht, die für ihren eigenen Therapieabbruch ausschlaggebend war. Andere hingegen 
nannten zunächst die Antwortoptionen, von denen sie annahmen, dass sie bei Patientinnen und 
Patienten mit ähnlichen Erfahrungen in der Psychotherapie besonders häufig vertreten sein 
könnten. Weitere Befragte gaben an, dass die Liste von Gründen mit einem neutralen Grund star-
ten solle. Übergreifend wurde der Wunsch genannt, ähnliche Antwortoptionen in der Liste unter-
einander zu nennen. Die Verteilung der Antwortoptionen ist Abbildung 2 zu entnehmen. Einige 
Antwortoptionen, wie „(…) Kostenträger“ oder „Ich wollte in eine andere Art von ambulanter Psy-
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chotherapie wechseln (…)“ wurde von keinem der Teilnehmenden gewählt. Andere Antwort-
optionen wiederum, die vor allem die Beziehung zwischen Therapeutin/Therapeut und Patien-
tin/Patienten adressieren, wurden häufiger von den Teilnehmenden genannt. 

 

Abbildung 2: Antwortverteilung zu Item 21 „Warum wurde die Psychotherapie beendet?“ (Mehrfachant-
worten sind möglich; die Antwortoptionen 1 bis 15 sind in Fußnote 8 aufgelistet.) 

Insgesamt haben 10 Patientinnen und Patienten Freitexte mit weiteren Antworten für Gründe zum 
vorzeitigen Therapieende bzw. Therapieabbruch angegeben, welche sowohl auf die Befragten, als 
auch auf Therapeutinnen und Therapeuten, sowie externe Faktoren zurückzuführen sind. Gründe 
für ein vorzeitiges Therapieende, das durch die Therapeutin / den Therapeuten initiiert wurde, 
waren aus Sicht der Testpersonen mangelnde Spezialisierung der Therapeutin / des Therapeuten 
und unprofessionelles Verhalten, bzw. die Persönlichkeit der Therapeutin / des Therapeuten. Als 
patientenseitige Gründe wurden von den Testpersonen veränderte Behandlungsbedürfnisse auf-
grund Veränderungen in der Wahrnehmung ihrer psychischen Erkrankung, Differenzen zur Ver-
dachtsdiagnose und Abgrenzung zum privaten Kontext genannt. Als externe Gründe wurden 

 
8 1 = Meine Lebensumstände haben sich geändert (z. B. wegen Umzug, Pflege von Angehörigen, anderer Arbeits-
zeiten); 2 = Die Therapie hat bei meinen psychischen Beschwerden nicht geholfen; 3 = Die Therapeutin / der The-
rapeut und ich haben nicht zueinander gepasst (z. B. durch fehlendes Interesse seitens der Therapeutin / des 
Therapeuten, fehlendes Vertrauen); 4 = Ich bin für die Behandlung meiner psychischen Beschwerden in ein Kran-
kenhaus, eine Tagesklinik oder in eine psychosomatische Reha-Einrichtung gewechselt; 5 = Ich wollte in eine 
andere Art von ambulanter Psychotherapie wechseln (z. B. in eine Gruppentherapie/Einzeltherapie oder in ein 
anderes Therapieverfahren); 6 = Meine Motivation für die Therapie hat nachgelassen; 7 = Ich hatte einen Unfall / 
eine längere Erkrankung; 8 = Ich habe meine Krankenkasse bzw. den Kostenträger gewechselt; 9 = Es ging mir 
mit meinen psychischen Beschwerden besser; 10 = Meine Therapeutin / mein Therapeut ist längere Zeit ausge-
fallen (z. B. wegen Krankheit, Schwangerschaft, Elternzeit); 11 = Meine Therapeutin / mein Therapeut hat Sitzun-
gen mehrfach verschoben oder abgesagt; 12 = Es gab Probleme in der therapeutischen Beziehung (z. B. Mei-
nungsverschiedenheiten, Konflikte, Übergriffigkeit); 13 = Es gab Meinungsverschiedenheiten oder Konflikte in der 
Gruppe; 14 = Weiß nicht mehr; 15 = Andere, und zwar:… . 
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Schwierigkeiten bei der Terminvereinbarung berichtet, sowohl vonseiten der Patientinnen und 
Patienten als auch vonseiten der Therapeutinnen und Therapeuten. Des Weiteren wurde als 
Grund genannt, dass von der Krankenkasse keine Therapiestunden mehr übernommen werden.9 

Die Rückmeldung der Teilnehmenden aus dem Card Sorting wurde mithilfe einer hierarchischen 
Clusteranalyse unter Verwendung der Ward-Methode (Abschnitt 2.3.4) ausgewertet und in Abbil-
dung 3 als Dendrogramm dargestellt. Die Analyse wurde mit 5 Clustern angefertigt; geringe Dis-
tanzen deuten auf ähnliche Antwortkategorien hin.  

 Cluster 1 umfasst Antwortoptionen „Ich hatte einen Unfall / eine längere Erkrankung“, „Meine 
Lebensumstände haben sich geändert (z. B. wegen Umzug, Pflege von Angehörigen, andere 
Arbeitszeiten)“ und „Ich habe meine Krankenkasse bzw. den Kostenträger gewechselt“.  

 Im zweiten Cluster sind die Antwortoptionen: „Die Therapeutin / der der Therapeut und ich ha-
ben nicht zueinander gepasst (z. B. durch fehlendes Interesse seitens der Therapeutin / des 
Therapeuten, fehlendes Vertrauen)“, „Es gab Probleme in der therapeutischen Beziehung (z. B. 
Meinungsverschiedenheiten, Konflikte, Übergriffigkeit)“ und „Es gab Meinungsverschiedenhei-
ten oder Konflikte in der Gruppe“.  

 Cluster 3 beinhaltet die Antwortoptionen: „Meine Therapeutin / mein Therapeut ist längere Zeit 
ausgefallen (z. B. wegen Krankheit, Schwangerschaft, Elternzeit)“ und „Meine Therapeutin / 
mein Therapeut hat Sitzungen mehrfach verschoben oder abgesagt“.  

 Cluster 4 beinhaltet die Antwortoptionen: „Ich bin für die Behandlung meiner psychischen Be-
schwerden in ein Krankenhaus oder eine Tagesklinik oder in eine psychosomatische Reha-Ein-
richtung gewechselt“ und „Ich wollte in eine andere Art von ambulanter Psychotherapie wech-
seln (z. B. in eine Gruppentherapie/Einzeltherapie oder in ein anderes Therapieverfahren)“.  

 Cluster 5 beinhaltet die Antwortoptionen: „Die Therapie hat bei meinen psychischen Beschwer-
den nicht geholfen“, „Meine Motivation für die Therapie hat nachgelassen“ und „Es ging mir mit 
meinen psychischen Beschwerden besser“.  

 
9 Dieser Grund würde von Therapeutinnen und Therapeuten im Datenfeld „Grund der Beendigung dieser Richt-
linien-Psychotherapie“ kodiert werden. Patientinnen und Patienten, die alleinig wegen dieses Grundes eine The-
rapie beenden, würden den regulären Fragebogen zugeschickt bekommen, vgl. Abbildung 7 in Abschnitt 3.4.3. 
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Abbildung 3: Dendrogramm für eine 5-Cluster-Lösung der Antwortoptionen zu Frage 21 des Card Sort-
ings 10 

Änderungen: Die Antwortoption „[Wechsel des] Kostenträgers“ wurde als Antwortoption ent-
fernt; die kognitive Pretestung zeigte, dass die befragten Patientinnen und Patienten diesen Be-
griff nicht valide einschätzen können. Das IQTIG empfiehlt, diesen Grund von den Therapeutinnen 
und Therapeuten im Datenfeld „Grund der Beendigung dieser Richtlinien-Psychotherapie“ über 
den Schlüsselwert 8 „sonstiger Grund“ erfassen zu lassen (vgl. Abschnitt ab S. 54). Die Wortgruppe 

 
10 Unfall= „Ich hatte einen Unfall / eine längere Erkrankung“; Lebensumstände = „Meine Lebensumstände haben 
sich geändert (z. B. wegen Umzug, Pflege von Angehörigen, andere Arbeitszeiten)“; Krankenkasse = „Ich habe 
meine Krankenkasse bzw. den Kostenträger gewechselt“; Therapeut nicht gepasst = „Die Therapeutin / der The-
rapeut und ich haben nicht zueinander gepasst (z. B. durch fehlendes Interesse seitens der Therapeutin / des 
Therapeuten, fehlendes Vertrauen)“; Probleme Beziehung = „Es gab Probleme in der therapeutischen Beziehung 
(z. B. Meinungsverschiedenheiten, Konflikte, Übergriffigkeit)“; Konflikte Gruppe = „Es gab Meinungsverschieden-
heiten oder Konflikte in der Gruppe“; Therapeut ausgefallen = „Meine Therapeutin / mein Therapeut ist längere 
Zeit ausgefallen (z. B. wegen Krankheit, Schwangerschaft, Elternzeit)“; Sitzung verschoben = „Meine Therapeu-
tin / mein Therapeut hat Sitzungen mehrfach verschoben oder abgesagt“; Krankenhaus = „Ich bin für die Be-
handlung meiner psychischen Beschwerden in ein Krankenhaus oder eine Tagesklinik oder in eine psychosoma-
tische Reha-Einrichtung gewechselt“; Andere Art Therapie = „Ich wollte in eine andere Art von ambulanter Psy-
chotherapie wechseln (z. B. in eine Gruppentherapie/Einzeltherapie oder in ein anderes Therapieverfahren)“; 
Beschwerden nicht geholfen = „Die Therapie hat bei meinen psychischen Beschwerden nicht geholfen“; Motiva-
tion = „Meine Motivation für die Therapie hat nachgelassen“; Beschwerden besser = „Es ging mir mit meinen psy-
chischen Beschwerden besser“. 
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„psychosomatische Reha Einrichtung“ in der Antwortoption „Ich bin für die Behandlung meiner 
psychischen Beschwerden in ein Krankenhaus, eine Tagesklinik oder in eine psychosomatische 
Reha-Einrichtung gewechselt“ wurde sprachlich angepasst, sodass eine verständlichere und 
übergeordnete Formulierung, analog zu den anderen Beispielen in der Antwortoption durch Aus-
tausch von „Reha-Einrichtung“ in „Rehabilitation“ verwendet wird. Weiterhin wurde die Reihen-
folge der Antwortoptionen angepasst und ähnliche Antwortoptionen wurden in Anlehnung an die 
5 Cluster des Dendrogramms gruppiert und/oder untereinander im Fragebogen aufgeführt. Wei-
tere Anpassungen an den neu entwickelten Items können dem Anhang C.2 entnommen werden. 

Im Zuge der Hinweise aus dem Beteiligungsworkshop wurde weitere Anpassungen am Item vor-
genommen: 

 Bei der Antwortoption „Es gab Probleme in der therapeutischen Beziehung (z. B. Meinungsver-
schiedenheiten, Konflikte)“ wurde das Ankerbeispiel „Übergriffigkeit“ aufgrund einer zu starken 
Heterogenität der Ankerbeispiele entfernt.  

 Da in das QS-Verfahren nur Einzeltherapien eingeschlossen sind, wurden Antwortoptionen ge-
strichen, die Bezug zur Gruppentherapie herstellen. Sofern Behandlungen in Gruppentherapie 
oder auch Kombinationsbehandlungen in das QS-Verfahren eingeschlossen würden, können 
die Antwortoptionen wieder ergänzt werden. 

Das angepasste Item 21 des Fragebogens für vorzeitige Therapieenden bzw. Therapieabbrüche 
lautet wie folgt: 

 Warum wurde die Psychotherapie beendet? (Mehrfachantworten möglich) 

▫ Meine Lebensumstände haben sich geändert (z. B. Umzug, Pflege von Angehörigen, Unfall, 
längere Erkrankung) 

▫ Es ging mir mit meinen psychischen Beschwerden besser 
▫ Es ging mir mit meinen psychischen Beschwerden schlechter bzw. meine psychischen Be-

schwerden sind unverändert 
▫ Die Therapeutin / der Therapeut und ich haben nicht zueinander gepasst  
▫ Es gab Probleme in der therapeutischen Beziehung (z. B. Meinungsverschiedenheiten, Kon-

flikte) 
▫ Ich wollte in eine andere Art von ambulanter Psychotherapie wechseln (z. B. in ein anderes 

Therapieverfahren) 
▫ Ich bin für die Behandlung meiner psychischen Beschwerden in ein Krankenhaus, eine Ta-

gesklinik oder in eine Rehabilitation gewechselt  
▫ Meine Therapeutin / mein Therapeut ist längere Zeit ausgefallen (z. B. wegen Krankheit, 

Elternzeit) 
▫ Meine Therapeutin / mein Therapeut hat Sitzungen mehrfach verschoben oder abgesagt 
▫ Anderer Grund, und zwar: ... . 
▫ Weiß nicht mehr 
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Übersicht der Überarbeitungen auf Grundlage des kognitiven Pretests für das Item „Angebot für ein 
Gespräch zu den Gründen für ein vorzeitiges Therapieende“ 

Zielsetzung: Ziel des Items ist es abzubilden, ob die Therapeutin bzw. der Therapeut nochmals 
das Angebot gemacht hat, über die Gründe für das vorzeitige Therapieende bzw. den Therapie-
abbruch zu reden. Es wurde geprüft, ob die richtige Antwortoption je nach Bedarf der Patientin 
bzw. des Patienten ausgewählt wird. 

Testergebnis: Die Befragten verorteten den zeitlichen Rahmen der Frage sowohl in die noch lau-
fende Therapie als auch die Zeit nach der Therapie. Es nutzten diejenigen Patientinnen und Pa-
tienten die Antwortoption „Nein, ich wollte/brauchte das nicht“, die spontan die Therapie abge-
brochen haben und der Therapeutin bzw. dem Therapeuten dies vorher nicht mitteilten. Weiterhin 
wählen Patientinnen und Patienten diese Antwortoption, wenn sie nach Beendigung der Therapie 
keinen weiteren Gesprächsbedarf bzw. Klärungsbedarf mit der Therapeutin bzw. dem Therapeu-
ten hatten. Die Antwortoptionen „Nein, ich wollte/brauchte das nicht“ und „Weiß nicht mehr“ wer-
den nicht für die Berechnung der Qualitätsindikatoren einbezogen. Weitere Hinweise zu diesem 
Item können ebenso im Anhang C.2 nachvollzogen werden. 

Änderungen: Keine Änderungen notwendig. Das IQTIG hat die Hinweise der stellungnehmenden 
Organisationen bzgl. der Ergänzung eines Bezugszeitpunkts vor dem Hintergrund der Erkennt-
nisse aus dem kognitiven Pretest abgewogen und sieht von einer weiteren Anpassung der Frage 
ab. Der Anker hat für die Beantwortung und Auswertung des Items keine Relevanz für die Quali-
tätserfassung. Das Angebot zum Gespräch kann in den letzten Sitzungen erfolgen, sofern ein Ab-
bruch angekündigt wird oder aber im Anschluss an den Abbruch, indem z. B. die Therapeutin bzw. 
der Therapeut nochmal Kontakt zu der Patientin bzw. dem Patienten mittels Telefon oder E-Mail 
aufnimmt.  

Das vom IQTIG empfohlene Item 22 des Fragebogens für vorzeitige Therapieenden bzw. Therapie-
abbrüche lautet wie folgt: 

 Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychotherapeut Ihnen angeboten, sich über Gründe für die 
Beendigung der Therapie auszutauschen? 

▫ Ja 
▫ Nein, obwohl es mir wichtig gewesen wäre 
▫ Nein, ich wollte/brauchte das nicht 
▫ Weiß nicht mehr 

3.4 Empfehlungen zur Umsetzung für den Einbezug von Therapie-
abbrüchen bzw. vorzeitigem Therapieende 

Für den Einbezug von Therapieabbrüchen bzw. vorzeitigen Therapieenden in die Patientenbefra-
gung Ambulante Psychotherapie empfiehlt das IQTIG, zwei Fragebogenversionen einzusetzen:  

 den bestehenden Fragebogen für Patientinnen und Patienten mit regulärem Therapieende 

 den nach Abschluss der Prüfung und kognitiven Pretestung geringfügig modifizierten Frage-
bogen für Patientinnen und Patienten mit vorzeitigem Therapieende bzw. Therapieabbruch 
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Um für die Berechnung der Qualitätsindikatoren der Patientenbefragung möglichst viele Behand-
lungsfälle einbeziehen zu können, gibt das IQTIG nachfolgend Empfehlungen zum Ablauf der Pa-
tientenbefragung (Abschnitt 3.4.1), zu einer Abschätzung zur Verteilung von Fallzahlen (Abschnitt 
3.4.2), zu notwendigen Anpassungen und Ergänzungen an den Datenfeldern der QS-Dokumenta-
tion (Abschnitt 3.4.3) und zum Umgang mit den Ergebnissen der Patientenbefragung im Stellung-
nahmeverfahren nach Teil 1 § 17 DeQS-RL (Abschnitt 3.4.4). Aus Sicht des IQTIG notwendige Ände-
rungen an den Themenspezifischen Bestimmungen für Verfahren 16 in Teil 2 der DeQS-RL sowie 
den Spezifikationsempfehlungen werden in Abschnitt 3.4.5 dargestellt.  

3.4.1 Empfehlungen für den Einsatz von zwei Fragebogenversionen 

Solange die Patientenbefragung Ambulante Psychotherapie als postalische Befragung mit Papier-
fragebogen umgesetzt wird, empfiehlt das IQTIG, zwei Fragebogenversionen einzusetzen. Obwohl 
sich die beiden Versionen nur minimal unterscheiden, können mit zwei separaten Versionen Fil-
terführungen vermieden werden. Entsprechend den Hinweisen aus dem Expertengremium und 
dem Beteiligungsworkshop ist aufgrund der starken inhaltlichen Überschneidung der beiden Fra-
gebogenversionen eine Version mit integrierter Filterführung als Online-Befragung empfehlens-
wert. Der Ablauf der Patientenbefragung Ambulante Psychotherapie mit Einbezug von Therapie-
abbrüchen bzw. vorzeitigem Therapieende und dem damit notwendigen Einsatz von zwei Frage-
bogenversionen ist in Abbildung 4 dargestellt.  

 

Abbildung 4: Einsatz von zwei Fragebogenversionen für den Einbezug von Therapieabbrüchen bzw. vor-
zeitigem Therapieende 

Der Einsatz der entsprechenden Fragebogenversion (reguläres Therapieende vs. vorzeitiges The-
rapieende bzw. Therapieabbruch) erfolgt anhand der Angaben der Therapeutinnen und Thera-
peuten in der QS-Dokumentation im Datenfeld „Grund für die Beendigung dieser Richtlinienpsy-
chotherapie“; damit ist die Sicht der Therapeutinnen und Therapeuten maßgeblich für die 
Auswahl der Fragebogenversion bei der Versendestelle Patientenbefragung. Die Empfehlungen 
des IQTIG für Anpassungen am entsprechenden Datenfeld werden im Abschnitt ab S. 54 erläutert. 
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3.4.2 Vorläufige Abschätzungen zur Verteilung von Patientinnen und Patienten auf die 
Leistungserbringer 

In diesem Abschnitt wird eine Abschätzung darüber getroffen, mit welcher Zahl an Patientinnen 
und Patienten mit Erfahrung eines Therapieabbruchs bzw. vorzeitigem Therapieende pro Leis-
tungserbringer zu rechnen ist. Diese Schätzung erfolgte auf Basis von Abrechnungszahlen der 
Kassenärztlichen Bundesvereinigung (KBV) für das Jahr 2021; diese wurden für die Prüfung des 
Einbezugs der Gruppentherapie und die Übertragbarkeit der Patientenbefragung auf die Syste-
mische Therapie bereits herangezogen (IQTIG 2023a: Kapitel 2). 

Die Abrechnungszahlen der KBV, welche dem IQTIG auf Anfrage zur Verfügung gestellt wurden, 
umfassen Informationen zur Verteilung der Patientinnen und Patienten über die verschiedenen 
Therapieverfahren (Verhaltenstherapie, tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie, analyti-
sche Psychotherapie, Systemische Therapie), Behandlungsformen (Kurz- oder Langzeittherapie) 
und Behandlungssettings (Einzel- oder Gruppentherapie)11 sowie zur Anzahl der ambulant tätigen 
ärztlichen und Psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten für das kom-
plette Jahr 2021 und für das erste Halbjahr des Jahres 2022.12 Detaillierte Analysen dazu finden 
sich im Bericht des IQTIG zur Weiterentwicklung des QS-Verfahrens Ambulante Psychotherapie 
(vgl. IQTIG 2023a: Abschnitt 2.2).  

Für eine grobe Abschätzung von Fallzahlen werden zum einen diejenigen Psychotherapeutinnen 
und Psychotherapeuten betrachtet, die im Jahr 2021 mindestens einmal eine GOP für die Richt-
linien-Psychotherapie in Einzeltherapie13 abgerechnet haben. Zudem wird die Anzahl an Patien-
tinnen und Patienten berichtet, für die im Jahr 2021 mindestens einmal eine entsprechende GOP 
für eine Richtlinien-Psychotherapie in Einzeltherapie von den Therapeutinnen und Therapeuten 
abgerechnet wurde. Für die nachfolgenden Schätzungen ist zu berücksichtigen, dass die Daten 
keine Hinweise darauf geben, wie viele Behandlungen pro Jahr je Therapeutin/Therapeut beendet 
wurden und wie hoch die Anzahl an Patientinnen und Patienten (je Therapeutin/Therapeut) ist, die 
Erfahrung mit einem vorzeitigen Therapieende bzw. Therapieabbruch gemacht haben. Wie in Ab-
schnitt 3.1.1 dargestellt, findet sich in den recherchierten Studien in Abhängigkeit des Studienkon-
textes, der Definition eines Therapieabbruchs bzw. vorzeitigen Endes sowie der Unterscheidung 
in qualitätsrelevante oder qualitätsneutrale Gründe eine große Spanne in der berichteten Quote 
von Therapieabbrüchen. Zudem gilt es entsprechend dem Abschnitt „Therapieabbruch“ ab S. 33 
zu berücksichtigen, dass neutrale und qualitätsrelevante Therapieabbrüche in der Versorgungs-

 
11 Auf Basis der bereitgestellten Zahlen der KBV kann keine Beschreibung der Kombinationsbehandlung erfolgen, 
da keine separate Gebührenordnungsposition (GOP) für Kombinationsbehandlungen zur Verfügung steht und 
das Verhältnis von abgerechneten Einzel- zu Gruppentherapien für die Richtlinien-Psychotherapie der jeweili-
gen Patientin / des jeweiligen Patienten nicht ausgewiesen ist.  
12 Die Abrechnungszahlen aus 2022 sind insbesondere für die Entwicklung der abgerechneten psychotherapeuti-
schen Behandlungen mit Systemischer Therapie informativ und können im Bericht des IQTIG nachgelesen wer-
den (IQTIG 2023a). Ein expliziter Vergleich der Abrechnungszahlen wird aufgrund der unterschiedlich großen 
Zeiträume nicht vorgenommen. 
13 GOP für Einzeltherapie: 35401, 35411, 35421, 35431, 35402, 35412, 35422, 35432, 35405, 35415, 35425, 35435. 
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praxis als Mischform vorkommen können. Die im folgenden dargestellten Daten für eine vorläu-
fige Abschätzung der Fallzahlen beruhen auf der Annahme, dass 23,5 % der Patientinnen und Pa-
tienten eine Therapie abbrechen (siehe entsprechenden Darstellungen ab S. 30).14 

Abbildung 5 zeigt die Verteilung von Patientinnen und Patienten in Einzeltherapie auf die ärztli-
chen und Psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten pro Jahr. Die Vertei-
lung der Patientinnen und Patienten in Einzeltherapie, die in einem medizinischen Versorgungs-
zentrum (MVZ) von ärztlichen und Psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychothera-
peuten in einem Jahr behandelt wurden, sind in Abbildung 6 dargestellt. 

Aus Abbildung 5 wird ersichtlich, dass 12.190 von 31.137 Therapeutinnen und Therapeuten – also 
knapp 40 % der Leistungserbringer - voraussichtlich weniger als 31 Patientinnen und Patienten in 
Einzeltherapie versorgten (erste Zeile der x-Achse, erste Säule links). Weitere 5.691 der Psycho-
therapeutinnen und Psychotherapeuten (etwa 18 %) behandelten 31 bis 40 Patientinnen und Pa-
tienten in Einzeltherapie.  

Die geschätzte Anzahl an Therapieabbrüchen ist der zweiten Zeile der x-Achse von Abbildung 5 
zu entnehmen. Hierfür wurde zugrunde gelegt, dass etwa 23,5 % der beendeten Psychotherapien 
durch qualitätsrelevante Therapieabbrüche gekennzeichnet sein können (vgl. Abschnitt „Schät-
zungen zur Häufigkeit von Therapieabbrüchen“ ab S. 30). Es ist ersichtlich, dass bei etwa 12.190 
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten mit weniger als 8 Therapieabbrüchen zu rechnen 
ist und bei 5.691 Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten mit 8 bis 9 Therapieabbrüchen.  

Die im bundesweiten Regelbetrieb befindliche Patientenbefragung QS PCI weist eine Rücklauf-
quote von 52,33 % auf. Bei der Annahme einer ähnlichen Rücklaufquote im QS-Verfahren Ambu-
lante Psychotherapie werden 5.691 Leistungserbringer 18 bis 24 Rückmeldungen von Patientinnen 
und Patienten erhalten. Davon wären 4 bis 5 Rückmeldungen von Patientinnen und Patienten, die 
eine Therapie abgebrochen oder frühzeitig beendet haben. Bei 12.190 Therapeutinnen und Thera-
peuten würde der Rücklauf an Fragebögen von Therapieabbrüchen bzw. vorzeitigen Therapie-
enden unter vier betragen (vgl. dritte Zeile der Abbildung 5). Geht man von einem geringeren 
Rücklauf von etwa 30 % aus, so würden 12.190 Therapeutinnen und Therapeuten unter 2 Rückmel-
dungen von Therapieabbrüchen bzw. vorzeitigen Therapieenden erhalten und 5.691 Therapeutin-
nen und Therapeuten 2 bis 3 Rückmeldungen von Patientinnen und Patienten, die eine Therapie 
abgebrochen oder frühzeitig beendet haben (vgl. vierte Zeile der Abbildung 5). Wird ein 2-jähriger 
Erfassungszeitraum zugrunde gelegt, kann davon ausgegangen werden, dass die zu erwartenden 
Zahlen höher als die hier dargestellten ausfallen werden. 

 

 
14 Der vom IQTIG verwendete Anteil von 23,5 % bildet einen Kompromiss zwischen rein qualitätsrelevanten Abbrü-
chen, welche in den Studien im Abschnitt „Schätzungen zur Häufigkeit von Therapieabbrüchen“ (ab S. 31) mit ei-
ner Spanne von 14,1 % bis 23,5 % berichtet werden und Therapieabbrüchen aus neutralen Gründen, welche in den 
Studien mit einer Spanne von 9,9 % bis 10,5 % berichtet werden. Mischformen qualitätsrelevanter und neutraler 
Therapieabbrüche werden mit 22,8 % bis 33,4 % aufgeführt. 
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Abbildung 5: Anzahl an ärztlichen und Psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Praxen, aufgeteilt nach der Anzahl der jeweils behandelten Patientinnen 
und Patienten in Einzeltherapie (gesamt) für das Jahr 2021. Quelle: KBV 2023. Mit Schätzungen des IQTIG zur Anzahl der zu erwartenden Therapieabbrüche (23,5 %) und des zu 
erwartenden Rücklaufs an Fragebögen für Patientinnen und Patienten mit vorzeitigem Therapieende bzw. Therapieabbruch (Rücklauf 60 % oder 30 %)  
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Abbildung 6: Anzahl MVZ mit ärztlichen und Psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten, aufgeteilt nach der Anzahl der jeweils behandelten Patientinnen und 
Patienten in Einzeltherapie (gesamt) für das Jahr 2021. Quelle: KBV 2023. Mit Schätzungen des IQTIG zur Anzahl der zu erwartenden Therapieabbrüche (23,5 %) und des zu erwar-
tenden Rücklaufs an Fragebögen für Patientinnen und Patienten mit vorzeitigem Therapieende bzw. Therapieabbruch (Rücklauf 60 % oder 30 %).
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3.4.3 Anpassungen an Datenfeldern der QS-Dokumentation 

Auf Grundlage der Hinweise aus dem Expertengremium zur Prüfung des Einbezugs von Therapie-
abbrüchen in die Patientenbefragung Ambulante Psychotherapie und Rückmeldungen zu der im 
Januar 2025 gestarteten Erprobungsphase des QS-Verfahrens Ambulante Psychotherapie emp-
fiehlt das IQTIG Anpassungen am bestehenden Datenfeld „Grund für die Beendigung dieser Richt-
linientherapie“ vorzunehmen. Außerdem empfiehlt das IQTIG weitere Datenfelder aufzunehmen. 
Die empfohlenen Änderungen bzw. Neuentwicklungen der Datenfelder sollen sowohl für die Spe-
zifikation der fallbezogenen QS-Dokumentation (APSY) als auch für die Spezifikation der Patien-
tenbefragung (PAPSY) umgesetzt werden; die Datenfelder sind vorbehaltlich der konkreten Um-
setzung im Rahmen der Erarbeitung einer technischen Spezifikation des IQTIG dargestellt. 

Anpassungen am Datenfeld „Grund der Beendigung dieser Richtlinientherapie“ 

Um die Arten des Therapieendes für die Patientenbefragung Ambulante Psychotherapie stärker 
voneinander abzugrenzen, schlägt das IQTIG vor, das Datenfeld zum „Grund der Beendigung dieser 
Richtlinientherapie“ (IQTIG 2025) für den zweiten Erfassungszeitraum 2027/2028 in veränderter 
Form zu nutzen. Die Kodierung des Datenfelds findet wie bisher durch die Therapeutin / den 
Therapeuten statt und dient der Unterscheidung von regulären Therapieenden und Therapie-
abbrüchen bzw. vorzeitigen Therapieenden. Über dieses Datenfeld wird für alle in das QS-Verfah-
ren eingeschlossenen Patientinnen und Patienten der Grund für die Beendigung der Psychothe-
rapie erfasst, nachdem das Therapieende anhand des Pseudokodes (88130 für die Beendigung 
einer Psychotherapie ohne anschließende Rezidivprophylaxe und 88131 mit anschließender Re-
zidivprophylaxe) angezeigt wurde. Zudem nutzt die Versendestelle die Kodierungen der Thera-
peutinnen und Therapeuten in diesem Datenfeld, um den Fragebogenversand zu steuern. Das Da-
tenfeld enthält zum Start der regionalen Erprobung des QS-Verfahrens Ambulante Psychotherapie 
am 1. Januar 2025 folgende Gründe zur Beendigung einer Therapie, die über die Schlüsselwerte 1 
bis 8 abgebildet werden. 

Für die Schlüsselwerte 5, 6 und 8 ist aktuell kein Fragebogenversand vorgesehen, da zum Start 
der regionalen Erprobung des QS-Verfahrens Ambulante Psychotherapie Therapieabbrüche bzw. 
vorzeitige Therapieenden für die Patientenbefragung ausgeschlossen sind. 

Um die eindeutige Zuordnung einer Beendigung zu der vom IQTIG vorgeschlagenen Unterschei-
dung in „reguläres (vorzeitiges)Therapieende“ und „vorzeitiges Therapieende bzw. Therapieab-
bruch“ zu ermöglichen, schlägt das IQTIG Änderungen in der Benennung der Schlüsselwerte vor. 

Grund der 
Beendigung dieser 
Richtlinientherapie 

1 = Einvernehmliche Beendigung ohne Rezidivprophylaxe 

2 = Einvernehmliche Beendigung mit Rezidivprophylaxe 

3 = Stundenkontingent entsprechend der Psychotherapie-Richtlinie erschöpft 

4 = Verlängerung wurde von der Krankenkasse abgelehnt 

5 = Therapieabbruch durch Patientin/Patienten 

6 = Therapieabbruch durch Psychotherapeutin/Psychotherapeut 

8 = sonstiger Grund 
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Diese stützen sich auf Hinweise der Expertinnen und Experten aus dem Expertengremium und 
dem Beteiligungsverfahren sowie auf Erfahrungen der laufenden Erprobungsphase und sind mit 
Blick auf die konkrete Umsetzung des Einbezugs von Therapieabbrüchen bzw. vorzeitigen The-
rapieenden in die Patientenbefragung konzipiert. 

Diese sechs Schlüsselwerte decken das Spektrum der vom IQTIG vorgeschlagenen Arten der Be-
endigung einer Psychotherapie ab, wobei die Schlüsselwerte 1 und 2 einem regulären Therapie-
ende entsprechen und den Versand des Fragebogens zum regulären Therapieende nach sich zie-
hen. Mitinbegriffen sind auch diejenigen Therapieenden, die vorzeitig beendet werden, da 
wesentliche Therapieziele erreicht wurden, obwohl das bewilligte Stundenkontingent noch nicht 
ausgeschöpft wurde. Die Schlüsselwerte 3 bis 5 sind bei einem vorzeitigen Therapieende bzw. 
Therapieabbruch zu vergeben und sind für den Versand des Fragebogens vorzeitiges Therapie-
ende bzw. Therapieabbruch maßgeblich. Obwohl Schlüsselwert 3 qualitätsneutrale Gründe für 
eine vorzeitige Beendigung beinhaltet, empfiehlt das IQTIG den Fragebogen für Therapieabbrüche 
bzw. vorzeitige Therapieenden an die Patientinnen und Patienten zu verschicken. Bei den für 
Schlüsselwert 3 aufgeführten Gründen für ein Therapieende ist es in der Versorgungspraxis nicht 
in jedem Behandlungsfall für die Therapeutin / den Therapeuten möglich, eine regelhafte Ab-
schlussphase durchzuführen. Bei Angabe des Schlüsselwertes 8 „sonstiger Grund“ soll - wie bis-
her - kein Fragebogen verschickt werden. Abbildung 7 gibt einen Überblick zum Fragebogenver-
sand entsprechend den Schlüsselwerten des Datenfelds. Ausgehend von Hinweisen aus dem 
Beteiligungsverfahren empfiehlt das IQTIG, für Schlüsselwert 8 ein Auffälligkeitskriterium einzu-
führen, um Mängel in der Dokumentationsqualität in der fallbezogenen QS-Dokumentation zu prü-
fen und bei einem auffallend hohen Anteil an Kodierungen von Schlüsselwert 8 den Gründen über 
eine Überdokumentation nachgehen zu können (IQTIG 2024a: Abschnitt 19.2).  

Grund der Beendi-
gung dieser 
Richtlinientherapie 

1 = reguläre oder einvernehmlich vorzeitige Beendigung mit Erreichen von 
Therapiezielen  

2 = reguläre Beendigung bei Ablehnung des Verlängerungsantrags durch die 
Krankenkasse oder bei Ausschöpfung des Therapiekontingents ohne Errei-
chen wesentlicher Therapieziele 

3 = einvernehmliche vorzeitige Beendigung ohne Therapiezielerreichung 
(z. B. Wechsel in stationäre Behandlung, Änderung der Lebensumstände der 
Patientin / des Patienten oder der Therapeutin / des Therapeuten) 

4 = einseitige vorzeitige Beendigung ohne Therapiezielerreichung durch 
Patientin/Patient 

5 = einseitige vorzeitige Beendigung ohne Therapiezielerreichung durch 
Psychotherapeutin/Psychotherapeut  

8 = sonstiger Grund  
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Abbildung 7: Übersicht zur Steuerung des Fragebogenversands anhand der Schlüsselwerte des ange-
passten Datenfelds „Grund der Beendigung dieser Richtlinientherapie“ 

Zusammengefasst empfiehlt das IQTIG, folgende Änderungen am Datenfeld vorzunehmen: 

 Redaktionelle Anpassungen, um den Unterschied zwischen einen regulären und einem vorzei-
tigen Therapieende herauszuarbeiten. 

 Da durch das Datenfeld „Welches psychotherapeutische Verfahren wurde angewendet? GOP 
für die psychotherapeutische Sitzung und Pseudo-GOP für Therapieende“15 mit den Angaben 
zum Pseudokode Therapieende 88130 bzw. 88131 ersichtlich ist, ob eine Therapie mit oder ohne 
Rezidivprophylaxe beendet wurde, wurden die Schlüsselwerte 1 und 2 zusammengefasst. 

 Um Ausfüllhinweise zu reduzieren, wurde in den Schlüsselwerten ergänzt, ob bei Therapieende 
aus Sicht der Therapeutin / des Therapeuten die Therapieziele erreicht wurden oder nicht. 

 Die ursprünglichen Schlüsselwerte 3 und 4 wurden zu Schlüsselwert 2 zusammengefasst, da 
es für die weitere Verwendung irrelevant ist, ob eine Therapie wegen Ablehnung des Verlänge-
rungsantrags oder wegen Ausschöpfung des Therapiekontingents beendet wurde. 

 Der neue Schlüsselwert 3 (einvernehmliche vorzeitige Beendigung ohne Therapiezielerrei-
chung (z. B. Wechsel in stationäre Behandlung, Änderung der Lebensumstände der Patientin / 

 
15 Das Datenfeld ist als Nr. 21 in der Erforderlichkeitstabelle für die fallbezogene Dokumentation beim Leistungs-
erbringer für die Patientenbefragung für das Spezifikationsjahr 2026 enthalten; es ist als Datenfeld für die Indi-
katoren oder Kennzahlberechnung mit ** für den Export über die Mapping-Tabelle an die Bundesauswertungs-
stelle gekennzeichnet. 

8.      Sonstiger Grund Kein Fragebogenversand

Fragebogen zum 
vorzeitigem Therapieende 

bzw. Therapieabbruch

Fragebogen zum 
regulären Therapieende

1. reguläre Beendigung mit 
Therapiezielerreichung

2. reguläre Beendigung bei Ablehnung des 
Verlängerungsantrags durch die 
Krankenkasse oder bei Ausschöpfung 
des Therapiekontingents ohne 
Therapiezielerreichung 

3. einvernehmliche vorzeitige Beendigung 
ohne Therapiezielerreichung (z. B. 
Wechsel in stationäre Behandlung, 
Änderung der Lebensumstände der 
Patientin / des Patienten)

4. einseitige vorzeitige Beendigung ohne 
Therapiezielerreichung durch 
Patientin/Patient

5. einseitige vorzeitige Beendigung ohne 
Therapiezielerreichung durch 
Psychotherapeutin/Psychotherapeut



Patientenbefragung Ambulante Psychotherapie. Therapieabbruch Abschlussbericht 

IQTIG 2026 57 

des Patienten) wurde ergänzt, um ein vorzeitiges Therapieende, welches gemeinsam von The-
rapeutin / Therapeut und Patientin/Patient beschlossen wurde, abzubilden. 

 Die ursprünglichen Schlüsselwerte 5 und 6 finden sich nun unter den Schlüsselwerten 4 und 5. 
Bei der Anpassung der Schlüsselwerte 4 und 5 wurde die Einseitigkeit eines vorzeitigen Thera-
pieendes hervorgehoben. 

Das IQTIG empfiehlt, den Therapeutinnen und Therapeuten folgenden Ausfüllhinweis zum überar-
beiteten Datenfeld zu hinterlegen: 

Ein reguläres Therapieende soll den Schlüsselwerten 1 oder 2 zugeordnet wer-
den. Mitinbegriffen sind auch diejenigen Therapiebeendigungen, die vor Aus-
schöpfung des Stundenkontingents stattfinden. Sofern eine geringe Restsymp-
tomatik bei Patientinnen und Patienten zum Zeitpunkt des Therapieendes 
vorliegt, sollte Schlüsselwert 1 genutzt werden. Die Schlüsselwerte 3 bis 5 sind zu 
vergeben, sobald die Therapie vorzeitig, vor Erreichen von Therapiezielen been-
det wurde. Dabei wird danach unterschieden, ob die Beendigung der Therapie 
aus einer gemeinsam getroffenen Entscheidung resultiert (Schlüsselwert 3) oder 
einseitig von der Patientin / dem Patienten (Schlüsselwert 4) bzw. der Therapeu-
tin / dem Therapeuten (Schlüsselwert 5) ausging. Schlüsselwert 8 (sonstiger 
Grund) soll nur dann ausgewählt werden, wenn die Schlüsselwerte 1 bis 5 nicht 
zutreffend sind; dies kann bspw. bei Wechsel des Kostenträgers oder Tod der 
Patientin / des Patienten der Fall sein. 

Im Zuge der Prüfung des Einbezugs von bzw. dem Umgang mit Therapieabbrüchen und vorzeiti-
gem Therapieende in die Patientenbefragung Ambulante Psychotherapie wurde sichergestellt, 
dass das Datenfeld weiterhin die im Sinne der vorherigen Entwicklung zur Dokumentation für die 
fallbezogenen Qualitätsindikatoren (IQTIG 2024b) vorgesehene Funktion erfüllt und nicht mit dem 
dazugehörigen Qualitätsindikator „Erhebung des Behandlungsergebnisses am Ende der Thera-
pie“ im Widerspruch steht. Dazu wurden die weiteren Felder des Qualitätsindikators miteinbezo-
gen und eine dazu passende, möglichst neutrale Formulierung der Gründe der Beendigung der 
Richtlinien-Psychotherapie gewählt.  

Da die QS-Auslösung erst mit Übermittlung der zuvor genannten Pseudokodes zum Therapieende 
erfolgt, sind Fälle, die unter das Nichtzustandekommen einer Therapie fallen, nicht Teil des QS-
Verfahrens. Das IQTIG empfiehlt weiterhin, in der Begleitevaluation zu prüfen, wie oft die einzelnen 
Schlüsselwerte gewählt werden und ob weitere Ergänzungen oder Anpassungen notwendig sind. 

Ergänzung von neuen Datenfeldern zur Anzahl von Therapiesitzungen und Empfehlungen 
zur Berechnung des QI 432505 „Gemeinsames Klären und Abgleichen von Therapiezielen“ 

Um die Antworten von Patientinnen und Patienten mit vorzeitigem Therapieende bzw. Therapie-
abbruch bei der Berechnung des Indikators 432505 „Gemeinsames Klären und Abgleichen von 
Therapiezielen“ berücksichtigen zu können, werden Informationen benötigt, wie viele Therapie-
sitzungen stattgefunden haben. Das IQTIG empfiehlt daher, das Datenfeld „Anzahl durchgeführter 
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regulärer Therapiesitzungen nach den probatorischen Sitzungen bis zur Beendigung der Richt-
linien-Psychotherapie“, welche in einer Praxis / einem MVZ innerhalb einer Betriebsstättennum-
mer (BSNR) durchgeführt wurden, aufzunehmen.  

Durch die Aufnahme eines weiteren Datenfelds „Anzahl genehmigter Therapiesitzungen der 
Richtlinien-Psychotherapie“, kann abgeschätzt werden, in welcher Therapiephase die Beendi-
gung vor dem Hintergrund der unterschiedlichen Kontingente von Kurzzeittherapie (KZT) und 
Langzeittherapie (LZT) stattgefunden hat. Damit kann auch die Fortführung der Therapie unter 
einer anderen BSRN mit Wechsel der Therapeutin / des Therapeuten berücksichtigt werden (siehe 
nächster Abschnitt). 

Als Ausfüllhinweis empfiehlt das IQTIG, den Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten fol-
gende Information zur Verfügung zu stellen: 

Die Anzahl genehmigter Therapiesitzungen inkludiert alle Sitzungen, die nach 
den probatorischen Sitzungen inkl. der biografischen Anamnese (Gebührenord-
nungsposition 35150 und 35140) bewilligt wurden. Die Anzahl inkludiert alle Sit-
zungen des gesamten Therapiekontingents, unabhängig davon, ob im Therapie-
verlauf ein Wechsel der Therapeutin / des Therapeuten mit Fortsetzung der 
Therapie in einer Praxis mit anderer BSNR stattgefunden hat. 

Aufnahme neuer Datenfelder zur Erfassung des Therapiebeginns nach Wechsel der Thera-
peutin / des Therapeuten und des Datums der letzten Sitzung 

Es kommt vor, dass Therapeutin/Therapeut A eine laufende therapeutische Behandlung an eine 
Kollegin / einen Kollegen B übergibt; aus Sicht der Patientinnen und Patienten kommt es zu einem 
Wechsel der Therapeutin / des Therapeuten. Für das QS-Verfahren sind ausschließlich die Wech-
sel relevant, die nicht innerhalb derselben BSNR stattfinden. Ein Wechsel der Therapeutin / des 
Therapeuten kann potenziell zu jedem Zeitpunkt einer Richtlinien-Psychotherapie erfolgen und 
ist im QS-Verfahren eine Form des vorzeitigen Therapieendes, sofern damit auch der Wechsel der 
BSNR einhergeht. Sofern das Restkontingent noch genügend Sitzungen umfasst, empfiehlt das 
IQTIG, den Fall in das QS-Verfahren (Patientenbefragung und fallbezogene Dokumentation) einzu-
schließen. Das IQTIG sieht es als gerechtfertigt an, dass bei einem Restkontingent von mindestens 
10 Sitzungen die neue Therapeutin bzw. der neue Therapeut nochmals über die Rahmenbedin-
gungen etc. der Therapie informieren sollte. 

Anzahl durchgeführter regulärer Therapiesitzungen in der Praxis (ohne 
Wechsel der BSNR) nach den probatorischen Sitzungen bis zur Beendi-
gung der Richtlinien-Psychotherapie 

☐☐☐ 

Anzahl genehmigter Therapiesitzungen nach den probatorischen Sitzun-
gen der Richtlinien-Psychotherapie (inkl. der Verlängerungen) ☐☐☐ 
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Bei einem vorzeitigen Therapieende bzw. Therapieabbruch bei Therapeutin/Therapeut A ergeben 
sich unterschiedliche Konstellationen für den Fragebogenversand in Abhängigkeit davon, wie viel 
Restkontingent der Therapeutin / dem Therapeuten B in der Therapie zur Verfügung steht. Das 
IQTIG empfiehlt, die Patientin / den Patienten bei einem Restkontingent von mindestens 10 Sitzun-
gen zur Therapie bei Therapeutin / Therapeut B zu befragen. Werden bei dieser/diesem allerdings 
weniger als 10 Sitzungen absolviert, so erhält die Patientin bzw. der Patient nur zu der ersten (vor-
zeitig durch Therapeutenwechsel beendeten) Therapie bei Therapeutin/Therapeut A einen Fra-
gebogen. Eine Übersicht dazu wird in Tabelle 5 gegeben. 

Tabelle 5: Mögliche Szenarien für den Fragebogenversand bei einem Therapeutenwechsel 

Möglich-
keiten 

Stundenkontingent 
Therapeutin/Therapeut 

Fragebogenversion Fragebogen zu 
Therapeutin/Therapeut 

 A B A B A B 

KZT 1 
Variante 1 

3 - 11 
Sitzungen 

1 - 9 
Sitzungen 

Abbruch keine Befragung x - 

KZT 1 
Variante 2 

1 - 2 
Sitzungen 

10 – 11 
Sitzungen 

Abbruch reguläres 
Therapieende 

x x 

KZT 2 
Variante 1 

15 - 23 
Sitzungen 

1 - 9 
Sitzungen 

Abbruch keine Befragung x - 

KZT 2 
Variante 2 

10 - 14 
Sitzungen 

10 – 14 
Sitzungen 

Abbruch reguläres 
Therapieende 

x x 

LZT 
Variante 1 

> 25 
Sitzungen16 

1 - 9 
Sitzungen 

Abbruch keine Befragung x - 

LZT 
Variante 2 

> 16 
Sitzungen16 

> 9 
Sitzungen 

Abbruch reguläres 
Therapieende 

x x 

Weiterhin empfiehlt das IQTIG, das Datum der letzten Sitzung zu erfassen, um im Rahmen der Be-
gleitevaluation die Erinnerungszeiträume der Patientinnen und Patienten erfassen zu können. 
Gerade mit Blick auf ein abruptes Ende können das Datum der letzten Sitzung und die Übermitt-
lung des Pseudokodes bis zu 6 Monate auseinanderliegen. Die Auswirkungen dieser ggf. langen 
Zeitspanne gilt es zu prüfen. 

 
16 Die hier angegebene Anzahl bezieht sich auf eine LZT, bei der zuvor eine KZT 1 und KZT 2 abgeschlossen wurde. 
Bei einer LZT, die direkt nach den probatorischen Sitzungen beginnt, gilt „≥ 1 Sitzung“. 

Übernahme einer Patientin / eines Patienten in laufender Behandlung 
aus einer anderen psychotherapeutischen Praxis (ausgenommen sind 
Wechsel innerhalb einer BSNR) 

1 = ja 

2 = nein 

Datum der letzten Sitzung der Richtlinien-Psychotherapie 
(ohne Rezidivprophylaxe) ☐☐.☐☐.☐☐ 
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Somit wird entsprechend den Empfehlungen des IQTIG ab S. 54 für Behandlungen, bei denen der 
Schlüsselwert 8 (sonstige Gründe) von der Therapeutin / dem Therapeuten im Datenfeld „Grund 
für die Beendigung dieser Richtlinien Psychotherapie“ hinterlegt wurde, kein Fragebogen ver-
schickt. Weiterhin wird entsprechend den Empfehlungen zur Erfassung von Therapeutenwech-
seln bei Patientinnen und Patienten, deren Restkontingent weniger als 10 Sitzungen beträgt, kein 
Fragebogen zur Erfassung der Behandlungsqualität von Therapeutin/Therapeut B verschickt. Bei 
allen anderen gewählten Schlüsselwerten der in den vorherigen Abschnitten beschriebenen Da-
tenfeldern werden Patientinnen und Patienten entweder zu ihrem regulären Therapieende oder 
zu ihrem vorzeitigen Therapieende bzw. Therapieabbruch befragt.  

3.4.4 Empfehlungen zum Umgang mit den Ergebnissen der Patientenbefragung Ambu-
lante Psychotherapie bei Einbezug von Therapieabbrüchen bzw. vorzeitigem The-
rapieende  

Datengrundlage zur Berechnung der Qualitätsindikatoren 

Aufgrund der erwartbar geringen Zahl an Behandlungsfällen je Therapeutin/Therapeut empfiehlt 
das IQTIG, die Antworten aus beiden Fragebogenversionen gleichermaßen für die Berechnung der 
Indikatoren heranzuziehen. Die Datengrundlage für die Berechnung der Indikatoren ID 432500 bis 
ID 432505, ID 432507 und ID 432508 ergibt sich sowohl aus Antworten der Fragebogenversion für 
Patientinnen und Patienten, die ihre Therapie regulär beendet haben als auch aus Antworten der 
Fragebogenversion für diejenigen, die die Therapie vorzeitig beendet haben. Diese Antworten 
werden dann ohne Unterscheidung der Fragebogenversion für die Berechnung der Indikatoren 
herangezogen.  

Der Indikator 432505 besteht aus einem Qualitätsmerkmal ( „Gemeinsames Klären und Abgleichen 
der patientenindividuellen Ziele der Richtlinien-Psychotherapie“) mit zwei Items. Das Item „Hat 
Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychotherapeut zu Beginn mit Ihnen besprochen, was Sie in Ihrer 
Therapie erreichen möchten (Ihre Ziele für die Therapie)?“ (Frage 9) geht mit den Antworten aus 
beiden Fragebogenversionen in die Berechnung des Indikators ein. Das Item „Hat Ihre Psychothe-
rapeutin / Ihr Psychotherapeut im weiteren Verlauf mit Ihnen über die Ziele gesprochen (z. B. ob 
diese schon erreicht wurden, gleich geblieben sind, sich verändert haben oder ob Ziele dazuge-
kommen sind)?“ (Frage 10) geht mit dem gültigen Antworten nur in die Berechnung des Indikators 
ein, sofern die Patientinnen und Patienten mindestens 10 Sitzungen in Anspruch genommen ha-
ben; in Anlehnung an die Psychotherapie-Vereinbarung § 11 Abs. 4 Satz 3 geht das IQTIG davon aus, 
dass zu diesem Zeitpunkt ein Verlängerungsantrag gestellt wurde, um eine KZT 2 zu ermöglichen 
oder aber bei einer KZT, die sich dem Ende zuneigt, nochmal über die Ziele zu sprechen (vgl. Ab-
schnitt 3.3.2). Die Anzahl durchgeführter Sitzungen soll mit dem neuen Datenfeld (Abschnitt 3.4.3) 
erhoben werden. Die Angabe soll zu diesem Zweck analog zur Angabe der Diagnose über die Map-
ping-Tabelle an das IQTIG als Bundesauswertungsstelle übermittelt werden. 

Der Indikator 432506 besteht aus den Qualitätsmerkmalen „Berücksichtigen von Bedürfnissen der 
Patientinnen und Patienten für die Richtlinien-Psychotherapie“, „Ankündigung der Abschluss-
phase der Richtlinien-Psychotherapie“ und „Gemeinsames Reflektieren von Erfahrungen für die 
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Zeit nach Ende der Richtlinien-Psychotherapie“. Das Qualitätsmerkmal „Berücksichtigen von Be-
dürfnissen der Patientinnen und Patienten für die Richtlinien-Psychotherapie“ wird von Patien-
tinnen und Patienten sowohl mit einem vorzeitigen Therapieende bzw. Therapieabbruch als auch 
mit einem regulären Therapieende beantwortet. Die Qualitätsmerkmale „Ankündigung der Ab-
schlussphase der Richtlinien-Psychotherapie und „Gemeinsames Reflektieren von Erfahrungen 
für die Zeit nach Ende der Richtlinien-Psychotherapie“ adressieren jedoch Qualitätsanforderun-
gen zur Abschlussphase. Deshalb werden sie nur von Patientinnen und Patienten beantwortet, die 
die Therapie regulär beendet haben. Der Indikator kann mit den Antworten aus beiden Fragebo-
genversionen berechnet werden, sodass sich ein gemeinsames Indikatorergebnis ergibt. Bei der 
Interpretation der Ergebnisse sollte dies mitberücksichtigt werden, dass sich die Grundgesamt-
heiten auf Merkmalsebene unterscheiden können.  

Berechnung und Darstellung der Kennzahl „Gründe für die vorzeitige Beendigung der Richt-
linientherapie aus Patientensicht und Umgang mit diesen“ 

Die zwei neu entwickelten Items, die nur von Patientinnen und Patienten mit einem vorzeitigen 
Therapieende bzw. Therapieabbruch beantwortet werden (Item 21 und 22 im entsprechenden 
Fragebogen; siehe Abschnitt 3.3.3), sollen separat ausgewertet werden und bei vier oder mehr 
gültigen Antworten in den Rückmeldeberichten an die Leistungserbringer dargestellt werden. Die 
Therapeutinnen und Therapeuten sollen hierzu eine deskriptive Beschreibung der Daten erhalten, 
sodass die Anzahl der Patientinnen und Patienten, die insgesamt zu den Items eine Rückmeldung 
gegeben haben, ersichtlich wird. Unter Berücksichtigung des Datenschutzes, werden Antwort-
optionen, die weniger als vier Mal gewählt wurden mit < 4 dargestellt. Antworten, die nicht ausge-
wählt wurden, sollen mit „0“ gekennzeichnet werden. 

Berechnung der Indexkennzahl „Therapeutische Beziehung aus Patientensicht“ 

Die Indikatorengruppe „Therapeutische Beziehung aus Patientensicht“ besteht aus 3 Qualitäts-
indikatoren (QI 432504 „Kommunikation und Interaktion in der Psychotherapie“, QI 432505 „Ge-
meinsames Klären und Abgleichen von Therapiezielen“ sowie QI 432506 „Gemeinsames Klären 
und Reflektieren von Therapieinhalten“) und einer übergreifenden Indexkennzahl.  

Die Berechnungsgrundlage für den Index ergibt sich aus den gegebenen Antworten zu den drei 
Indikatoren. Der QI 432504 hat als Berechnungsgrundlage sowohl Antworten der Fragebogenver-
sion für Patientinnen und Patienten, die ihre Therapie regulär beendet haben, als auch aus Ant-
worten der Fragebogenversion für diejenigen, die die Therapie vorzeitig beendet haben. 

Für den QI 432505 fließen alle Antworten von Patientinnen und Patienten ein, die 10 oder mehr 
Sitzungen absolviert haben. Dabei wird nicht unterschieden, ob diese ihre Therapie regulär oder 
vorzeitig beendet haben.  

Für QI 432506 fließen nur die Antworten aus der Fragebogenversion für Patientinnen und Patien-
ten ein, die ihre Therapie regulär beendet haben. 
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Sofern zu allen drei Qualitätsindikatoren vier oder mehr Antworten vorliegen, wird der Index be-
rechnet. Dies ist unabhängig davon, wie viele Antworten aus der Fragebogenversion für Patien-
tinnen und Patienten stammen, die die Therapie vorzeitig beendet haben.  

Mögliche Darstellung in den Rückmeldeberichten an die Therapeutinnen und Therapeuten 

Im Rahmen der DeQS-RL ist gemäß Teil 1 § 18 und Teil 2 Verfahren 16 § 10 die Übermittlung einer 
Gesamtauswertung für Leistungserbringer (Rückmeldeberichte) vorgesehen. Für das QS-Verfah-
ren Ambulante Psychotherapie erhalten die Therapeutinnen und Therapeuten nach jedem zweiten 
Jahr einen Rückmeldebericht. Dazwischen erhalten die Leistungserbringer einen Zwischenbe-
richt. Die Rückmeldeberichte enthalten die Ergebnisse der einzelnen Qualitätsindikatoren sowie 
eine Beschreibung der Datengrundlage. Für die Patientenbefragung Ambulante Psychotherapie 
wird empfohlen darzustellen, wie viele Fragebögen von Patientinnen und Patienten, die eine The-
rapie regulär beendet haben, und von Patientinnen und Patienten, die eine Therapie abgebrochen 
oder vorzeitig beendet haben, zurückgeschickt wurden. Zudem ist eine deskriptive Darstellung 
des Datenfelds „Grund der Beendigung dieser Richtlinien-Psychotherapie“ für die Beschreibung 
der Datengrundlage möglich. Bei vier oder mehr gültigen Antworten zur Kennzahl wird diese 
ebenso aggregiert dargestellt. Eine stratifizierte Auswertung der einzelnen Qualitätsindikatoren 
nach der jeweiligen Teilpopulation wird aufgrund der geringen Fallzahlen nicht empfohlen.  

Umsetzung des Stellungnahmeverfahrens nach Teil 1 § 17 DeQS-RL 

Bei Therapeutinnen und Therapeuten, die rechnerisch auffällige Indikatorergebnisse aufweisen, 
wird nach Teil 1 § 17 DeQS-RL ein Stellungnahmeverfahren eingeleitet. Das IQTIG empfiehlt, dabei 
keine Unterscheidung zu treffen, ob ein Indikator ausschließlich anhand von Antworten aus der 
Fragebogenversion zum regulären Therapieende berechnet wurde oder sowohl Antworten aus 
dem Fragebogen zum regulären Therapieende als auch Antworten aus dem Fragebogen zur vor-
zeitig beendeten Therapie für die Berechnung herangezogen wurden. Für das Stellungnahmever-
fahren schlägt das IQTIG indikatorspezifische Leitfragen (Anhang E) im Sinne eines Servicedoku-
ments vor, die die Fachkommission der Landesarbeitsgemeinschaften und die Therapeutinnen 
und Therapeuten nutzen können, um in die konkrete Ursachenanalyse zu gehen. 

Folgende Varianten der Berücksichtigung der Rückmeldungen zum vorzeitigen Therapieende 
bzw. Therapieabbruch ergeben sich abhängig von der Fallzahl: 

 Variante A1 – Stellungnahmeverfahren bei rechnerisch auffälligen Indikatorergebnissen 
und Berücksichtigung der Kennzahl zum Therapieabbruch: Das IQTIG empfiehlt, Therapeu-
tinnen und Therapeuten mit rechnerisch auffälligen Indikatorergebnissen dazu anzuregen, 
sich im ohnehin stattfindenden Stellungnahmeverfahren auch mit Ergebnissen der Patienten-
befragung zum vorzeitigen Therapieende bzw. Therapieabbruch anhand der neu empfohlenen 
Kennzahl (Item 21 und 22) auseinanderzusetzen. Wenn vier oder mehr gültige Antworten aus 
der Fragebogenversion zum vorzeitigen Therapieende bzw. zum Therapieabbruch vorliegen, 
werden die Ergebnisse zu den Gründen für den Therapieabbruch aus Patientensicht im Ergeb-
nisbericht ebenfalls inkludiert. 
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 Variante A2 – Stellungnahmeverfahren bei rechnerisch auffälligen Indikatorergebnissen 
ohne Möglichkeit zur Berücksichtigung der Kennzahl zum Therapieabbruch: Sollten für ei-
nen Leistungserbringer mit rechnerisch auffälligen Indikatorergebnissen weniger als vier gül-
tige Rückmeldungen vorliegen, können diese gültigen Antworten nur für die Berechnung der 
Qualitätsindikatoren berücksichtigt werden, die sich aus beiden Grundgesamtheiten (regulär 
beendete und vorzeitig beendete Therapien) zusammensetzen. Eine separate Darstellung der 
Kennzahl mit den beiden Items zum Therapieabbruch erfolgt bei weniger als vier gültigen Ant-
worten nicht und kann somit auch kein Teil des Stellungnahmeverfahrens sein. 

 Variante B – Berücksichtigung der Ergebnisse der Kennzahl zum vorzeitigen Therapieende 
bzw. zum Therapieabbruch als freiwillige Zusatzinformation: In Fällen, in denen die behan-
delnden Therapeutinnen und Therapeuten keine rechnerisch auffälligen Indikatorergebnisse in 
der Patientenbefragung aufweisen, aber die Mindestanzahl von vier Rückmeldungen zur Kenn-
zahl erreichen, dienen die Ergebnisse der Befragung zum vorzeitigen Therapieende bzw. zum 
Therapieabbruch als freiwillige zusätzliche Information im Ergebnisbericht, die zum internen 
Qualitätsmanagement genutzt werden kann. 

3.4.5 Übersicht notwendiger Anpassungen an den Themenspezifischen Bestimmungen 
und Tragenden Gründen sowie den Spezifikationsempfehlungen und weiteren Do-
kumenten 

Der Einbezug von Therapieabbrüchen bzw. vorzeitigen Therapieenden in die Patientenbefragung 
Ambulante Psychotherapie wäre nach Einschätzung des IQTIG ab dem zweiten Erfassungszeit-
raum der Erprobung zum 1. Januar 2027 in Abhängigkeit der Beratungszeiten im G-BA im Zuge 
der prospektiven Rechenregeln und Spezifikationsempfehlungen der QS-Verfahren nach DeQS-
RL im Frühjahr 2026 möglich. Kleinere redaktionelle Anpassungen des regulären Fragebogens 
könnten ebenfalls für die Befragung ab Erfassungsjahr 2027 mit der Abgabe der Empfehlungen 
für das Spezifikationsjahr 2027 (Abgabe zum 15.01.2026) umgesetzt werden.  

Tabelle 6 fasst die Vorschläge für zentrale Anpassungen an den themenspezifischen Bestimmun-
gen in Teil 2 der DeQS-RL für Verfahren 16: ambulante Psychotherapie zusammen, die nach Ein-
schätzung des IQTIG für den Einbezug von Therapieabbrüchen bzw. vorzeitigen Therapieenden 
notwendig sind. In Tabelle 7 sind Änderungen für die Erstellung der Spezifikationsempfehlungen 
und weiterer Dokumente vermerkt. 
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Tabelle 6: Übersicht der Formulierungsvorschläge für notwendige Anpassungen zum Einbezug von vorzeitigen Therapieenden bzw. Therapieabbrüchen in den themenspezifi-
schen Bestimmungen in die Patientenbefragung Ambulante Psychotherapie 

Anpassungsbedarf in den themenspezifischen 
Bestimmungen von Verfahren 16 

Formulierungsvorschlag für die Anpassung 

§ 1 Abs. 1 Satz 3 Als Indexbehandlung wird nachfolgend nach Maßgabe der Sätze 1 und 2 eine Kurz- oder Langzeitpsychotherapie nach 
einem gemäß PT-RL anerkannten Behandlungsverfahren in Einzeltherapie betrachtet, die im Erfassungszeitraum been-
det regulär abgeschlossen oder vorzeitig beendet wurde, wobei das dokumentierte Datum der Beendigung der Psycho-
therapie maßgeblich für die Zuordnung einer Indexbehandlung zum jeweiligen Erfassungszeitraum ist. 

§ 2 Abs. 3 Satz 1 Datengrundlage für die Auswertung und Berichterstattung sind die beendeten regulär abgeschlossenen oder vorzeitig 
beendeten Psychotherapien der zwei dem Auswertungsjahr vorangehenden Erfassungsjahre. 

§ 10 Abs. 2 Buchstabe c Auswertungen der einzelnen Indikatoren und Kennzahlen 

− mit Angabe der jeweiligen Grundgesamtheit 

− mit den entsprechenden Referenz- und Vertrauensbereichen 

− mit Bezug auf die vergangenen zwei Erfassungsjahre (Erfassungszeitraum), in denen die Indexbehandlung abge-
schlossen bzw. vorzeitig beendet wurde 

§ 11 Abs. 2 Buchstabe c Auswertungen der einzelnen Indikatoren und Kennzahlen 

− mit Angabe der jeweiligen Grundgesamtheit 

− mit den entsprechenden Referenz- und Vertrauensbereichen 

− mit Bezug zu auf die vergangenen zwei Erfassungsjahre (Erfassungszeitraum), in denen die Indexbehandlung abge-
schlossen bzw. vorzeitig beendet wurde (mit Ausnahme von Ergebnissen der Patientenbefragung mit einer Anzahl 
gültiger Antworten < vier) 

§ 19 Abs. 1  In die Patientenbefragung werden sowohl nur Patientinnen und Patienten einbezogen, die die Psychotherapie regulär 
beendet abgeschlossen haben, als auch Patientinnen und Patienten, die die Therapie vorzeitig beendet haben. 
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Anpassungsbedarf in den themenspezifischen 
Bestimmungen von Verfahren 16 

Formulierungsvorschlag für die Anpassung 

§ 19 Abs. 3 Satz 1 und 3 Zur Durchführung der Befragung der Patientinnen und Patienten wird bei der Versendestelle nach Teil 1 § 11a der Richt-
linie quartalsweise eine Zufallsstichprobe auf Basis der von einer Leistungserbringerin oder einem Leistungserbringer 
gemäß Teil 1 § 1 Absatz 6 Nummer 2 der Richtlinie beendeten regulär abgeschlossenen oder vorzeitig beendeten Index-
behandlungen gezogen. 

Die Stichprobenziehung erfolgt jeweils am 30. Tag des Monats nach Quartalsende (30. April, 30. Juli, 30. Oktober, 30. Ja-
nuar) bzw. am nächsten darauffolgenden Werktag aus der Grundgesamtheit der Patientinnen und Patienten einer Leis-
tungserbringerin oder eines Leistungserbringers, die im Vorquartal eine Indexbehandlung beendet regulär abgeschlos-
sen oder vorzeitig beendet haben. 

§ 19 Abs. 5 Satz 1 Die Befragung der Patientinnen und Patienten wird im Quartal nach regulärer Beendigung bzw. vorzeitiger Beendigung 
der Psychotherapie durchgeführt. 

ggf. § 20 Abs. 5 Satz 2 Erfasst von der Erprobung sind alle Indexbehandlungen, die von Leistungserbringerinnen und Leistungserbringern nach 
Absatz 4 ab dem 1. Januar 2025 beendet worden sind. Im zweiten Erfassungszeitraum (2027/2028) werden für die Pa-
tientenbefragung auch diejenigen Indexbehandlungen einbezogen, die vorzeitig beendet wurden. 

Anpassung der DeQS-RL Teil 2 Verfahren 16  
(QS ambulante Psychotherapie), Anlage I:  
Indikatorenliste für die Ergänzung der Kennzahl zum 
Therapieabbruch 

Die notwendige Anpassung geht aus dem Indikatorenset 3.0 hervor. 
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Tabelle 7: Übersicht der Formulierungsvorschläge in den Spezifikationsempfehlungen und weiteren Dokumenten zum Einbezug von vorzeitigen Therapieenden bzw. Therapie-
abbrüchen in die Patientenbefragung Ambulante Psychotherapie 

Beschreibung des Anpassungsbedarfs Hintergrund (Woher kommt der 
Anpassungsbedarf?) 

aktueller Stand / 
anzupassende Dokumente 

Umsetzung geplant bis / Abgabe der 
Dokumente an den G-BA zum … 

Überprüfung der Beschreibung der Datengrund-
lage für das QS-Verfahren Ambulante Psychothe-
rapie für die Bundesauswertung und für die 
Rückmeldeberichte an die Therapeutinnen und 
Therapeuten (Darstellung der Kennzahlen, Dar-
stellung der Teilpopulationen) 

Für Therapeutinnen und Therapeu-
ten ist relevant, mit welchem Anteil 
die regulär abgeschlossenen und 
vorzeitig beendeten Therapien in 
die Berechnung der Indikatoren 
eingehen. 

Das IQTIG prüft verschiedene Anpassungen 
an den Rückmeldeberichten zur Darstellung 
der Qualitätsindikatoren und der Kennzahl 
der Patientenbefragung.  

Auswertungsjahr 2029 

Aufnahme, Anpassung und technische Umset-
zung der in Abschnitt 3.4.3 dargestellten Daten-
felder in die Spezifikationsempfehlungen  

Vorliegender Bericht und die damit 
verbundenen Empfehlungen zur 
Anpassung der Datenfelder 

Eine Umsetzung erfolgt über die Spezifika-
tionsempfehlungen, die im Zuge einer vom 
IQTIG vorgeschlagenen separaten Beauftra-
gung zur Erstellung von Spezifikationsemp-
fehlungen für den Einbezug von Therapie-
abbrüchen bzw. vorzeitigen Therapieenden 
in die Patientenbefragung Ambulante Psy-
chotherapie erstellt werden soll 

lt. Beschlussentwurf: 16. Februar 2026 

Anpassung von Item 8 des regulären Fragebo-
gens (Streichung von „der Psychotherapie“) 

Redaktionelle Anpassung im Zuge 
der Verfahrenspflege der Patien-
tenbefragung Ambulante Psycho-
therapie 

Anpassungen am Fragebogen für die Ab-
gabe mit den Spezifikationsempfehlungen 
der Patientenbefragung für das Spezifika-
tionsjahr 2027 vornehmen 

15. Januar 2026 

Analyse der Antwortmöglichkeit „anderes und 
zwar“ des Items zu den Gründen für die Beendi-
gung der Therapie 

Für den Erprobungszeitraum wird 
empfohlen, ein offenes Antwortfeld 
in Item 21 in der Fragebogenversion 
„Therapieabbruch“ aufzunehmen 

Die Freitextantworten werden im Rahmen 
der Begleitevaluation ausgewertet. 

im Abschlussbericht zur Begleitevalua-
tion zum 31. August 2030 

Anpassung der prospektiven Rechenregeln für 
das Auswertungsjahr 2028 

Abbildung ab S. 60 dargestellten 
Datengrundlage zur Berechnung 
der Indikatoren 

Die Anpassungen werden im Zuge der Er-
stellung der prospektiven Rechenregeln für 
das Auswertungsjahr 2028 umgesetzt 

15. Januar 2027 
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4 Fazit und Ausblick 

Therapieabbrüche und vorzeitige Beendigungen stellen nicht in jedem Falle eine Behandlungs-
konstellation dar, der ein Qualitätsdefizit zugrunde liegt. Zudem ist davon auszugehen, dass sich 
in der Versorgungspraxis qualitätsrelevante und qualitätsneutrale Gründe für eine vorzeitige Be-
endigung vermischen. Das IQTIG empfiehlt daher keinen separaten Qualitätsindikator zur Erfas-
sung des Anteils an (qualitätsrelevanten) Therapieabbrüchen. Vielmehr legt das IQTIG im Zuge der 
beauftragten Prüfung des Einbezugs von vorzeitigen Therapieenden bzw. Therapieabbrüchen in 
die Patientenbefragung Ambulante Psychotherapie konkrete Empfehlungen vor, wie Patientinnen 
und Patienten, die eine Therapie abgebrochen oder vorzeitig beendet haben, in die bestehende 
Patientenbefragung zum zweiten Erfassungszeitraum der regionalen Erprobung 2027/2028 ein-
gebunden werden können. Hierfür hat das IQTIG sowohl die inhaltliche Passung der bereits ent-
wickelten Qualitätsindikatoren der Patientenbefragung geprüft als auch das bestehende Befra-
gungsinstrument weiterentwickelt. Die Fragebogenitems wurden ausgehend von den Hinweisen 
aus dem Expertengremium im Rahmen einer Pretestung mit einer kleineren Stichprobe von 22 
Patientinnen und Patienten auf ihre Verständlichkeit und Beantwortbarkeit für Patientinnen und 
Patienten mit Erfahrungen eines Therapieabbruchs bzw. vorzeitigen Therapieendes getestet. 
Eine weitere Betrachtung kann im Zug der beauftragten Begleitevaluation erfolgen (G-BA 2025), 
um die in Teil 2 Verfahren 16 § 20 Abs. 2 DeQS-RL aufgeführten Gegenstände der Erprobung auf 
den Einbezug von Therapieabbrüchen in die Patientenbefragung zu berücksichtigen. 

Mit dem Einschluss von Patientinnen und Patienten mit einem vorzeitigen Therapieende bzw. 
Therapieabbruch in die Patientenbefragung kann die Grundlage für die Berechnung der beste-
henden Qualitätsindikatoren vor dem Hintergrund der erwartbar geringen Behandlungsfälle je 
Therapeutin/Therapeut erweitert werden. Weiterhin empfiehlt das IQTIG den Einbezug von The-
rapieabbrüchen bzw. vorzeitigen Therapieenden, um im Sinne einer patientenzentrierten Versor-
gung die Sichtweise dieser Patientinnen und Patienten für die Qualitätsmessung nicht auszu-
schließen. 

Bei Patientinnen und Patienten mit einem vorzeitigen Therapieende bzw. Therapieabbruch kann 
nicht davon ausgegangen werden, dass in jedem Falle eine Abschlussphase in der Therapie statt-
finden kann. Daher wurden drei Items, die zwei Qualitätsmerkmalen der Abschlussphase zuge-
ordnet werden, für den Fragebogen für vorzeitige Therapieenden bzw. Therapieabbrüche ent-
fernt. Alle anderen bereits entwickelten Items können sowohl von Patientinnen und Patienten mit 
einer regulären Beendigung der Therapie als auch mit einem vorzeitigen Therapieende bzw. The-
rapieabbruch beantwortet werden. Außerdem wurden zwei neue Items entwickelt, die Aufschluss 
über die Gründe eines Therapieabbruchs und den Umgang mit diesen aus Patientensicht geben. 

Aus den Ergebnissen der Patientenbefragung lassen sich konkrete Maßnahmen zur Verbesserung 
der Prozess- und Ergebnisqualität ableiten und somit gezielte Veränderungen im Sinne der Qua-
litätsanforderung bei den Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten anstoßen. Hierfür wer-
den die Antwortverteilungen der Items des jeweiligen Qualitätsindikators in den Rückmelde-
berichten dargestellt. So können Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten erkennen, in 
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welchen Bereichen ggf. noch Verbesserungspotenziale, insbesondere in den Prozessen der psy-
chotherapeutischen Behandlung, bestehen und welche Bereiche bereits eine hohe Qualität auf-
weisen. Zudem wurden indikatorspezifische Leitfragen erarbeitet, die als Servicedokument des 
IQTIG zur Durchführung eines Stellungnahmeverfahrens bei rechnerisch auffälligen Indikatorer-
gebnissen der Patientenbefragung genutzt werden können. Mit der vom IQTIG empfohlenen Kenn-
zahl, die die beiden neu entwickelten Items umfasst, kann den Therapeutinnen und Therapeuten 
in einer aggregierten Darstellung zurückgemeldet werden, welche Gründe für die Beendigung der 
Therapie aus Sicht der Patientinnen und Patienten vorliegen. 

Inwiefern für die Qualitätsindikatoren der fallbezogenen Dokumentation aufgrund des neu einge-
führten Datenfeldes „Anzahl durchgeführter regulärer Therapiesitzungen vor Beendigung der 
Richtlinien-Psychotherapie“ (siehe ab S. 57) bei einigen Indikatoren Anpassungen in den Rechen-
regeln erforderlich werden, wird durch das IQTIG auf der Grundlage der Ergebnisse der regionalen 
Erprobung geprüft. Für die Indikatoren 432520 und 432522 wurde bereits empfohlen, dass bei de-
ren Berechnung die Fälle mit einem vorzeitigen Therapieende bzw. Therapieabbruch nicht be-
rücksichtigt werden sollen. Qualitätsindikatoren, die die Anfangsphase und den Verlauf der Be-
handlung betrachten, werden weiterhin in die Analysen eingeschlossen sein. 

Im Expertengremium und in den kognitiven Interviews mit Patientinnen und Patienten wurde die 
Wichtigkeit der Aufklärung zum Thema Therapieabbrüche hervorgehoben; zudem wurde auch die 
Problematik juristisch relevanter Übergriffigkeit in der Therapie thematisiert. Um Patientinnen 
und Patienten zu unterstützen, regt das IQTIG an, im Unterausschuss Psychotherapie zu diskutie-
ren, ob es angebracht sein könnte, im Formblatt PTV 10, das zu Beginn einer Therapie ausgehän-
digt wird, Informationen zu den Rechten der Patientinnen und Patienten sowie zu Anlaufstellen 
bei Fragen zu ergänzen. 

Die Beauftragung des G-BA zur Überarbeitung der Patientenbefragung Ambulante Psychotherapie 
(G-BA 2022) enthält in Auftragsteil B die Erstellung einer onlinefähigen Fragebogenversion und 
die Erarbeitung von Empfehlungen für die onlinebasierte Umsetzung der Patientenbefragung. Die 
Bearbeitung wird das IQTIG nach dem Abschluss der Prüfung des Einbezugs von Patientinnen und 
Patienten mit vorzeitigem Therapieende bzw. Therapieabbruch vornehmen. 
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Anhang A.1: Übersicht der Expertinnen und 
Experten und deren Funktion im Expertengremium 

Name Funktion 

Altmann, Prof. Dr. Uwe Wissenschaftler 

Jacobi, Pro. Dr. Frank Wissenschaftler 

Enzian, Dipl.-Psych. Angelika Psychologische Psychotherapeutin 

Karschau, Regina Psychologische Psychotherapeutin 

Mayer-Lohmann, Dipl.-Psych. Sönke Psychologischer Psychotherapeut 

Wendrich, Dr. Dipl.-Psych. Frank Psychologischer Psychotherapeut 

Winkeler, Dr. rer. nat. Markus Psychologischer Psychotherapeut 

Knott, Dr. Heribert Ärztlicher Psychotherapeut 

Martin, Dr. Dipl.-Psych. Rupert Ärztlicher Psychotherapeut 

Max, Elke Ärztliche Psychotherapeutin 

Matzat, Jürgen Patientenvertretung 

Beier, Annegret Patientin 

Dietrich, Matthias Patient 

Kociucki, Dr. Claudia Patientin 

Lange, Sonja Patientin 
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Anhang A.2: Dokumentation der Beratung des 
Expertengremiums 

Im folgenden Abschnitt wird die protokollierte, stichpunktartige Zusammenfassung der zentralen 
Ergebnisse der Beratung durch das Expertengremium hinsichtlich der Prüfung und Erarbeitung 
des Einbezugs von Patientinnen und Patienten mit einem Therapieabbruch bzw. vorzeitigem The-
rapieende in die Patientenbefragung Ambulante Psychotherapie aufgeführt. Hierbei werden die 
zentralen Diskussionsinhalte, d. h. Meinungen und Hinweise der Expertinnen und Experten, wie-
dergegeben. 

Das Expertengremium hatte die Aufgabe, die Zwischenergebnisse der Prüfung zum Einbezug der 
Patientinnen und Patienten mit einem Therapieabbruch bzw. vorzeitigem Therapieende, erste 
Überlegungen zum Umsetzungskonzept sowie die Übertragbarkeit bestehender Qualitätsindika-
toren und Qualitätsmerkmale mit konkreten Itemformulierungen beratend zu diskutieren. Ziele 
des Treffens waren insbesondere:  

 die Darlegung der Ansichten und Einschätzungen hinsichtlich der Eignung der vom IQTIG vor-
geschlagenen Definitionen der Arten der Beendigung einer Richtlinien-Psychotherapie  

 eine Einschätzung zur Passung der bestehenden Qualitätsindikatoren und Qualitätsmerkmale 
für den Therapieabbruch 

 eine Einschätzung der Passung der Items für den Fragebogen zum Therapieabbruch 

Die Expertinnen und Experten sahen prinzipiell mit Ausnahme von zwei Qualitätsmerkmalen in-
klusive den dazugehörigen Items die Passung der Qualitätsmerkmale für den Einbezug von The-
rapieabbrüchen bzw. vorzeitigem Therapieende als gegeben an. 



Patientenbefragung Ambulante Psychotherapie. Therapieabbruch Anhang zum Abschlussbericht 

© IQTIG 2025 8 

Anhang A.2.1: Hinweise zur Konzeption und Umsetzbarkeit 

Definitionen der unterschiedlichen Formen des Therapieendes in der ambulanten 
Psychotherapie 

 

Abbildung 1: Unterteilung der unterschiedlichen Formen des Therapieendes 

Der vom IQTIG entwickelte erste Vorschlag zur Definition von den unterschiedlichen Formen der 
Beendigung einer Richtlinien-Psychotherapie (vgl. Abbildung 1) wurde kritisch vom Expertengre-
mium diskutiert:  

 In der Regel ende eine Therapie regulär vor oder nach dem von der Krankenkasse bewilligten 
Zeitraum, wenn die Zielerreichung stattgefunden habe.  

  „Behandlungsabschluss in genehmigter Sitzungsanzahl“ und „Vorzeitiges Therapieende durch 
Therapiezielerreichung“ könne zusammengeführt werden, da diese beiden Arten gleicherma-
ßen ein reguläres Therapieende darstellten.   

 ein Therapieabbruch solle im QS-Verfahren berücksichtigt werden, sobald die Bewilligung der 
Krankenkasse zur Therapie vorläge.  

 bei der Betrachtung es Therapieendes seien zwei Dimensionen zu beachten: Zum einen die Di-
mension, die die eigentlichen Prozesse der Therapie adressiere und zum anderen die Dimen-
sion, die die Finanzierung des Prozesses (vgl. Therapieende aufgrund von Rahmenbedingun-
gen) beträfe.  

 neutrale Gründe treten in der Regel mit qualitätsrelevanten Aspekten auf. Daher sei eine sepa-
rate Untergliederung nicht zielführend 

Umsetzung der Befragung 

Die Umsetzung der Patientenbefragung wurde von den Expertinnen und Experten kritisch disku-
tiert: 

 ein gemeinsamer, generischer Fragebogen, der sowohl für Patientinnen und Patienten, die eine 
Therapie regulär abgeschlossen haben, sowie diejenigen, die die Therapie vorzeitig beendet 

Ende einer ambulanten Richtlinien-Psychotherapie

Reguläres Therapieende Nichtzustandekommen der 
Therapie Therapieabbruch

Behandlungsabschluss in 
genehmigter Sitzungsanzahl

Vorzeitiges Therapieende 
durch Therapiezielerreichung

Therapieende aufgrund von 
Rahmenbedingungen

Qualitätsneutraler 
Therapieabbruch

Qualitätsrelevanter 
Therapieabbruch

Therapieabbruch aus 
juristisch relevanten Gründen 

Beendigung während der 
probatorischen Sitzungen

Abbruch vor Erreichen 
der Mindestanzahl an 
regulären Sitzungen
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haben, einschließe, biete Vorteile. Er könne dazu beitragen die Wahrscheinlichkeit zu verrin-
gern, dass Therapeutinnen und Therapeuten nicht nur vermeintlich leichte Patientinnen und 
Patienten behandeln.  

 Ein Fragebogen wird mit Blick auf eine onlinebasierte Befragung als positiv bewertet. 

Datenfelder der Falldokumentation für die Patientenbefragung 

Datenfeld: Grund der Beendigung dieser Richtlinientherapie 

Die Expertinnen und Experten diskutieren folgende Themen: 

 Es sei wichtig, den Grund der Beendigung durch Therapeutinnen und Therapeuten zu erfassen. 

 Es könne zu einer abweichenden Auffassung zwischen Patientinnen und Patienten und Thera-
peutinnen und Therapeuten zum Grund der Beendigung der Psychotherapie kommen. Um die 
Patientensicht sowohl bei regulären Beendigungen als auch bei vorzeitigen Beendigungen ab-
zubilden, sollte ein zusätzliches Item in den Fragebogen aufgenommen werden, welches er-
fasst, ob von der Patientin / dem Patienten ein Therapieende als Abbruch wahrgenommen 
wurde.  

 Durch ein zusätzliches Item lasse sich untersuchen, ob systematische Unterschiede in den Er-
gebnissen der Indikatoren zwischen der Patientengruppe bestehen, deren Therapieende so-
wohl von den Patientinnen und Patienten als auch den Therapeutinnen und Therapeuten gleich 
eingeschätzt wurde, und der Gruppe, bei der die Einschätzungen abweichen. Das IQTIG erläu-
tert, dass sich die beiden Datenquellen im QS-Verfahren für die Erfassung der Qualitätsindika-
toren ergänzen und bei Patientenbefragungen mit aggregierten Indikatorergebnissen kein Ab-
gleich der Patientensicht mit der fallbezogenen QS-Dokumentation erfolge. 

 Die bestehende Untergliederung der aus der Spezifikation verwendeten Schlüsselwerte für die 
Beendigung einer Psychotherapie für das Datenfeld „Grund der Beendigung dieser Richtlinien-
therapie“ wird grundsätzlich als wichtig angesehen 

 Die Unterscheidung durch die Schlüsselwerte könne einen Vergleich der Gruppen (z. B. Gruppe 
1, Personen mit Schlüsselwert 2 und Gruppe 2 Personen mit Schlüsselwert 5 und 6), basierend 
auf den Ergebnissen der Fragebögen ermöglichen.  

 

Abbildung 2: In der QS-Dokumentation enthaltendes Datenfeld zur Art der Beendigung der Psychothera-
pie mit Gründen für die Beendigung anhand der Schlüsselwerte 1 bis 8  
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Nicht berücksichtigte Gründe mit fehlenden Schlüsselwerten 
Die Expertinnen und Experten geben Hinweise, um die bestehenden Schlüsselwerte zu ergänzen: 

 Eine einvernehmliche Beendigung der Therapie vor dem Ausreizen des Stundenkontingents sei 
noch nicht adäquat über die Schlüsselwerte dargestellt 

 „Externe Gründe“ und „Krankheitsgründe, Unfallfolgen, Tod“ können als Schlüsselwerte mit auf-
genommen werden. Diese bilden sowohl Krankheit etc. von Patientinnen und Patienten als 
auch Therapeutinnen und Therapeuten ab 

 Bei einem Kostenträgerwechsel z. B. wenn der Kostenträger von der GKV zur Unfallkasse 
wechselt müsse ein Therapieende codiert werden, obwohl die Therapie fortgesetzt wird 

 Die Zielerreichung spiele für die Beendigung einer Therapie eine entscheidende Rolle. Nicht 
immer könne vorausgesetzt werden, dass alle Therapieziele mit Beendigung der Therapie er-
reicht wurden 

Einvernehmliche Beendigung ohne und mit Rezidivprophylaxe (Schlüsselwert 1 und 2 in Abbildung 
2) 
Der Schlüsselwert wird von den Expertinnen und Experten diskutiert: 

 Es werden unterschiedliche Einschätzungen zum Begriff „Einvernehmlich“ geäußert. Von eini-
gen Expertinnen und Experten wird eine sprachliche Anpassung von „einvernehmlich“ in „re-
guläre“ „geplant“ oder „geordnet“ vorgeschlagen. Andere Expertinnen geben den Hinweis, dass 
der Begriff „einvernehmlich“ passend für die Art der Beendigung sei, die einen Austausch zwi-
schen Patientinnen und Patienten und Therapeutinnen und Therapeuten aufzeigen solle. 

 Ein von der behandelnden Therapeutin / dem behandelnden Therapeuten eingeleiteter Thera-
peutenwechsel könne für die Patientin / dem Patienten hilfreich sein, wenn der Therapeuten-
wechsel gemeinsam mit der Patientin / dem Patienten getroffen werde. 

 Beendigungen von Therapien aufgrund von nachvollziehbaren Gründen vor Ablauf des Stun-
denkontingents wie z. B. durch einen Umzug auch hierrunter kodiert werden sollten. 

 Die Unterscheidung, ob eine Therapie mit oder ohne Rezidivprophylaxe beendet wurde, sei für 
das Datenfeld nicht relevant, da diese Information bereits durch den Pseudokode übermittelt 
würde 

 Eine Rezidivprophylaxe könne bei Langzeittherapien beantragt werden  

Stundenkontingent entsprechend der Psychotherapie-Richtlinie erschöpft (Schlüsselwert 3 in Ab-
bildung 2) 
Die Expertinnen und Experten geben Hinweise zu diesem Schlüsselwert: 

 Dieser Grund sei nicht trennscharf von einer einvernehmlichen Beendigung zu unterscheiden 

 Dieser Schlüsselwert könne möglicherweise als Ausweichkategorie genommen werden, um ei-
nen Therapieabbruch zu maskieren 

 Die Dokumentation dieses Schlüsselwerts sei primär für Forschungszwecke und zur Darstel-
lung der Bedarfe für psychotherapeutischen Versorgung der Bevölkerung relevant  

Die Expertinnen und Experten weisen weiterhin darauf hin, dass ein Therapieende unabhängig 
vom Ausschöpfen des Stundenkontingents sei, da die Therapieziele in der Regel vor oder nach 
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den beantragten Stunden erreicht würden und somit die Art der Beendigung kein Qualitätsmerk-
mal darstelle. Gleichzeitig weisen die Expertinnen und Experten auch darauf hin, dass nach Aus-
schöpfung des Stundenkontingents eine Verlängerung beantragt werden könne, sofern eine Wei-
terbehandlung notwendig sei. Dieser Antrag und die Bewilligung werde von der Therapeutin bzw. 
den Therapeuten initiiert und zeige somit auch Prozessqualität. 

Verlängerung wurde von der Krankenkasse abgelehnt (Schlüsselwert 4 in Abbildung 2) 
Die Expertinnen und Experten geben den Hinweis als einen Schlüsselwert „Abbruch durch Nicht-
verlängerung“ hinzuzufügen, um diejenigen Beendigungen zu erfassen, bei denen eine Weiterbe-
handlung notwendig gewesen wäre, jedoch von der Krankenkasse nicht genehmig würden. Aller-
dings geben die Expertinnen und Experten weiterhin zu bedenken, dass durch Engagement der 
Therapeutin bzw. des Therapeuten eine Ablehnung entgegengewirkt werden könne. Mit dieser Art 
der Beendigung könne laut den Expertinnen und Experten eine Unterversorgung bei der psycho-
therapeutischen Versorgung der Bevölkerung erfasst werden. 

Therapieabbruch durch Patientin/Patienten und durch Psychotherapeutin/Psychotherapeut 
(Schlüsselwerte 5 und 6 in Abbildung 2) 
Die Expertinnen und Experten geben den sprachlichen Hinweis, die Formulierung „Einseitig“ zu 
ergänzen und „Abbruch“ durch „Beendigung“ zu ersetzen. Abbrüche die von Patientinnen und Pa-
tienten oder von Therapeutinnen und Therapeuten ausgingen, könnten laut Hinweisen der Exper-
tinnen und Experten zusammengefasst werden 

Sonstiger Grund (Schlüsselwert 8 in Abbildung 2) 
Die Expertinnen und Experten sind sich darüber einig, dass in der Erprobungsphase explizit in 
einem freien Antwortfeld für Therapeutinnen und Therapeuten nach den Gründen gefragt werden 
könne. Diese können für Weiterentwicklungen der Datenfelder genutzt werden. 

Neues Datenfeld: Anzahl in Anspruch genommener Therapiesitzungen 

 

Die Expertinnen und Experten betonen die Relevanz und Wichtigkeit dieses Datenfeldes. Die For-
mulierung sollte geschärft werden, damit Therapeutinnen und Therapeuten wissen, ob sich die 
Anzahl auf alle Sitzungen inkl. Verlängerungen beziehe. 
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Anhang A.2.2: Hinweise zu den Qualitätsmerkmalen inklusive den dazugehörigen Items 

Im Folgenden werden die Hinweise der Expertinnen und Experten zu den bestehenden Items dargelegt. Bei der Darstellung wird sich auf Hinweise der Expertinnen und 
Experten im Hinblick auf den Einbezug von Therapieabbrüchen bzw. vorzeitigem Therapieende fokussiert. Sonstige redaktionelle und sprachliche Hinweise der Ex-
pertinnen und Experten, die den Fragebogen allgemein betreffen, wurden für Betrachtungen der Patientenbefragung im Rahmen der Erprobung gesammelt. Die Ex-
pertinnen und Experten hoben hervor, dass viele Fragen (Item 1 bis 22) des regulären Fragebogens auch für Patientinnen und Patienten mit Erfahrung von Therapieab-
bruch bzw. vorzeitigem Therapieende zuträfen. 

Allgemeine Hinweise 

Erläuterungstext vor der ersten Frage im Fragebogen Hinweise der Expertinnen und Experten 

Sie wurden wegen psychischer Beschwerden in einer Praxis oder einem Medizinischen Versorgungszentrum (MVZ) behandelt. 

Die nachfolgenden Fragen beziehen sich auf Ihre zuletzt abgeschlossene beendete oder abgebrochene Psychotherapie und Ihre 
Erfahrungen, die Sie dabei gemacht haben. Bitte denken Sie bei der Beantwortung des Fragebogens daher nur an die abge-
schlossene Psychotherapie, die in Ihrem Anschreiben genannt ist. Bei allen Fragen ist mit dem Begriff „Praxis“ auch das Medizini-
sche Versorgungszentrum (MVZ) gemeint, wenn die Behandlung dort stattgefunden hat. 

Es bestand kein Diskussionsbedarf bei den 
Expertinnen und Experten 

 



Patientenbefragung Ambulante Psychotherapie. Therapieabbruch Anhang zum Abschlussbericht 

© IQTIG 2025 13 

Item (Frage) Antwortmöglichkeiten Hinweise der Expertinnen und Experten 

Wie lange hat Ihre Psychotherapie insgesamt gedauert 
(einschließlich Verlängerungen)? 

Weniger als 3 Monate 

3 Monate bis weniger als 6 Monate 

6 Monate bis weniger als 12 Monate 

12 Monate bis weniger als 24 Monate 

24 Monate oder länger 

Weiß nicht mehr 

 Die Expertinnen und Experten merkten an, dass es für Pa-
tientinnen und Patienten schwer sein könne, die Länge ei-
ner Therapie einzuschätzen.  

 Zudem sahen sie keinen Anpassungsbedarf zum regulären 
Fragebogen und sprachen sich dafür aus, die Antwortka-
tegorien beizubehalten. 

Qualitätsaspekt 1: Information zum Therapieverfahren und Behandlungsoptionen 

Titel des Qualitäts-
merkmals 

Beschreibung des Qualitätsmerk-
mals  

Item (Frage) Antwortmöglichkei-
ten 

Hinweise der Expertinnen und Experten 

1.1 Besprechen der 
Wirkung der ange-
botenen Richtlinien-
Psychotherapie 

Das Qualitätsmerkmal beschreibt, ob 
die Psychotherapeutin / der Psycho-
therapeut mit den Patientinnen und 
Patienten vor Beginn der Richtlinien-
Psychotherapie besprochen hat, 
welche erwünschten Wirkungen die 
angebotene Richtlinien-Psychothe-
rapie auf die Erkrankung hat, wann 
eine erwünschte Wirkung der psy-
chotherapeutischen Behandlung vo-
raussichtlich eintritt und inwiefern 
die erreichbare Wirkung bzw. das 
erreichbare Ergebnis der psychothe-
rapeutischen Behandlung nach Ende 
der Psychotherapie erhalten bleibt.  

Hat Ihre Psychotherapeutin / 
Ihr Psychotherapeut mit Ihnen 
zu Beginn besprochen, wie 
Ihnen eine Psychotherapie bei 
Ihren psychischen Beschwer-
den helfen kann? 

Ja 
Nein, obwohl es mir 
wichtig gewesen 
wäre 
Nein, ich 
wollte/brauchte das 
nicht 
Weiß nicht mehr 

Es bestand kein Diskussionsbedarf bei den Expertinnen 
und Experten bezogen auf die Anwendbarkeit des Items 
für Patientinnen und Patienten mit Erfahrungen von 
Therapieabbruch bzw. vorzeitiger Beendigung.  

Hat Ihre Psychotherapeutin / 
Ihr Psychotherapeut mit Ihnen 
zu Beginn besprochen, dass 
die Psychotherapie bei jedem 
Menschen unterschiedlich wir-
ken kann? 

Hat Ihre Psychotherapeutin / 
Ihr Psychotherapeut mit Ihnen 
zu Beginn besprochen, wann 
es Ihnen besser gehen kann 
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Titel des Qualitäts-
merkmals 

Beschreibung des Qualitätsmerk-
mals  

Item (Frage) Antwortmöglichkei-
ten 

Hinweise der Expertinnen und Experten 

(z. B. einen Zeitraum, eine 
Prognose oder dass noch 
keine Vorhersage möglich ist)? 

1.2 Besprechen 
möglicher uner-
wünschter Neben-
wirkungen der ange-
botenen Richtlinien-
Psychotherapie 

Das Qualitätsmerkmal beschreibt, ob 
die Psychotherapeutin / der Psycho-
therapeut mit den Patientinnen und 
Patienten vor Beginn der Richtlinien-
Psychotherapie und während der 
Richtlinien-Psychotherapie mögli-
che unerwünschte Nebenwirkungen 
sowie Risiken der psychotherapeuti-
schen Behandlung besprochen hat. 

Hat Ihre Psychotherapeutin / 
Ihr Psychotherapeut mit Ihnen 
zu Beginn besprochen, dass 
eine Psychotherapie auch Be-
gleiterscheinungen haben 
kann (z. B. Verschlechterung 
des Zustandes, Probleme in 
Beziehungen mit Familienan-
gehörigen/Freunden)? 

Ja 
Nein, obwohl es mir 
wichtig gewesen 
wäre 
Nein, ich 
wollte/brauchte das 
nicht 
Weiß nicht mehr 

Es bestand kein Diskussionsbedarf bei den Expertinnen 
und Experten bezogen auf die Anwendbarkeit des Items 
für Patientinnen und Patienten mit Erfahrungen von 
Therapieabbruch bzw. vorzeitiger Beendigung.  
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Qualitätsaspekt 2: Information zu den Rahmenbedingungen 

Titel des Qualitäts-
merkmals 

Beschreibung des Qualitätsmerk-
mals  

Item (Frage) Antwortmöglichkei-
ten 

Hinweise der Expertinnen und Experten 

2.1 Information zur 
Behandlungsfre-
quenz 

Das Qualitätsmerkmal beschreibt, ob 
die Psychotherapeutin / der Psycho-
therapeut die Patientinnen und Pati-
enten für die Richtlinien-Psychothe-
rapie darüber informiert hat, wie 
häufig die Therapiesitzungen statt-
finden können. 

Hat Ihre Psychotherapeutin / 
Ihr Psychotherapeut Sie zu Be-
ginn darüber informiert, wie 
häufig die Therapiesitzungen 
prinzipiell stattfinden können 
(z. B. mehrmals pro Woche, 
einmal in der Woche, alle zwei 
Wochen)? 

Ja 
Nein 
Weiß nicht mehr 

Es bestand kein Diskussionsbedarf bei den Expertinnen 
und Experten bezogen auf die Anwendbarkeit des Items 
für Patientinnen und Patienten mit Erfahrungen von 
Therapieabbruch bzw. vorzeitiger Beendigung 

2.2 Besprechen der 
Regelungen zur Ab-
sage von Sitzungen 
durch Patientinnen 
und Patienten 

Das Qualitätsmerkmal beschreibt, ob 
die Psychotherapeutin / der Psycho-
therapeut mit den Patientinnen und 
Patienten vor Beginn der Richtlinien-
Psychotherapie besprochen hat, wie 
die Patientinnen und Patienten eine 
Therapiesitzung absagen können 
und welche Folgen die Absage einer 
Therapiesitzung haben kann. 

Hat Ihre Psychotherapeutin / 
Ihr Psychotherapeut bzw. das 
Personal aus der Praxis mit 
Ihnen zu Beginn besprochen, 
welche Regelungen zur Absage 
einer Therapiesitzung beste-
hen (z. B. wie oder bis wann 
Sie eine Sitzung absagen kön-
nen)? 

Ja 
Nein 
Weiß nicht mehr 

Es wurde darauf hingewiesen, dass lange Anfahrtswege 
zur Therapie in Kombination mit wiederholten Absagen 
der Therapeutin oder des Therapeuten, einen möglichen 
Grund für einen Therapieabbruch darstellen können, der 
mit erfasst werden solle. 

2.3 Information zum 
Vorgehen in Notfall-
situationen während 
der geplanten Richt-
linien-Psychothera-
pie 

Das Qualitätsmerkmal beschreibt, ob 
die Psychotherapeutin / der Psycho-
therapeut die Patientinnen und Pati-
enten darüber informiert hat, an wen 
sie sich in Notfallsituationen bei psy-
chischen Krisen während der ge-
planten Richtlinien-Psychotherapie 
wenden können. 

Hat Ihre Psychotherapeutin / 
Ihr Psychotherapeut Sie dar-
über informiert, an wen Sie 
sich im Notfall wenden können 
(z. B. an Ihre Psychotherapeu-
tin / Ihren Psychotherapeuten, 
eine psychiatrische Notfallam-
bulanz, einen Krisendienst)? 

Ja 
Nein, obwohl es mir 
wichtig gewesen 
wäre 
Nein, ich 
wollte/brauchte das 
nicht 
Weiß nicht mehr 

Das Item wurde im Expertengremium kontrovers disku-
tiert. Einige Expertinnen und Experten gaben den Hin-
weis, das Item zu streichen mit der Begründung, dass es 
keine Evidenz dafür gäbe; andere Expertinnen und Ex-
perten hoben die Relevanz des Items zur Erfassung von 
„Grundlageninformationen“, bei Therapieabbrüchen her-
vor. 
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Titel des Qualitäts-
merkmals 

Beschreibung des Qualitätsmerk-
mals  

Item (Frage) Antwortmöglichkei-
ten 

Hinweise der Expertinnen und Experten 

2.4 Information zu 
Behandlungs- und 
Hilfsmöglichkeiten 

Das Qualitätsmerkmal beschreibt, ob 
die Psychotherapeutin / der Psycho-
therapeut die Patientinnen und Pati-
enten während der Richtlinien-Psy-
chotherapie darüber informiert hat, 
welche weiteren Behandlungsmög-
lichkeiten sowie Unterstützungs- 
und Hilfsangebote es für ihre psychi-
schen Beschwerden gibt (einschließ-
lich Selbsthilfegruppen). 

Hat Ihre Psychotherapeutin / 
Ihr Psychotherapeut Sie dar-
über informiert, welche weite-
ren Behandlungsmöglichkei-
ten es neben Ihrer Therapie für 
Ihre psychischen Beschwer-
den geben kann (z. B. Ein-
nahme von Medikamenten, 
ambulante oder stationäre Be-
handlung im Krankenhaus, 
psychosomatische Rehabilita-
tion)? 

Ja 
Nein, obwohl es mir 
wichtig gewesen 
wäre 
Nein, ich 
wollte/brauchte das 
nicht 
Weiß nicht mehr 

Es bestand kein Diskussionsbedarf bei den Expertinnen 
und Experten bezogen auf die Anwendbarkeit des Items 
für Patientinnen und Patienten mit Erfahrungen von 
Therapieabbruch bzw. vorzeitiger Beendigung 

Hat Ihre Psychotherapeutin / 
Ihr Psychotherapeut Sie dar-
über informiert, welche weite-
ren Unterstützungs- und Bera-
tungsangebote für Sie infrage 
kommen können (z. B. Bera-
tungsstellen für Familie, Woh-
nen oder Soziales, Selbsthilfe-
gruppen)? 

Es bestand kein Diskussionsbedarf bei den Expertinnen 
und Experten bezogen auf die Anwendbarkeit des Items 
für Patientinnen und Patienten mit Erfahrungen von 
Therapieabbruch bzw. vorzeitiger Beendigung 
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Qualitätsaspekt 3: Information zur Diagnose 

Titel des Qualitäts-
merkmals 

Beschreibung des Qualitätsmerk-
mals  

Item (Frage) Antwortmöglichkei-
ten 

Hinweise der Expertinnen und Experten 

3.1 Besprechen der 
psychischen Erkran-
kung 

Das Qualitätsmerkmal beschreibt, ob 
die Psychotherapeutin / der Psycho-
therapeut mit den Patientinnen und 
Patienten über ihre Erkrankung, ein-
schließlich der Faktoren, die im Zu-
sammenhang mit den Beschwerden 
stehen, und die Symptome ihrer Er-
krankung besprochen hat. 

Hat Ihre Psychotherapeutin / 
Ihr Psychotherapeut Sie dar-
über informiert, was Gründe 
für Ihre psychischen Be-
schwerden sein könnten? 

Ja 
Nein, obwohl es mir 
wichtig gewesen 
wäre 
Nein, ich 
wollte/brauchte das 
nicht 
Weiß nicht mehr 

Es bestand kein Diskussionsbedarf bei den Expertinnen 
und Experten bezogen auf die Anwendbarkeit des Items 
für Patientinnen und Patienten mit Erfahrungen von 
Therapieabbruch bzw. vorzeitiger Beendigung 

Hat Ihre Psychotherapeutin / 
Ihr Psychotherapeut mit Ihnen 
besprochen, welche psychi-
sche Erkrankung Sie haben 
könnten (z. B. welche Diag-
nose)? 

Qualitätsaspekt 4: Information zur aktuellen Therapie 

Titel des Qualitäts-
merkmals 

Beschreibung des Qualitätsmerk-
mals  

Item (Frage) Antwortmöglichkei-
ten 

Hinweise der Expertinnen und Experten 

4.1 Besprechen des 
therapeutischen 
Vorgehens im Rah-
men der Richtlinien-
Psychotherapie 

Das Qualitätsmerkmal beschreibt, ob 
die Psychotherapeutin / der Psycho-
therapeut mit den Patientinnen und 
Patienten vor Beginn der Richtlinien-
Psychotherapie besprochen hat, wie 
sie bzw. er im Rahmen der Richtli-
nien-Psychotherapie inhaltlich vor-
gehen wird, sodass konkrete Thera-
pieprozesse transparent vermittelt 
werden. 

Hat Ihre Psychotherapeutin / 
Ihr Psychotherapeut zu Beginn 
mit Ihnen darüber gesprochen, 
welche Methoden und Techni-
ken in Ihrer Therapie ange-
wendet werden können (z. B. 
Entspannungsübungen, freies 
Erzählen von Gedanken, Füh-
ren eines Tagebuchs, Einbezug 
von Angehörigen/Vertrauens-
personen)? 

Ja 
Nein 
Weiß nicht mehr 

Es bestand kein Diskussionsbedarf bei den Expertinnen 
und Experten bezogen auf die Anwendbarkeit des Items 
für Patientinnen und Patienten mit Erfahrungen von 
Therapieabbruch bzw. vorzeitiger Beendigung 
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Qualitätsaspekt 5: Kommunikation und Interaktion mit Patientinnen und Patienten in der psychotherapeutischen Versorgung 

Titel des Qualitäts-
merkmals 

Beschreibung des Qualitätsmerk-
mals  

Item (Frage) Antwortmöglichkei-
ten 

Hinweise der Expertinnen und Experten 

5.1 Beziehung zwi-
schen Patientin / 
Patient und Psycho-
therapeutin / Psy-
chotherapeut aus 
Sicht der Patientin-
nen und Patienten 

Das Qualitätsmerkmal beschreibt, in-
wiefern aus Sicht der Patientinnen 
und Patienten eine für die Psycho-
therapie förderliche Beziehung zur 
Psychotherapeutin / zum Psycho-
therapeuten bestanden hat. Dies be-
inhaltet z. B. einen vertrauensvollen, 
respektvollen und wertschätzenden 
Umgang der Psychotherapeutin / 
des Psychotherapeuten. 

Im Folgenden geht es um die 
Beziehung zu Ihrer Psychothe-
rapeutin oder Ihrem Psycho-
therapeuten. 

Meine Psychotherapeutin / 
mein Psychotherapeut… 

...und ich haben uns respek-
tiert. 

Ja 
Eher ja 
Eher nein 
Nein 
Weiß nicht mehr 

Es bestand kein Diskussionsbedarf bei den Expertinnen 
und Experten bezogen auf die Anwendbarkeit des Items 
für Patientinnen und Patienten mit Erfahrungen von 
Therapieabbruch bzw. vorzeitiger Beendigung 

...hat meine Probleme und 
Sorgen ernst genommen. 

Konnten Sie in Ihrer Psycho-
therapie… 

… offen über Ihre Probleme 
und Sorgen sprechen? 

… auch über Themen spre-
chen, die für Sie schwierig 
waren? 

Hatten Sie Vertrauen zu Ihrer 
Psychotherapeutin / Ihrem 
Psychotherapeuten? 
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Qualitätsaspekt 6: Gemeinsame Behandlungsplanung 

Titel des Qualitäts-
merkmals 

Beschreibung des Qualitätsmerk-
mals  

Item (Frage) Antwortmöglichkei-
ten 

Hinweise der Expertinnen und Experten 

6.1 Berücksichtigen 
von Bedürfnissen 
der Patientinnen 
und Patienten für 
die Richtlinien-Psy-
chotherapie 

Das Qualitätsmerkmal beschreibt, ob 
die Psychotherapeutin / der Psycho-
therapeut die Bedürfnisse der Pati-
entinnen und Patienten bei den Ent-
scheidungsprozessen im Rahmen 
der Richtlinien-Psychotherapie be-
rücksichtigt und ihnen die Möglich-
keit gegeben hat, die inhaltliche Aus-
gestaltung von Therapiesitzungen 
mitzubestimmen. Dies umfasst z. B. 
die Berücksichtigung von Präferen-
zen zum therapeutischen Vorgehen 
und die Auswahl der thematischen 
Schwerpunkte. 

Hat Ihre Psychotherapeutin / 
Ihr Psychotherapeut mit Ihnen 
in der Psychotherapie an den 
Themen gearbeitet, die Ihnen 
wichtig waren? 

Immer 
Meistens 
Selten 
Nie 
Weiß nicht mehr 

Von den Expertinnen und Experten wird angemerkt, dass 
das Item von Patientinnen und Patienten, die einen frü-
hen Therapieabbruch hatten, möglicherweise nicht gut 
beantwortet werden könne. 

Hat Ihre Psychotherapeutin / 
Ihr Psychotherapeut mit Ihnen 
besprochen, ob die Vorge-
hensweise für Sie passt (z. B. 
wie die Therapiestunden ge-
staltet werden)? 

Ja 
Nein 
Weiß nicht mehr 

Es bestand kein Diskussionsbedarf bei den Expertinnen 
und Experten bezogen auf die Anwendbarkeit des Items 
für Patientinnen und Patienten mit Erfahrungen von 
Therapieabbruch bzw. vorzeitiger Beendigung 
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Qualitätsaspekt 7: Therapiezielvereinbarung 

Titel des Qualitäts-
merkmals 

Beschreibung des Qualitätsmerk-
mals  

Item (Frage) Antwortmöglichkei-
ten 

Hinweise der Expertinnen und Experten 

7.1 Gemeinsames 
Klären und Abglei-
chen der patienten-
individuellen Ziele 
der Richtlinien-Psy-
chotherapie 

Das Qualitätsmerkmal beschreibt, ob 
die Psychotherapeutin / der Psycho-
therapeut gemeinsam mit den Pati-
entinnen und Patienten zu Beginn 
der Richtlinien-Psychotherapie dar-
über gesprochen hat, worauf sie in 
der Therapie hinarbeiten bzw. was 
sie in der Therapie erreichen möch-
ten, sodass die patientenindividuel-
len Ziele für die Richtlinien-Psycho-
therapie klar werden. Darüber 
hinaus soll während der Therapie 
das Erreichen der patientenindividu-
ellen Ziele besprochen werden 

Hat Ihre Psychotherapeutin / 
Ihr Psychotherapeut zu Beginn 
mit Ihnen besprochen, was Sie 
in Ihrer Therapie erreichen 
möchten (Ihre Ziele für die 
Therapie)? 

Ja 
Nein 
Weiß nicht mehr 

 

Es bestand kein Diskussionsbedarf bei den Expertinnen 
und Experten bezogen auf die Anwendbarkeit des Items 
für Patientinnen und Patienten mit Erfahrungen von 
Therapieabbruch bzw. vorzeitiger Beendigung 

Hat Ihre Psychotherapeutin / 
Ihr Psychotherapeut im weite-
ren Verlauf mit Ihnen über die 
Ziele gesprochen (z. B. ob 
diese schon erreicht wurden, 
gleich geblieben sind, sich ver-
ändert haben oder ob Ziele 
dazu gekommen sind)? 

Ja 
Nein 

Nein, obwohl es mir 
wichtig gewesen 
wäre 

Nein, ich 
wollte/brauchte das 
nicht 
Weiß nicht mehr 

Die Expertinnen und Experten merkten an, dass es ein 
wichtiges Kriterium für einen Therapieabbruch sein 
könne, wenn im Verlauf der Therapie nicht erneut über 
die Ziele gesprochen wurde.1 

 

                                                                                 
1 Weitere Hinweise zum Umgang mit der Experteneinschätzung sind Anhang B6 zu entnehmen. 
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Qualitätsaspekt 8: Vorbereitung und Gestaltung des Therapieendes 

Titel des Qualitäts-
merkmals 

Beschreibung des Qualitätsmerk-
mals  

Item (Frage) Antwortmöglichkei-
ten 

Hinweise der Expertinnen und Experten 

8.1 Ankündigung der 
Abschlussphase der 
Richtlinien-Psycho-
therapie 

Das Qualitätsmerkmal beschreibt, ob 
die Psychotherapeutin / der Psycho-
therapeut die Abschlussphase der 
Richtlinien-Psychotherapie den Pa-
tientinnen und Patienten angekün-
digt hat, sodass sich Patientinnen 
und Patienten individuell ausrei-
chend auf das Therapieende vorbe-
reiten konnten. 

Hat Ihre Psychotherapeutin / 
Ihr Psychotherapeut das Ende 
Ihrer Therapie mit Ihnen so 
vorbereitet, wie Sie es ge-
braucht haben (z. B. wie die 
verbleibenden Sitzungen ab-
laufen, welche Themen be-
sprochen werden sollen)? 

Ja 
Nein 
Weiß nicht mehr 

 

Die Expertinnen und Experten sind sich einig darüber, 
dass das Item nur gut von Patientinnen und Patienten 
beantwortet werden könne, die die Intention, die Thera-
pie vorzeitig zu beenden, vor dem Abbruch in der Thera-
pie ansprechen. 

 

8.2 Gemeinsames 
Reflektieren von Er-
fahrungen für die 
Zeit nach Ende der 
Richtlinien-Psycho-
therapie 

Das Qualitätsmerkmal beschreibt, ob 
die Psychotherapeutin / der Psycho-
therapeut gemeinsam mit den Pati-
entinnen und Patienten die im Ver-
lauf der Therapie gemachten 
Erfahrungen (z. B. erworbenen Fer-
tigkeiten und vermittelten Strate-
gien) für die Zeit nach Ende der 
Richtlinien-Psychotherapie reflek-
tiert hat. 

Wenn Sie weiterhin an die letz-
ten Sitzungen Ihrer Psycho-
therapie denken:  

Hat Ihre Psychotherapeutin / 
Ihr Psychotherapeut mit Ihnen 
besprochen, … 

… was sich für Sie durch die 
Psychotherapie verändert hat? 

Die Expertinnen und Experten sind sich einig darüber, 
dass das Item nur gut von Patientinnen und Patienten 
beantwortet werden könne, die die Intention, die Thera-
pie vorzeitig zu beenden, vor dem Abbruch in der Thera-
pie ansprechen. 

 

… wie Sie mit Ihren Beschwer-
den umgehen können, falls 
diese nach Abschluss der Psy-
chotherapie auftreten? 
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Qualitätsaspekt 9: Outcome 

Titel des Qualitäts-
merkmals 

Beschreibung des Qualitätsmerk-
mals  

Item (Frage) Antwortmöglichkei-
ten 

Hinweise der Expertinnen und Experten 

9.1 Erwerb von Er-
fahrungen, Fertig-
keiten oder Strate-
gien für die Zeit 
nach Ende der 
Richtlinien-Psycho-
therapie 

Das Qualitätsmerkmal beschreibt, ob 
die Patientinnen und Patienten im 
Rahmen der Richtlinien-Psychothe-
rapie Erfahrungen, Fertigkeiten oder 
Strategien für die Zeit nach Ende der 
Richtlinien-Psychotherapie erwor-
ben haben. Dies kann bedeuten, dass 
die Patientinnen und Patienten mit 
den gewonnenen Erfahrungen, erar-
beiteten Fertigkeiten und Strategien 
den verbesserten Zustand nach Ende 
der Richtlinien-Psychotherapie er-
halten können. 

Haben Sie durch Ihre Psycho-
therapie Erfahrungen, Fertig-
keiten oder Strategien gewon-
nen, die Sie nach Abschluss 
Ihrer Psychotherapie nutzen 
können? 

Ja 
Nein 
Weiß nicht mehr 

Die Expertinnen und Experten sprechen sich dafür aus, 
Items, die die Ergebnisqualität erfassen, mit im Fragen-
bogen abzubilden.  

Es herrscht Einigkeit darüber, dass auch Patientinnen 
und Patienten, die die Therapie abgebrochen haben, 
diese Items gut beantworten können. Mit dem Fragebo-
gen werde der gesamte Therapieprozess abgebildet und 
somit sei auch die Ergebnisqualität relevant 

9.2 Verbesserung 
der Symptomatik 

Das Qualitätsmerkmal beschreibt, ob 
nach Ende der Richtlinien-Psycho-
therapie eine Verbesserung der 
Symptome, welche der Grund für die 
psychotherapeutische Behandlung 
waren, erfolgt ist. Die Verbesserung 
der Symptomatik umfasst z. B. die 
Reduktion der Symptome oder auch 
eine vollständige Symptomfreiheit. 

Ging es Ihnen nach der Psy-
chotherapie mit Ihren psychi-
schen Beschwerden besser 
oder schlechter als vorher? 

Nach der Psychotherapie ging 
es mir: 

Viel schlechter 
Etwas schlechter 
Unverändert 
Etwas besser 
Viel besser 

Die Expertinnen und Experten sprechen sich dafür aus 
Items, die die Ergebnisqualität erfassen, mit im Fragen-
bogen abzubilden. Es herrscht Einigkeit darüber, das 
auch Patientinnen und Patienten, die die Therapie abge-
brochen haben diese Items gut beantworten können. 
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Titel des Qualitäts-
merkmals 

Beschreibung des Qualitätsmerk-
mals  

Item (Frage) Antwortmöglichkei-
ten 

Hinweise der Expertinnen und Experten 

9.3 Verbesserung 
der sozialen Teil-
habe und Alltags-
funktionalität 

Das Qualitätsmerkmal beschreibt, ob 
sich die Teilhabe an Arbeit und Beruf, 
an sozialen Beziehungen mit Familie 
und Freundinnen/Freunden sowie an 
sozialen Aktivitäten des Gemein-
schaftslebens für die Patientinnen 
und Patienten aufgrund ihrer Richtli-
nien-Psychotherapie verbessert hat. 
Zudem beschreibt das Qualitäts-
merkmal, ob die Patientinnen und 
Patienten aufgrund ihrer Richtlinien-
Psychotherapie eine Tagesstruktur 
etablieren konnten (z. B. Planung 
und Umsetzung einer Tagesstruktur) 
und besser im Alltag zurechtkamen 
(z. B. für sich selbst sorgen können, 
einkaufen, Essen kochen, wahrneh-
men von Arztbesuchen). 

Inwiefern ist etwas durch die 
Psychotherapie für Sie bei fol-
genden Themen schlechter 
oder besser geworden? 

Beziehung (z. B. Familie, 
Freundinnen/Freunde, Partne-
rin/Partner) 

Viel schlechter 
Etwas schlechter 
Unverändert 
Etwas besser 
Viel besser 
War in meiner Thera-
pie kein Thema 
Weiß nicht mehr 

Die Expertinnen und Experten sprechen sich dafür aus, 
Items, die die Ergebnisqualität erfassen mit im Fragen-
bogen abzubilden. Es herrscht Einigkeit darüber, das 
auch Patientinnen und Patienten, die die Therapie abge-
brochen haben diese Items gut beantworten können. 

Freizeitgestaltung (z. B. Hob-
bies, Sport, Ausflüge, Ehren-
amt, Verabredungen mit 
Freundinnen/Freunden) 

Arbeit/Studium/Schule (z. B. 
Ausbildung, Berufstätigkeit, 
Berentung) 

Alltagsbewältigung (z. B. ein-
kaufen gehen, Termine erledi-
gen, Haushalt machen) 

Allgemeines Wohlbefinden 
(z. B. Lebensfreude, Lebenszu-
friedenheit) 

Selbstwertgefühl/Selbstbe-
wusstsein 

Vergangenheitsbewältigung 
(z. B. Trauma, Trauer, Verlust, 
Erfahrungen in der Kindheit) 
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Hinweise zu den neu entwickelten Items für die Befragung zum Therapieabbruch 

Die Expertinnen und Experten gaben zu bedenken, dass die neu entwickelten zusätzlichen Fragen zum Abbruch zu detailliert im Vergleich zu den restlichen Fragen des 
Fragebogens seien. Zudem würde die notwendige Filterführung die Beantwortbarkeit des papierbasierten Fragebogens einschränken. Stattdessen solle überlegen 
werden, ob übergeordnete Fragen formuliert werden können.  

Tabelle 1: Hinweise der Expertinnen und Experten zum neuen Item „Gründe für die Beendigung der Richtlinien-Psychotherapie aus Patientensicht“ 

Beschreibung Item (Frage) Antwortmöglichkeiten 

Mit diesem Item wird 
erfasst, ob Patientin-
nen und Patienten 
qualitätsneutrale 
und/oder qualitätsrele-
vante Gründe für den 
Therapieabbruch hat-
ten. 

Warum haben 
Sie Ihre Thera-
pie abgebro-
chen? 

 Unfall oder Erkrankung meinerseits 

 Längerfristiger Ausfall der Therapeutin / des Therapeuten (z. B. wegen Erkrankung, Schwangerschaft, Elternzeit) 

 Terminliche Schwierigkeiten meinerseits (z. B. wegen Veränderungen im Privatleben, beruflicher Wechsel, Pflege von Angehörigen)  

 Terminliche Schwierigkeiten seitens der Therapeutin / des Therapeuten2 

 Eigener Umzug / Wohnortswechsel  

 Probleme in der therapeutischen Beziehung (z. B. fehlendes Interesse, Konflikte, Übergriffigkeit)  

 Verbesserung der Symptomatik / geringer Leidensdruck  

 Ausbleiben des gewünschten Behandlungserfolgs  

 Wunsch, in ein anderes Therapieverfahren zu wechseln 

 Wunsch, eine Gruppentherapie oder Kombinationsbehandlung wahrzunehmen 

 Stationäre Behandlung meiner psychischen Beschwerden in einem Krankenhaus oder einer Tagesklinik 

 Wechsel meiner Krankenkasse 

 Mangelnde eigene Motivation für die Therapie 

 Eigene Themen wurden in der Therapie zu wenig berücksichtigt 

 Weiß nicht mehr 

 Anderer Grund, und zwar:  

                                                                                 
2 Fett hervorgehobene Antwortkategorien stellen qualitätsrelevante Gründe für die vorzeitige Beendigung einer Therapie dar. 
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Beschreibung Item (Frage) Antwortmöglichkeiten 

Hinweise der Expertinnen und Experten 

 Die Expertinnen und Experten gaben Hinweise zur Reihenfolge der Antwortkategorien z. B. mit neutralen Gründen beginnen und positive Gründe auch mit einbringen 

 Es wurde darauf hingewiesen, dass die Formulierung der Frage nur auf patientenseitige Therapieabbrüche passe und Therapieabbrüche, die von der Therapeutin bzw. des 
Therapeuten initiiert wurden durch die Formulierung nicht adäquat abgedeckt seien. Daher wurden Formulierungsvorschläge gegeben: „Kam es zu vorzeitigen Beendigung der 
Therapie?“, „Wurde die Therapie vorzeitig beendet, wenn ja warum?“ „Wie wurde Ihre Psychotherapie beendet?“ 

 Die Expertinnen und Experten nannten weitere Gründe für Therapieabbrüche: Abstinenz nach 10 Sitzungen, kognitive Gründe, psychische und körperliche Gründe, Therapieziele 
wurden erreicht oder waren zu anspruchsvoll, mangelndes Vertrauen in die Therapeutin bzw. den Therapeuten, finanzielle Aspekte, Konflikte mit den Rahmenbedingungen 

 Weiterhin wird von den Expertinnen und Experten angemerkt, dass neutrale Gründe auch qualitätsrelevant sein können und daher die Unterscheidung nicht zielführend sei. 

 Die Expertinnen und Experten geben den Hinweis, dass es für Patientinnen und Patienten schwierig sei, die eigene Motivation einzuschätzen. Zur Messung der Motivation solle 
als Alternative eine andere Operationalisierung aufgeführt werden. Als weiterer Vorschlag wurde die Umformulierung in „nachlassende“ von den Expertinnen und Experten 
gegeben 

 Die Expertinnen und Experten merken an, dass das Ankerbeispiel „Übergriffigkeit“ sich von den anderen Ankerbeispielen in der betreffenden Antwortoption hervorhebe. Die 
Übergriffigkeit solle von der Therapeutischen Beziehung unabhängig betrachtet und beatwortet werden. Weiterhin wird angemerkt, dass Übergriffigkeit in einer Therapie auch 
von Seiten der Patientinnen und Patienten ausgehen könne. 

 Die Expertinnen und Experten führen aus, dass Abbruchgründe, deren Ursache in Konflikten in der Gruppe lägen, noch nicht adäquat durch die Antwortoptionen erfasst werden. 

 Weiterhin wird im Zusammenhang mit Gruppentherapien der Hinweis gegeben, dass Therapieabbrüche auch erfolgen können, wenn Patientinnen und Patienten von einer 
Gruppentherapie in eine Einzeltherapie wechseln wollen. Sofern die Therapeutin bzw. der Therapeut dafür keine Kapazitäten haben, könne es zu einem Therapieabbruch führen.  

 Die Expertinnen und Experten ergänzen, dass es auch zu therapeutenseitigen Therapieabbrüchen kommen könne. Gründe hierfür lägen beispielsweise in der fehlenden Absti-
nenz seitens der Patientin bzw. des Patienten, Kostenträgerkonflikte, schwere psychotische Symptome (auch in der Gruppentherapie), Freiheitsentzug von Patientinnen und 
Patienten, Unzuverlässigkeit seitens der Patientin bzw. des Patienten 

 Die Expertinnen und Experten geben den Hinweis, dass es bei vorzeitiger Therapiezielerreichung zu einem Therapieabbruch kommen können. Dieser sei aber im Gegensatz zu 
plötzlichen Therapieabbrüchen einvernehmlich, bei dem es eine Abschlussphase gab. 
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Tabelle 2: Hinweise der Expertinnen und Experten zu weiteren Items 

Beschreibung Item (Frage) Antwortmöglich-
keiten 

Hinweise der Expertinnen und Experten Weiterentwicklung des IQTIG 

Dieses Item soll nur 
von Patientinnen und 
Patienten beantwor-
tet werden, die quali-
tätsrelevante Gründe 
für ihren Therapieab-
bruch angegeben ha-
ben. 

Hat Ihre Psychotherapeu-
tin / Ihr Psychotherapeut 
mit Ihnen darüber gespro-
chen, dass Sie möglicher-
weise im Verlauf der The-
rapie überlegen, diese 
abzubrechen? 

Ja 
Nein 
Weiß nicht mehr 

 Die Expertinnen und Experten weisen darauf hin, dass 
die Frage für Patientinnen und Patienten missver-
ständlich formuliert sei und die Wortgruppe „möglich-
erweise im Verlauf“ nicht verständlich formuliert sei.  

 Die Expertinnen und Experten geben den Hinweis, die 
Initiative des Ansprechens sowohl von Patientinnen 
und Patienten als auch von Therapeutinnen und 
Therapeuten ausgehen könne und daher das Items 
umformuliert werden könne, um diesen Fokus heraus-
zuarbeiten. 

 Die Expertinnen und Experten geben zu bedenken, 
dass diese Frage ggf. auch für Patientinnen und Pati-
enten relevant sei, die eine Therapie regulär beendet 
haben. 

 Das Item wurde in der weiteren Ent-
wicklung nicht mehr berücksichtigt, da 
sich die anhand der Hinweise der Ex-
pertinnen und Experten zeigte, dass 
die mit dem Item verbundene Quali-
tätsanforderung nicht ausschließlich 
auf den Einbezug von Therapieabbrü-
chen bzw. vorzeitigen Therapieenden 
bezieht.  

Mit diesem Item wird 
erfasst, ob Patientin-
nen und Patienten 
trotz Therapieab-
bruch eine Ab-
schlussphase hatten. 

War in Ihrer Psychothera-
pie Zeit, über die Beendi-
gung zu sprechen? 

 

Ja 
Nein 
Weiß nicht mehr 

 Das Item wurde im Expertengremium kontrovers ge-
sehen. Einerseits wurde das Item als stimmig bezeich-
net. Andererseits gaben die Expertinnen und Experten 
zu Bedenken, dass das Item in Hinblick auf einen ge-
nerischen Fragebogen und auch mit Blick auf einen 
abrupten Therapieabbruch keine valide Messung er-
lauben würde. 

 Die Expertinnen und Experten hoben hervor, dass es 
wichtig sei, dass die Beendigung in der Therapie the-
matisierte werde. 

 Das Item wurde in der weiteren Ent-
wicklung nicht mehr berücksichtigt. 
Das IQTIG kommt durch die Hinweise 
der Expertinnen und Experten zu dem 
Schluss, dass Patientinnen und Pati-
enten nicht in allen Behandlungskons-
tellationen einschätzen können, ob in 
ihrer Therapie Zeit war, über die Been-
digung zu sprechen. 
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Beschreibung Item (Frage) Antwortmöglich-
keiten 

Hinweise der Expertinnen und Experten Weiterentwicklung des IQTIG 

Mit diesem Item wird 
erfasst, ob Patientin-
nen und Patienten vor 
Abbruch der Therapie 
dies der Therapeutin 
bzw. dem Therapeu-
ten mitgeteilt haben. 

Haben Sie mit Ihrer Psy-
chotherapeutin / Ihrem 
Psychotherapeuten vor 
Ihrem Therapieabbruch 
darüber gesprochen, dass 
Sie überlegen abzubre-
chen? 

Ja 
Nein 
Weiß nicht mehr 

 Die Expertinnen und Experten geben den Hinweis, 
dass sowohl die Initiative des Ansprechens als auch 
der Abbruch nicht nur von Patientinnen und Patienten, 
sondern auch von Therapeutinnen und Therapeuten 
ausgehen könne und daher das Items umformuliert 
werden könne, um diesen Fokus herauszuarbeiten. 

 Das Item wurde in der weiteren Ent-
wicklung nicht berücksichtigt, da sich 
die damit verbundene Qualitätsanfor-
derung nicht ausschließlich auf den 
Einbezug von Therapieabbrüchen bzw. 
vorzeitigen Therapieenden bezieht.   

Dieses Item soll nur 
von Patientinnen und 
Patienten beantwor-
tet werden, die quali-
tätsrelevante Gründe 
für den Therapieab-
bruch angegeben ha-
ben (Filter A) und die 
ihre Überlegungen zu 
einem Abbruch der 
Therapeutin bzw. 
dem Therapeuten 
mitgeteilt haben (Fil-
ter C). 

Hat Ihre Psychotherapeu-
tin / Ihr Psychotherapeut 
mit Ihnen darüber gespro-
chen, was in der Therapie 
verändert werden kann, 
damit Sie sie fortsetzen 
(z. B. Termine für Sitzun-
gen, angewendete Metho-
den und Techniken, Ge-
staltung der Gespräche)?  

Ja 
Nein 
Weiß nicht mehr 

 Die Expertinnen und Experten weisen darauf hin, dass 
die Ankerbeispiele die Therapeutin bzw. den Thera-
peuten in den Fokus rücken. Veränderungen, die die 
Patientin bzw. den Patienten betreffen, seien aller-
dings auch relevant und sollten im Item benannt wer-
den. Das Aushandeln solle im Fokus stehen. 

 Die Expertinnen und Experten geben den Hinweis, 
dass das Fortführen einer Therapie nicht immer ange-
bracht sei, und es wichtig sein könne, die Bedeutung 
hinter einem (anstehenden) Therapieabbruch heraus-
zufinden. Wichtig sei der Austausch über die Beendi-
gung. 

 Das Item wurde in der weiteren Ent-
wicklung nicht mehr berücksichtigt. 
Die Hinweise der Expertinnen und Ex-
perten zeigen, dass für die Erfassung 
der verschiedenen Behandlungskons-
tellationen eine komplexe Filterfüh-
rung notwendig ist, um die dargestell-
ten Qualitätsanforderungen für die 
jeweilige Subgruppe präzise darzu-
stellen.  

Dieses Item soll nur 
von Patientinnen und 
Patienten beantwor-
tet werden, die quali-
tätsrelevante Gründe 
für den Therapieab-
bruch angegeben ha-
ben (Filter A) und die 

Hat Ihre Psychotherapeu-
tin / Ihr Psychotherapeut 
mit Ihnen darüber gespro-
chen, welche Möglichkei-
ten es für Sie nach dem 
Abbruch Ihrer Psychothe-
rapie gibt (z. B. Wechsel 
der Therapeutin / des 

Ja 
Nein 
Weiß nicht mehr 

 Die Expertinnen und Experten merken an, dass Thera-
peutinnen und Therapeuten ihren Patientinnen und 
Patienten gegenüber eine Nachsorgepflicht haben 

 Die Expertinnen und Experten geben den Hinweis, die 
komplexe Filterführung zu prüfen 

 Das Item wurde in der weiteren Ent-
wicklung nicht mehr berücksichtigt, da 
die Qualitätsanforderung anhand einer 
komplexen Filterführung erfasst wer-
den müsste. 
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Beschreibung Item (Frage) Antwortmöglich-
keiten 

Hinweise der Expertinnen und Experten Weiterentwicklung des IQTIG 

ihre Überlegungen zu 
einem Abbruch der 
Therapeutin bzw. 
dem Therapeuten 
mitgeteilt haben (Fil-
ter C). 

Therapeuten, Selbsthilfe-
gruppen)? 

Dieses Item soll nur 
von Patientinnen und 
Patienten beantwor-
tet werden, die quali-
tätsrelevante Gründe 
für ihren Therapieab-
bruch angegeben ha-
ben (Filter A) und die 
ihre Überlegungen zu 
einem Abbruch der 
Therapeutin bzw. 
dem Therapeuten 
nicht mitgeteilt haben 
(Filter C). 

Hat Ihre Psychotherapeu-
tin / Ihr Psychotherapeut 
Ihnen angeboten, sich 
über Ihre Gründe für den 
Abbruch auszutauschen 
(z. B. in einem persönli-
chen Gespräch, einem Te-
lefonat, über E-Mail)? 

 

Ja 
Nein, obwohl es 
mir wichtig gewe-
sen wäre 
Nein, ich 
wollte/brauchte 
das nicht 
Weiß nicht mehr 

 Die Expertinnen und Experten geben den Hinweis, die 
Ankerbeispiele anzupassen, z. B. Ankerbeispiel E-Mail 
zu entfernen  

 Weiterhin waren die Expertinnen und Experten unei-
nig darüber, ob das Item davon abhängig sei, ob der 
Therapieabbruch seitens der Patientin oder des Pati-
enten vorab kommuniziert wurde.  

 Weiterhin wurde hinterfragt, ob anhand der Formulie-
rung des Items die Qualitätsanforderung für alle The-
rapeutinnen und Therapeuten gelten solle. 

 Das Item wurde sprachlich und inhalt-
lich angepasst, um die Erfassung der 
Qualitätsanforderung zu präzisieren. 
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Anhang B: Einzelinterviews zur 
Themenerschließung und kognitive 
Interviews inkl. Online-Befragung 
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Anhang B.1: Auszug aus dem Testleitfaden für die 
Interviews zur Themenerschließung 

Leitfrage: Können Sie mir von Ihrer Therapie/ ihrem Therapieabbruch erzählen? 

Konkrete Nachfragen Aufrechterhaltungsfragen 

THERAPIE 

 Welche Erwartungen hatten Sie an die Therapie? 

 Wie haben Sie die Sitzungen mit Ihrem Therapeuten/Ihrer Therapeu-
tin empfunden? 

 Wie sind Sie mit der Unzufriedenheit in der Therapie umgegangen? 

GRUND 

 Was war bei Ihnen der Grund für den Therapieabbruch? 

▫ Gab es einen bestimmten Moment oder Vorfall, der Ihre Entschei-
dung beeinflusst hat? 

▫ In wie fern haben äußere Faktoren, (wie zum Beispiel familiäre, 
berufliche oder finanzielle Faktoren), Ihre Entscheidung beein-
flusst? 

[Bildschirm teilen und PP mit Fragen für Therapieabbruch zeigen] 

 Wenn Sie diese Liste hier betrachten, wo würden Sie sich einordnen, 
wenn Sie den Grund für den Abbruch hier angeben müssten? 

▫ Was geht Ihnen bei den hier aufgeführten Gründen durch den 
Kopf? 

▫ Fehlen Ihnen Gründe, die wir noch aufnehmen sollten? 

AUSWIRKUNG 

 Wie sind Sie mit dem Abbruch umgegangen?  

▫ Was hat der Abbruch in Ihnen ausgelöst? 

▫ Wie haben Sie sich nach dem Abbruch gefühlt? 

 Wie war der Ablauf nach dem Abbruch? 

VERBESSERUNG 

 Was hätten Sie sich anders gewünscht, um die Therapie fortzuset-
zen?  

 Gab es bestimmte Aspekte der Therapie, die Ihnen besonders hilf-
reich oder hinderlich erschienen? 

 Gibt es sonst noch etwas? 

 Und sonst? 

 Und weiter/ Und dann? 

 Können Sie das genauer 
beschreiben? 

 Haben Sie ein Beispiel da-
für, damit mir das kon-
kreter vorstellen kann? 

 Was meinen Sie damit? 

 Wie meinen Sie das? 

 

Schlussfrage: Gibt es noch etwas, das Sie über Ihre Erfahrung mit dem Therapieabbruch 
teilen möchten? 
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Anhang B.2: Online-Fragebogen für die kognitiven 
Pretests 

Startseite 

Wir vom Institut für Qualitätssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen (IQTIG) entwickeln 
derzeit einen Fragebogen weiter, der sich an Patientinnen und Patienten mit einer vorzeitig be-
endeten Psychotherapie richtet. Dabei möchten wir gerne von Ihnen erfahren, ob dieser Frage-
bogen verständlich ist. 

Bitte füllen Sie daher den Fragebogen in Ruhe aus. Der Fragebogen umfasst 43 Auswahlfragen. 
Bitte wählen Sie jeweils die Antwort, die am ehesten Ihren Erfahrungen entspricht. Zu 3 Fragen 
erfolgt direkt im Anschluss eine vertiefende Nachfrage (z. B. zur Verständlichkeit der Frage). Ihre 
Antwort darauf können Sie im vorgegebenen Textfeld eintippen. 

Die Bearbeitungsdauer der gesamten Umfrage beträgt etwa 10 bis 15 Minuten. Für den Erfolg der 
Studie ist es wichtig, dass Sie den Fragebogen vollständig ausfüllen und keine der Fragen auslas-
sen. Die Umfrage kann sowohl am Computer oder Tablet als auch am Handy ausgefüllt werden. 
Wir empfehlen allerdings, die Umfrage am Computer oder Tablet auszufüllen. 

Ihre Antworten und Hinweise aus dieser Online-Befragung möchten wir gerne als Grundlage für 
das Einzelinterview verwenden. Für das Interview haben wir bereits einen Termin mit Ihnen ver-
einbart. 

Vielen Dank für Ihre Teilnahme. 
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Fragebogen 

Item (Frage bzw. Erläuterungstext)  Antwortmöglichkeiten Frage-Nr.  

Ihre Psychotherapie 

Sie wurden wegen psychischer Beschwerden in einer Praxis oder einem Medizinischen Versorgungszent-
rum (MVZ) behandelt. Die nachfolgenden Fragen beziehen sich auf Ihre zuletzt beendete Psychotherapie 
und Ihre Erfahrungen, die Sie dabei gemacht haben. Bitte denken Sie bei der Beantwortung des Fragebo-
gens daher nur an die Psychotherapie, die in der Einladungsmail für diese Studie3 genannt ist. Bei allen 
Fragen ist mit dem Begriff „Praxis“ auch das Medizinische Versorgungszentrum (MVZ) gemeint, wenn die 
Behandlung dort stattgefunden hat. 

Wie lange hat Ihre Psychotherapie insge-
samt gedauert (einschließlich Verlängerun-
gen)? 

Weniger als 3 Monate 
3 Monate bis weniger als 6 Monate 
6 Monate bis weniger als 12 Monate 
12 Monate bis weniger als 24 Monate 
24 Monate oder länger 

 
Weiß nicht mehr 

1) 

Informationen zu den Rahmenbedingungen Ihrer Psychotherapie 

Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychothe-
rapeut Sie zu Beginn darüber informiert, wie 
häufig die Therapiesitzungen prinzipiell 
stattfinden können (z. B. mehrmals pro Wo-
che, einmal in der Woche, alle zwei Wo-
chen)? 

Ja 
Nein 

 
Weiß nicht mehr 

2) 
 

Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychothe-
rapeut bzw. das Personal aus der Praxis mit 
Ihnen zu Beginn besprochen, welche Rege-
lungen zur Absage einer Therapiesitzung be-
stehen (z. B. wie oder bis wann Sie eine Sit-
zung absagen können)? 

Ja 
Nein 
 
Weiß nicht mehr 

3) 
 

Allgemeine Informationen zur Psychotherapie  

Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychothe-
rapeut mit Ihnen zu Beginn besprochen, wie 
Ihnen eine Psychotherapie bei Ihren psychi-
schen Beschwerden helfen kann? 

Ja 
Nein, obwohl es mir wichtig gewesen wäre 
Nein, ich wollte/brauchte das nicht 

 
Weiß nicht mehr 

4) 
 

Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychothe-
rapeut mit Ihnen zu Beginn besprochen, dass 
die Psychotherapie bei jedem Menschen un-
terschiedlich wirken kann? 

Ja 
Nein, obwohl es mir wichtig gewesen wäre 
Nein, ich wollte/brauchte das nicht 

 
Weiß nicht mehr 

5) 
 

                                                                                 
3 Da die Teilnehmenden eine Einladungsmail erhalten haben, wurde der Einführungstest diesbezüglich ange-
passt. Für den Fragebogen im Regelbetrieb wird dies durch „im Anschreiben“ ersetzt.  
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Item (Frage bzw. Erläuterungstext)  Antwortmöglichkeiten Frage-Nr.  

Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychothe-
rapeut mit Ihnen zu Beginn besprochen, 
wann es Ihnen besser gehen kann (z. B. ei-
nen Zeitraum, eine Prognose oder dass noch 
keine Vorhersage möglich ist)? 

Ja 
Nein, obwohl es mir wichtig gewesen wäre 
Nein, ich wollte/brauchte das nicht 

 
Weiß nicht mehr 

6) 
 

Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychothe-
rapeut mit Ihnen zu Beginn besprochen, dass 
eine Psychotherapie auch Begleiterschei-
nungen haben kann (z. B. Verschlechterung 
des Zustandes, Probleme in Beziehungen mit 
Familienangehörigen/Freunden)? 

Ja 
Nein, obwohl es mir wichtig gewesen wäre 
Nein, ich wollte/brauchte das nicht 

 
Weiß nicht mehr 

7) 
 

Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychothe-
rapeut zu Beginn der Psychotherapie mit 
Ihnen darüber gesprochen, welche Metho-
den und Techniken in Ihrer Therapie ange-
wendet werden können (z. B. Entspan-
nungsübungen, freies Erzählen von 
Gedanken, Führen eines Tagebuchs, Einbe-
zug von Angehörigen/Vertrauenspersonen)? 

Ja 
Nein 

 
Weiß nicht mehr 

8) 
 

Ziele für die Therapie  

Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychothe-
rapeut zu Beginn mit Ihnen besprochen, was 
Sie in Ihrer Therapie erreichen möchten (Ihre 
Ziele für die Therapie)? 

Ja 
Nein 

 
Weiß nicht mehr 

9) 
 

Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychothe-
rapeut im weiteren Verlauf mit Ihnen über 
die Ziele gesprochen (z. B. ob diese gleich 
geblieben sind, sich verändert haben oder ob 
Ziele dazu gekommen sind)? 

Ja 
Nein 

 
Weiß nicht mehr 

10) 
 

Besprechen Ihrer psychischen Beschwerden  

Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychothe-
rapeut mit Ihnen besprochen, welche psy-
chische Erkrankung Sie haben könnten (z. B. 
welche Diagnose)? 

Ja 
Nein, obwohl es mir wichtig gewesen wäre 
Nein, ich wollte/brauchte das nicht 

 
Weiß nicht mehr 

11) 
 

Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychothe-
rapeut mit Ihnen besprochen, was Gründe 
für Ihre psychischen Beschwerden sein 
könnten? 

 

Ja 
Nein, obwohl es mir wichtig gewesen wäre 
Nein, ich wollte/brauchte das nicht 

Weiß nicht mehr 

12) 
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Item (Frage bzw. Erläuterungstext)  Antwortmöglichkeiten Frage-Nr.  

Informationen zu Behandlungs- und Hilfsangeboten  

Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychothe-
rapeut Sie darüber informiert, an wen Sie 
sich im Notfall wenden können (z. B. an Ihre 
Psychotherapeutin / Ihren Psychotherapeu-
ten, eine psychiatrische Notfallambulanz, ei-
nen Krisendienst)? 

Ja 
Nein, obwohl es mir wichtig gewesen wäre  
Nein, ich wollte/brauchte das nicht 

 
Weiß nicht mehr 

13) 
 

Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychothe-
rapeut Sie darüber informiert, welche weite-
ren Behandlungsmöglichkeiten es  neben Ih-
rer Therapie für Ihre psychischen 
Beschwerden geben kann (z. B. Einnahme 
von Medikamenten, ambulante oder statio-
näre Behandlung im Krankenhaus, psycho-
somatische Rehabilitation)? 

Ja 
Nein, obwohl es mir wichtig gewesen wäre 
Nein, ich wollte/brauchte das nicht 

 
Weiß nicht mehr 

14) 
 

Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychothe-
rapeut Sie darüber informiert, welche weite-
ren Unterstützungs- und Beratungsange-
bote für Sie in Frage kommen können (z. B. 
Beratungsstellen für Familie, Wohnen oder 
Soziales, Selbsthilfegruppen)? 

Ja 
Nein, obwohl es mir wichtig gewesen wäre  
Nein, ich wollte/brauchte das nicht 

 
Weiß nicht mehr 

15) 

Planung und Gestaltung Ihrer Psychotherapie  

Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychothe-
rapeut mit Ihnen in der Psychotherapie an 
den Themen gearbeitet, die Ihnen wichtig 
waren? 

Immer 
Meistens 
Selten 
Nie 

Weiß nicht mehr 

16) 

Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychothe-
rapeut mit Ihnen besprochen, welche Vorge-
hensweise für Sie passt (z. B. wie die Thera-
piestunden gestaltet werden)? 

Ja 
Nein 

 
Weiß nicht mehr 

17) 

Ihre Erfahrungen in der Psychotherapie  

Im Folgenden geht es um die Beziehung zu Ihrer Psychotherapeutin oder Ihrem Psychotherapeuten. 

Meine Psychotherapeutin / mein Psychothe-
rapeut… 

…und ich haben uns respektiert. 

Ja 
Eher ja 
Eher nein 
Nein 

 
Weiß nicht mehr 

18.1) 
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Item (Frage bzw. Erläuterungstext)  Antwortmöglichkeiten Frage-Nr.  

… hat meine Probleme und Sorgen ernst ge-
nommen. 

Ja 
Eher ja 
Eher nein 
Nein 

 
Weiß nicht mehr 

18.2) 

Konnten Sie  in Ihrer Psychotherapie...  
… offen über Ihre Probleme und Sorgen 
sprechen? 

Ja 
Eher ja 
Eher nein 
Nein 

 
Weiß nicht mehr 

19.1) 

… auch über Themen sprechen, die für Sie 
schwierig waren? 

Ja 
Eher ja 
Eher nein 
Nein 

 
Weiß nicht mehr 

19.2) 

Hatten Sie Vertrauen zu Ihrer Psychothera-
peutin / Ihrem Psychotherapeuten? 

Ja 
Eher ja 
Eher nein 
Nein 

 
Weiß nicht mehr 

20) 

Beendigung Ihrer Psychotherapie 

Warum wurde die Psychotherapie beendet? 

Bitte wählen Sie nur die Gründe aus, die auf Sie 
zutreffen! Mehrfachantworten sind möglich. 

Meine Lebensumstände haben sich geän-
dert (z. B. wegen Umzug, Pflege von Ange-
hörigen, andere Arbeitszeiten) 

Die Therapie hat bei meinen psychischen 
Beschwerden nicht geholfen 

Die Therapeutin / der Therapeut und ich 
haben nicht zueinander gepasst (z. B. 
durch fehlendes Interesse 

seitens der Therapeutin / des Therapeuten, 
fehlendes Vertrauen) 

Ich bin für die Behandlung meiner psychi-
schen Beschwerden in ein Krankenhaus, 
eine Tagesklinik oder 

in eine psychosomatische Reha-Einrich-
tung gewechselt 

Ich wollte in eine andere Art von ambulan-
ter Psychotherapie wechseln (z. B. in eine 

Gruppentherapie/Einzeltherapie oder in 
ein anderes Therapieverfahren) 

21) 
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Item (Frage bzw. Erläuterungstext)  Antwortmöglichkeiten Frage-Nr.  

Meine Motivation für die Therapie hat 
nachgelassen 

Ich hatte einen Unfall / eine längere Er-
krankung 

Ich habe meine Krankenkasse bzw. den 
Kostenträger gewechselt 

Es ging mir mit meinen psychischen Be-
schwerden besser 

Meine Therapeutin / mein Therapeut ist 
längere Zeit ausgefallen (z. B. wegen 
Krankheit, 

Schwangerschaft, Elternzeit) 

Meine Therapeutin / mein Therapeut hat 
Sitzungen mehrfach verschoben oder ab-
gesagt 

Es gab Probleme in der therapeutischen 
Beziehung (z. B. Meinungsverschiedenhei-
ten, Konflikte, 

Übergriffigkeit) 

Es gab Meinungsverschiedenheiten oder 
Konflikte in der Gruppe 

 

Weiß nicht mehr 

anderer Grund:  

Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychothe-
rapeut Ihnen angeboten, sich über Gründe 
für die Beendigung auszutauschen? 

Ja 
Nein, obwohl es mir wichtig gewesen wäre  
Nein, ich wollte/brauchte das nicht 

 
Weiß nicht mehr 

22) 

Wie geht es Ihnen nach der Psychotherapie? 

Ging es Ihnen nach der Psychotherapie mit 
Ihren psychischen Beschwerden besser oder 
schlechter als vorher? 

Nach der Psychotherapie ging es mir:  
Viel schlechter 
Eher schlechter 
In etwa gleich 
Eher besser 
Viel besser 

23) 

Haben Sie durch Ihre Psychotherapie Erfah-
rungen, Fertigkeiten oder Strategien gewon-
nen, die Sie nach Ihrer Psychotherapie nut-
zen können? 

Ja 
Nein 

 
Weiß nicht mehr 

24) 
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Item (Frage bzw. Erläuterungstext)  Antwortmöglichkeiten Frage-Nr.  

Inwiefern hat sich durch die Psychotherapie etwas für Sie bei den folgenden Themen verändert? 

Beziehungen (z. B. Familie, Freundin-
nen/Freunde, Partnerin/Partner) 

Viel schlechter 
Etwas schlechter  
Unverändert 
Etwas besser  
Viel besser  

 
War in meiner Therapie kein Thema  
Weiß nicht mehr 

25) 

Freizeitgestaltung (z. B. Hobbies, Sport, Aus-
flüge, Verabredungen mit Freundin-
nen/Freunden) 

26) 

Arbeit/Studium/Schule (z. B. Ausbildung, Be-
rufstätigkeit, Berentung) 

27) 

Alltagsbewältigung (z. B. einkaufen gehen, 
Termine erledigen, Haushalt machen) 

28) 

Allgemeines Wohlbefinden (z. B. Lebens-
freude, Lebenszufriedenheit) 

29) 

Selbstwertgefühl/Selbstbewusstsein 30) 

Vergangenheitsbewältigung  31) 

Ihre Belastung durch die psychischen Beschwerden 

Bitte denken Sie an die Probleme wegen de-
nen Sie die Therapie gemacht haben. Wie 
lange vor der Therapie haben Sie die Prob-
leme bereits belastet?  

weniger als 1 Jahr 
1 Jahr bis weniger als 2 Jahre 
2 Jahre bis weniger als 6 Jahre 
6 Jahre bis weniger als 10 Jahre 
10 Jahre oder länger 
 

Weiß nicht mehr 

32) 

Wie gut sind Sie mit Ihren psychischen Be-
schwerden vor Beginn der Psychotherapie 
zurechtgekommen? 

Endpunkt benannte 5er Skala mit "Sehr 
schlecht" bis "Sehr gut" 

33) 

Abschließend möchten wir Sie noch um ein paar allgemeine Informationen zu Ihrer Psychotherapie 
und zu Ihrer Person bitten. 

In welchem Jahr wurden Sie geboren? Angabe des Geburtsjahrs 34) 

Welches Geschlecht haben Sie? Weiblich 
Männlich 
Divers 

35) 

Wie viele Menschen stehen Ihnen so nahe, 
dass Sie sich auf sie verlassen können, wenn 
Sie ernste persönliche Probleme haben? 

keine 
1 bis 2 
3 bis 5 
6 oder mehr 

36) 
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Item (Frage bzw. Erläuterungstext)  Antwortmöglichkeiten Frage-Nr.  

Wie viel Anteilnahme und Interesse zeigen 
andere Menschen an dem, was Sie tun? 

Keine 
Wenig 
Weder viel noch wenig 
Viel 
Sehr viel 

37) 

Wie einfach ist es für Sie, praktische Hilfe 
von Nachbarn zu erhalten, wenn Sie diese 
benötigen? 

Sehr schwierig 
Schwierig 
Möglich 
Einfach 
Sehr einfach 

38) 

Ist Ihre Muttersprache Deutsch Ja -> Testpersonen wurden automatisch 
zu Frage 41 weitergeleitet. 

Nein -> Testpersonen wurden automatisch 
zu Frage 40 weitergeleitet. 

39) 

Wie schätzen Sie Ihre Deutschkenntnisse 
ein? 

Sehr gut 
Eher gut  
Eher schlecht 
Sehr schlecht 

40)  

Welchen höchsten allgemeinbildenden 
Schulabschluss haben Sie? 

Schülerin/Schüler, besuche eine allge-
meinbildende Vollzeitschule 

Von der Schule abgegangen ohne Ab-
schluss 

Hauptschulabschluss (Volksschulab-
schluss) 

Polytechnische Oberschule der DDR mit 
Abschluss der 8. oder 9. Klasse 

Realschulabschluss (Mittlere Reife) 

Polytechnische Oberschule der DDR mit 
Abschluss der 10. Klasse 

Fachhochschulreife, Abschluss einer 
Fachoberschule 

Abitur/Allgemeine oder fachgebundene 
Hochschulreife (Gymnasium bzw. EOS, 
auch EOS mit Lehre) 

Anderer Schulabschluss 

41) 

Wie ist Ihre derzeitige berufliche Situation? Schülerin/Schüler oder Studentin/Student 

Berufstätig, in Vollzeit angestellt oder selb-
ständig (mindestens 35 Stunden) 

Berufstätig, in Teilzeit angestellt oder selb-
ständig (15 bis 34 Stunden) 

Berufstätig, geringfügige Beschäftigung 
(höchstens 14 Stunden) 

Arbeitslos 

Altersrente 

42) 
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Item (Frage bzw. Erläuterungstext)  Antwortmöglichkeiten Frage-Nr.  

Erwerbsunfähigkeitsrente 

Hausfrau/Hausmann 

Ausbildung, Umschulung 

Wiedereingliederungsmaßnahme 

Sonstiges 

Hat Ihnen jemand beim Ausfüllen des Frage-
bogens geholfen? 

Ja, ich wurde aus gesundheitlichen Grün-
den unterstützt. 

Ja, ich wurde aufgrund von sprachlichen 
Schwierigkeiten unterstützt. 

Nein, ich habe den Fragebogen alleine aus-
gefüllt. 

43) 

Abschlussseite 

Vielen Dank für Ihre Teilnahme! 

Haben Sie das Gefühl, dass Sie nach der Beantwortung der Umfrage medizinische oder psycholo-
gische Hilfe zu benötigen? Dann können Sie folgende kostenlose Angebote nutzen: 

 Beratungshotline „Seelische Gesundheit“: 0241-8036777 

 Unabhängige Patientenberatung Deutschland: 0800-0117722 

 Ärztlicher Bereitschaftsdienst: 116117 

Haben Sie Fragen im Zusammenhang mit der Studie? Dann melden Sie sich gerne bei der Stu-
dienleitung: Dr. Veronika Andorfer, psychotherapie-abbruch@iqtig.org 

Wir danken Ihnen für Ihre Teilnahme und wünschen Ihnen noch einen schönen Tag! 
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Anhang B.3: Auszug aus dem Testleitfaden für die 
kognitiven Interviews 

Ziele für Ihre Therapie (Item 9 und 10) 

9) Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychotherapeut zu Beginn mit Ihnen besprochen, was Sie 
in Ihrer Therapie erreichen möchten (Ihre Ziele für die Therapie)? 

 Ja……………………………………………………………………………………………………………. □ 

 Nein…………………………………………………………………………………………………………. □ 

 Weiß nicht mehr………………………………………………………………………………………… □ 

10) Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychotherapeut im weiteren Verlauf mit Ihnen über die 
Ziele gesprochen (z. B. ob diese gleich geblieben sind, sich verändert haben oder ob Ziele 
dazu gekommen sind)? 

 Ja…………………………………………………………………………………………………………….. □ 

 Nein………………………………………………………………………………………………………….. □ 

 Weiß nicht mehr…………………………………………………………………………………………. □ 

Hintergrund 

Intention: 

Befragte sollen angeben, ob ihre Psychotherapeutin / ihr Psychotherapeut in weiteren Verlauf der 
Psychotherapie mit ihnen über die Ziele gesprochen hat (Ihre Ziele für die Therapie). 

Ziel: 

 Wie schwierig fanden die Befragten die Beantwortung der Frage vor dem Hintergrund ihres The-
rapieabbruchs? 

 Sind die Antwortkategorien für die Befragten passend? 

Testfragen [10] 
Interviewer: Nun kommen wir zu den Fragen 9 und 10. Haben Sie Hinweise? 

[Interviewer: Die/der Befragte soll zuerst den Text lesen, dann weiter mit nachfolgender Anweisung] 

Interviewer: 

Gucken wir uns Frage 10 nochmal genauer an 

1. Warum haben Sie die Antwort XX bei Frage 10 gewählt? 

• Antwort „Ja“: Wann und wie wurde im Therapieverlauf erneut über die Ziele gesprochen? 

• Antwort „Nein“: In welcher Sitzung war das Therapieende? 

o  Wie wurden die Ziele in Ihrer Therapie besprochen? 

Lassen Sie uns nochmal gemeinsam auf Ihre Hinweise in der Online-Umfrage schauen…. 

- Sie haben XXX geschrieben, können Sie das bitte nochmal genauer ausführen? 
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Beendigung Ihrer Psychotherapie (Item 21) 

21) Warum wurde die Psychotherapie beendet? 

 Meine Lebensumstände haben sich geändert (z. B. wegen Umzug, Pflege von An-
gehörigen, anderer Arbeitszeiten)………………………………………………………………… 

 
□ 

 Die Therapie hat bei meinen psychischen Beschwerden nicht geholfen……………… □ 

 Die Therapeutin / der Therapeut und ich haben nicht zueinander gepasst (z. B. 
durch fehlendes Interesse…………………………………………………………………………… 

 

□ 

 Ich bin für die Behandlung meiner psychischen Beschwerden in ein Krankenhaus, 
eine Tagesklinik oder in eine psychosomatische Reha-Einrichtung gewechselt…… 

 

□ 

 Ich wollte in eine andere Art von ambulanter Psychotherapie wechseln (z. B. in eine 
Gruppentherapie/Einzeltherapie oder in ein anderes Therapieverfahren)…………… 

 

□ 

 Meine Motivation für die Therapie hat nachgelassen………………………………………… □ 

 Ich hatte einen Unfall / eine längere Erkrankung……………………………………………… □ 

 Ich habe meine Krankenkasse bzw. den Kostenträger gewechselt…………………….. □ 

 Es ging mir mit meinen psychischen Beschwerden besser………………………………. □ 

 Meine Therapeutin / mein Therapeut ist längere Zeit ausgefallen (z. B. wegen 
Krankheit, Schwangerschaft, Elternzeit) ………………………………………………………. 

 

□ 

 Meine Therapeutin / mein Therapeut hat Sitzungen mehrfach verschoben oder ab-
gesagt……………………………………………………………………………………………………… 

 

□ 

 Es gab Probleme in der therapeutischen Beziehung (z. B. Meinungsverschieden-
heiten, Konflikte, Übergriffigkeit)………………………………………………………………….. 

 

□ 

 Es gab Meinungsverschiedenheiten oder Konflikte in der Gruppe……………………… □ 

Hintergrund 

Intention: 

Befragte sollen angeben, welche Gründe zum Therapieabbruch geführt haben. Eine Unterscheidung 
zwischen qualitätsrelevanten und qualitätsneutralen Gründen durch die Befragten ist nicht zielfüh-
rend. 

Ziel: 

 Was verstehen die Befragten unter dem Begriff Kostenträger? 

 Was verstehen die Befragten unter der Formulierung „in eine psychosomatische Reha-Einrich-
tung wechseln“? 

 Was verstehen die Befragten unter „Es ging mir mit meinen psychischen Beschwerden besser“? 
(eine Symptomverbesserung oder ein geringerer Leidensdruck) 

 Was verstehen die Befragten unter „meine Motivation in die Therapie hat nachgelassen“? Ist es für 
die Befragten eine sensible Frage? 

 Passt die Reihenfolge der Antwortmöglichkeiten für die Befragten? 

 Führt die Antwortoption „es gab Meinungsverschiedenheiten in der Gruppe“ zu Irritationen bei 
Personen, die eine Einzeltherapie gemacht haben? 
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Testfragen [Item 21] 
Interviewer: Dann kommen wir zu Frage 21.  

[Interviewer: Die/der Befragte soll zuerst den Text lesen, dann weiter mit nachfolgender Anweisung] 

Interviewer: 

1.  Können Sie mir nochmal kurz erläutern, warum Sie die Antworten XXX gewählt haben? 

2. anderes und zwar: Können Sie nochmal Ihre Antwort hier erläutern? Warum hat es für Sie in keine 
der anderen Antwortmöglichkeit gepasst? 

3. Waren die Antwortmöglichkeiten für Sie hilfreich oder eher nicht so hilfreich? [auf Antworten in 
Limesurvey eingehen] 

▫ Sie haben XX geschrieben. Können Sie das bitte nochmal genauer erläutern? 

Jetzt kommen noch ein paar Nachfragen, zu einzelnen Antwortmöglichkeiten:  

4. Was verstehen Sie unter „psychosomatische Reha-Einrichtung“ wechseln?  

5. Meine Motivation für die Therapie hat nachgelassen: Was verstehen Sie darunter? 

6. Was verstehen Sie unter „Kostenträger“? 

7. Was verstehen Sie unter „es ging mir mit meinen psychischen Beschwerden besser“  

8. [Gruppe: Haben Sie noch weitere Antwortmöglichkeiten, die Ihnen fehlen?] 

Card Sorting Miro 

[MIRO Board entspricht der ID der Testperson, Link aus des Adresszeile kopieren und der Testperson im 
Zoomchat zusenden] 

Nun würde ich mir mit Ihnen nochmal genauer die Antwortkategorien ansehen. Hierfür schicke ich 
Ihnen im Zoomchat einen Link zu einer digitalen „Pinnwand“. Das Passwort lautet XXXX 

[MIRO Board entspricht der ID der Testperson, Link aus des Adresszeile kopieren und der Testperson im 
Zoomchat zusenden. Falls Person nicht bei den Notizzetteln in Miro landet auf den Pfeil oben rechts in 
Miro klicken und "Alle zu mir bringen"] 

1. Hier sehen Sie nochmal die Antwortmöglichkeiten zur Frage (gelbe Zettel). Welche Antwortkate-
gorien gehören für Sie zusammen? Sie können die Karten hin und her schieben, sodass zusam-
mengehörige Antworten zusammen sind. Bitte teilen Sie uns Ihre Gedanken mit, die Sie haben. 

2. Welche Oberpunkte würden Sie den Kategorien geben? Sie können hierfür die türkisenen Notiz-
zettel nutzen, Oberkategorien aufschreiben und den Antwortkategorien zuordnen. 

3. Wie würde Sie die Antwortkategorien sortieren? Also welche Antwort würden Sie zuerst nennen 
und welche eher weiter hinten. Hierfür können Sie die Zahlen an der Seite nutzen und zur jeweili-
gen Antwortkategorie hinschieben. 

Vielen Dank, nun kommen wir wieder zum Fragebogen. 
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Anhang B.4: Beschreibung der Stichprobe 

Anhang B.4.1: Beschreibung der Stichprobe der Interviews zur Themen-
erschließung 

Tabelle 3: Soziodemografische Charakteristika der Patientinnen und Patienten der Interviews zur 
Themenerschließung 

Charakteristika Patientinnen und Patienten (N = 5) 

Durchschnittsalter in Jahren (SD; Range) 39 (16,08; 22-56) 

Geschlecht (Frauen/Männer/Divers); n  3/1/1 

Therapieverfahren 

Verhaltenstherapie; n  5 

Therapieart 

Einzeltherapie; n 4 

Gruppentherapie; n 1 

Behandlungsform  

Kurzzeittherapie; n 2 

Langzeittherapie; n 3 

Zeitraum zwischen Abbruch der Therapie und Interview 

1-3 Monate; n 1 

Über 6 Monate; n 4 

Diagnosen (Mehrfachantworten möglich) 

depressive Erkrankung; n 5 

Angststörung; n  1 

bipolar-affektiven Störung  1 

Essstörung; n 1 

Anderer Grund, und zwar; n 1 

Behandlungseinrichtung 

niedergelassene Praxis; n 2 

Medizinisches Versorgungszentrum; n 1 

Ausbildungsinstitut; n 2 
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Charakteristika Patientinnen und Patienten (N = 5) 

Höchster allgemeinbildender Schulabschluss 

Allgemeine oder fachgebundene Hochschulreife/Abitur (Gymna-
sium bzw. EOS, auch EOS mit Lehre); n 

5 

SD = Standardabweichung (standard deviation) 
N = Grundgesamtheit; n = Teilgesamtheit 

Anhang B.4.2: Beschreibung der Stichprobe der kognitiven Interviews 

Tabelle 4: Soziodemografische Charakteristika der Patientinnen und Patienten der kognitiven Einzelin-
terviews 

Charakteristika Patientinnen und Patienten (N = 22) 

Durchschnittsalter in Jahren (SD; Range) 37,18 (11,12; 22-57) 

Geschlecht (Frauen/Männer/Divers); n  12/8/2 

Therapieverfahren 

Verhaltenstherapie; n  20 

Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie; n 2 

Therapieart 

Einzeltherapie; n 20 

Gruppentherapie; n 1 

Kombinationsbehandlung; n 1 

Behandlungsform  

Kurzzeittherapie; n 9 

Langzeittherapie; n 13 

Zeitraum zwischen Abschluss der Therapie und Interview  

1-3 Monate; n 1 

3-6 Monate; n 3 

Über 6 Monate; n 7 

Über 12 Monate; n 11 

Diagnosen (Mehrfachantworten möglich) 

depressive Erkrankung; n 17 

Angststörung ; n 3 

Persönlichkeitsstörung; n 1 

psychosomatische Beschwerden; n  2 
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Charakteristika Patientinnen und Patienten (N = 22) 

schwere Belastung; n 1 

bipolar-affektiven Störung; n  3 

Schizophrenie; n 1 

Essstörung; n 2 

zwanghafte Handlungen / zwanghafte Gedanken; n 1 

Anderer Grund, und zwar; n 6 

Behandlungseinrichtung 

niedergelassene Praxis; n 16 

Medizinisches Versorgungszentrum; n 1 

Weiß nicht; n 1 

Ausbildungsinstitut; n 4 

Höchster allgemeinbildender Schulabschluss 

Abschluss der Polytechnischen Oberschule der DDR, 8. 
oder 9. Klasse; n 

1 

Realschulabschluss (Mittlere Reife) oder gleichwertiger 
Abschluss; n 

1 

Fachhochschulreife, Abschluss einer Fachoberschule; n 2 

Allgemeine oder fachgebundene Hochschulreife/Abitur 
(Gymnasium bzw. EOS, auch EOS mit Lehre) ; n 

18 

SD = Standardabweichung (standard deviation) 
N = Grundgesamtheit; n = Teilgesamtheit 
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Anhang B.5: Inhalte der Einzelinterviews zur 
Themenerschließung 

Im Folgenden werden die Themen vorgestellt, die im Rahmen der Einzelinterviews im Juli 2024 
für die Patientinnen und Patienten relevant waren. Dabei wird hauptsächlich auf die Themen ein-
gegangen, die von mehreren Personen in ähnlicher Weise aufgegriffen wurden und somit keine 
Einzelmeinungen darstellen. Die Ergebnisse werden übergreifend angelehnt an die Chronologie 
des Therapieabbruchs bzw. vorzeitigen Therapieendes dargestellt.4 

Auslöser und Entscheidungsprozess des Therapieabbruchs 

Die meisten Patientinnen und Patienten berichteten, dass die Entscheidung zum Therapieab-
bruch, nicht auf ein spezifisches Ereignis in der Therapie zurückging; Gedanken an einen Abbruch 
traten bereits einige Zeit vorher auf, bevor die Entscheidung über die Beendigung der Therapie 
getroffen wurde. In einigen Fällen berichteten die Patientinnen und Patienten, dass sie die Ent-
scheidung zum Abbruch der Therapie trafen, nachdem sie aufgrund des nahenden Endes der be-
willigten Therapie ihren Therapieerfolg reflektierten. Bei einer Person erfolgte der Abbruch spon-
tan nach einer Situation mit therapeutischem Fehlverhalten. 

Und da ist mir dann aufgefallen, okay, ich habe jetzt noch diese eine Sitzung. […] 
Es war tatsächlich einfach so eine Akkumulation von einfach immer mehr Unzu-
friedenheit, immer mehr, was lerne ich eigentlich?  (Pat1 E) 

Und, ja, im Prinzip hat es sich dann eigentlich so gezeigt, dass eben, ja, ich ei-
gentlich schon so früher […] ab der 15. Stunde […] schon überlegt habe, ob das 
sinnvoll noch ist, das weiterzumachen. […] Also es kam eben dann auch mein, ja, 
Wunsch hin, dass das Ganze dann beendet wird.  [...] Und wie gesagt, ich habe 
das dann eben nach 25 Stunden abgebrochen. (Pat3 E) 

Selbstberichtete Gründe für den Therapieabbruch 

Alle Patientinnen und Patienten führten qualitätsrelevante Gründe als die wesentlichen Gründe 
für ihren Therapieabbruch an. Besonders häufig wurden dabei Probleme in der therapeutischen 
Beziehung, mangelnde Verbesserung der Symptomatik oder Verschlechterung und Unzufrieden-
heit mit der Gestaltung bzw. dem Fokus der Therapiesitzungen genannt. Dabei wurde geäußert, 
dass die von der Therapeutin / dem Therapeuten in der Sitzung fokussierten Themen nicht zu den 
Erwartungen und Wünschen der Patientinnen und Patienten passten und sie nicht das Gefühl hat-
ten, in den Therapiesitzungen relevante Inhalte und Techniken zu lernen. Zusätzlich wurden eine 

                                                                                 
4 Prägnante Aussagen aus den Einzelinterviews (EI) werden in Form von direkten Zitaten dargestellt. Dabei wer-
den die Zitate der Teilnehmerinnen und Teilnehmer in Einzeltherapie („E“) oder Gruppentherapie („G“) unter-
schieden. Die Zitate werden ohne Angabe der Teilnehmerin / des Teilnehmers dargestellt, außer es handelt sich 
um einen Dialog zwischen Interviewerin („I“) und befragter Person („B“). Gesprächspausen sind in den Zitaten mit 
(…) gekennzeichnet. Auslassungen von Satzteilen sind in den Zitaten mit […] dargestellt. Ein Satzabbruch wird 
über einen Schrägstrich („/“) dargestellt. 
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patientenseitig wahrgenommene fehlende soziale und ggf. fachliche Kompetenz der Therapeu-
tin / des Therapeuten als Grund für den Abbruch der Therapie angeführt.  

Also sie hatte so die Punkte gehabt, die sie interessieren. Und was für mich halt 
irgendwie oft wichtig war, was so passiert ist irgendwie im täglichen Leben und 
womit ich Probleme hatte. Das hat sie gar nicht sonderlich interessiert auch. Das 
hat sie wirklich auch dann so abgetan und einfach das Thema gewechselt.  Also 
an sich hatte ich gerade gar keine Möglichkeit, Dinge, die mich bewegen und die 
mir das Leben schwergemacht haben, die konnte ich zum Teil gar nicht anspre-
chen. (Pat4 E) 

Teilweise war es so ein sehr, also sehr persönlicher Umgang und mich das 
manchmal auch verunsichert hat irgendwie. […] Aber auch irgendwie einfach 
sehr viel/ Mein Therapeut hat dann irgendwie gerne Sachen aus seinem Leben 
erzählt, mit denen ich dann relaten sollte, konnte. (Pat2 E) 

Was ich auch sehr unprofessionell und schlecht fand, generell über die Patienten 
beklagen. Also da finde ich, eine zentrale Sache auch noch in der Nachbetrach-
tung ist, dass sie mal gesagt hat, die meisten also ihrer Klienten irgendwie hätten 
gar keine Therapie nötig. […] Und das hat nichts in einer Therapie verloren, aber 
auch gar nichts meiner Meinung nach. (Pat4 E) 

Eine Person benannte zusätzlich qualitätsneutrale Aspekte, wie die Entfernung von ihrem Woh-
nort bis zur Praxis der Therapeutin / des Therapeuten als nebensächliche Gründe, die die Ent-
scheidung zum Abbruch der Therapie bestärkten. 

Es waren zwar nur [Angabe Kilometer] Entfernung, aber ich bin mit den ÖPNV 
hin und dann musste ich mit Zug umsteigen und nochmal umsteigen und das 
war schon ein bisschen nervig. Und dafür hat sich das nicht gelohnt, sagen wir 
so. Also der Aufwand, den man da betrieben hat. [...] Also das Argument kam 
dann auch mit da rein und ja. Aber es war nicht ausschlaggebend. (Pat5 G) 

Kommunikation über die Unzufriedenheit und den Therapieabbruch 

Aus den Einzelinterviews wurde ersichtlich, dass es den Patientinnen und Patienten schwerfiel, 
ihre Unzufriedenheit der Therapeutin / dem Therapeuten gegenüber zu kommunizieren. Die Be-
endigung der Therapie bzw. der Abbruch wurden allerdings in allen Fällen mitgeteilt. In wenigen 
Fällen wurde die Therapie nach Ablauf der ersten genehmigten Stunden nicht verlängert, ohne 
dies klar als einen Abbruch zu kommunizieren.  

Also ich glaube, ich war auch manchmal irgendwie unsicher, was ich genau ir-
gendwie mir erwarte oder was mich irgendwie stört. Aber mir ist dann schwer-
gefallen, das irgendwie so gut wieder nach außen zu kommunizieren. (Pat2 E) 

Und habe dann aber noch am selben Tag irgendwie eine E-Mail geschrieben, wo 
ich meinte, das geht gar nicht, was war das denn. Genau. Und halt irgendwie 
auch, ja, mich noch gar nicht so zum weiteren Therapieverlauf geäußert habe, 
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sondern erst mal irgendwie gesagt habe, das geht gar nicht, und dann später 
auch noch mal eine E-Mail geschrieben habe, dass ich erst mal nicht mehr kom-
men werde. (Pat2 E) 

Und dann, ja, habe ich ihr halt eine E-Mail geschrieben, dass ich halt den nächs-
ten Termin absage und auch alle weiteren Termine. Dass ich die Therapie halt 
nicht fortführen möchte. Und habe aber nur geschrieben […] / Also unsere Vor-
stellungen, also die Vorstellungen von ihr und mir, wie halt eine Psychotherapie 
aussehen sollte, dass die wohl zu weit auseinanderliegen und dass das für mich 
deswegen keinen Sinn ergibt/ […] Zu dem Zeitpunkt war mir klar, also ich will mit 
dieser Frau/ Ich will die nicht mehr sehen. Ich will es nicht mehr hören, ich will 
kein einziges Wort mehr mit ihr reden. (Pat4 E) 

Einige Patientinnen und Patienten berichteten, dass sie sich im Anschluss an den Abbruch ein 
klärendes Gespräch gewünscht hätten. 

Ja, es war auch irgendwie, dadurch, dass das so abgebrochen war, war es ei-
gentlich blöd, […] also es war kein Abschlussgespräch da. […] Einfach so unbe-
friedigend, also so wie so ein Cut war das dann halt. (Pat5 G) 

Auswirkungen des Therapieabbruchs für die Patientinnen und Patienten 

Alle Patientinnen und Patienten berichteten, dass der Therapieabbruch ein emotionales Ereignis 
darstellte, das sich negativ auf ihr emotionales Wohlbefinden auswirkte. Mehrere Personen be-
richteten, dass sie sich nach dem Abbruch hilflos und frustriert fühlten und unsicher waren, wie 
sie weiter vorgehen sollen. Einige suchten den Kontakt zu ihrer Krankenkasse, um das Problem 
zu schildern und sich über Alternativen beraten zu lassen. Darüber hinaus betonten mehrere Pa-
tientinnen und Patienten, dass sich die Erfahrung des Abbruchs unter anderem auf das Vertrauen 
in zukünftige Therapeutinnen und Therapeuten auswirken werde. 

Also ich sage mal so, das hat so ein bisschen Zweifel grundsätzlich so an den 
Therapieverfahren oder an dem System […] insgesamt aufkommen lassen. […] 
Dass ich eben frage: Was soll ich denn jetzt machen so? Also ich würde sagen, 
so hilflos. Enttäuschung, wenn das ein Gefühl ist. (Pat3 E) 

Ja, und ich habe das schon als sehr einschneidend erlebt und auch irgendwie 
dann im Nachhinein viel hinterfragt von der Therapie, die davor irgendwie pas-
siert ist. […] Also nicht nur, dass die dann zu Ende war, sondern man irgendwie 
auch so den Fortschritt, den man eigentlich schon hatte, so ein bisschen wieder 
infrage gestellt hat. (Pat2 E) 

Darüber hinaus äußerten mehrere Patientinnen und Patienten, dass ihre Entscheidung, die The-
rapie abzubrechen, durch die antizipierten Schwierigkeiten bei der Suche nach einem neuen The-
rapieplatz beeinflusst wurde und dass sie diesen Prozess der Suche als weitere Belastung emp-
fanden. 
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Ich habe mir gedacht, ich sollte mir eine neue Therapie suchen. […] Was aber 
halt dementsprechend schwer war, weil es halt wieder so war, hm, jetzt muss 
jemand Zeit haben und, wenn nicht, dann muss ich erst diese […] zehn Thera-
peuten anschreiben […]. Und ich habe mir gedacht, bringt es jetzt noch was, da 
wirklich immer wieder weiter zu suchen, bis ich dann vielleicht was finde? Ja, 
also es war einfach mit viel dann wieder Frust. (Pat1 E) 
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Anhang C: Überarbeitung von Items auf 
Basis des kognitiven Pretests 
Im Folgenden werden die Überarbeitungen der bestehenden (vgl. Anhang C.1) und der neuen Items 
(vgl. Anhang C.2), die anhand der Ergebnisse der Pretestung vorgenommen wurden, dokumen-
tiert. Durch Streichungen oder farbliche Hervorhebungen im Text werden die Anpassungen visu-
alisiert. Die Nummerierung der Items entspricht der Fragebogenversion, die der Pretestung zu-
grunde gelegt wurde (vgl. Anhang B.2).  
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Anhang C.1: Überarbeitungen an bestehenden Items 

In Tabelle 5 werden wesentliche Hinweise aus den Expertengremium, dem kognitiven Pretest und aus dem Beteiligungsverfahren sowie ihre Auswirkungen auf den 
Fragebogen zusammenfassend dargestellt. Der Fokus lag auf Anpassungen, die in Hinblick auf ein vorzeitiges Therapieende bzw. einen Therapieabbruch erfolgen 
sollten. Die finale Version der im Fragebogen verwendeten Items sind der rechten Spalte zu entnehmen. Zur Übersichtlichkeit wurde auf Darstellung der Zwischen-
schritte in der Überarbeitung der Items verzichtet. 

Tabelle 5: Übersicht zentraler Veränderungen der Items und der Antwortoptionen auf Basis der Beratung durch das Expertengremium (EG), des kognitiven Pretests (KP), der Bera-
tung durch externe Sachverständige, Weiterentwicklungen des IQTIG (WE) und des Beteiligungsverfahrens (BW) 

Item-
nummer  

Item und Antwortoptionen für die Pretestung  Hinweise für Weiterentwicklungen des Items Finales Item mit Antwortoptionen  

Erläuterungstext 

 Sie wurden wegen psychischer Beschwerden in 
einer Praxis oder einem Medizinischen Versor-
gungszentrum (MVZ) behandelt. Die nachfol-
genden Fragen beziehen sich auf Ihre zuletzt 
beendete Psychotherapie. Bitte denken Sie bei 
der Beantwortung des Fragebogens daher nur 
an die Psychotherapie, die in Ihrem Anschrei-
ben genannt ist. Bei allen Fragen ist mit dem 
Begriff „Praxis“ auch das Medizinische Versor-
gungszentrum (MVZ) gemeint, wenn die Be-
handlung dort stattgefunden hat. 

EG: Keine Änderungen notwendig 

KP: Zu der Wortgruppe „Ihre zuletzt beendete Psychotherapie“ 
wurde von mehreren Teilnehmenden angemerkt, dass sie an eine 
regulär beendete Psychotherapie denken. 

WE: Um ein reguläres Therapieende von einem vorzeitigen The-
rapieende stärker zu differenzieren, wurde das Adjektiv „vorzei-
tig“ ergänzt. 

 

Sie wurden wegen psychischer Beschwerden 
in einer Praxis oder einem Medizinischen Ver-
sorgungszentrum (MVZ) behandelt. Die nach-
folgenden Fragen beziehen sich auf Ihre zu-
letzt vorzeitig beendete Psychotherapie. Bitte 
denken Sie bei der Beantwortung des Fragebo-
gens daher nur an die Psychotherapie, die in 
Ihrem Anschreiben genannt ist. Bei allen Fra-
gen ist mit dem Begriff „Praxis“ auch das Medi-
zinische Versorgungszentrum (MVZ) gemeint, 
wenn die Behandlung dort stattgefunden hat. 
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Item-
nummer  

Item und Antwortoptionen für die Pretestung  Hinweise für Weiterentwicklungen des Items Finales Item mit Antwortoptionen  

Qualitätsindikator 432500 „Besprechen der psychotherapeutischen Behandlung“ 

Qualitätsmerkmal 1.1 „Besprechen der Wirkung der angebotenen Richtlinien-Psychotherapie“ 

4 Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychothera-
peut mit Ihnen zu Beginn besprochen, wie Ihnen 
eine Psychotherapie bei Ihren psychischen Be-
schwerden helfen kann? 

□ Ja 
□ Nein, obwohl es mir wichtig gewesen wäre 
□ Nein, ich wollte/brauchte das nicht 
□ Weiß nicht mehr 

EG: Keine Änderungen notwendig 

KP: Keine Änderungen notwendig 

Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychothera-
peut mit Ihnen zu Beginn besprochen, wie 
Ihnen eine Psychotherapie bei Ihren psychi-
schen Beschwerden helfen kann? 

□ Ja 
□ Nein, obwohl es mir wichtig gewesen wäre 
□ Nein, ich wollte/brauchte das nicht 
□ Weiß nicht mehr 

5 Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychothera-
peut mit Ihnen zu Beginn besprochen, dass die 
Psychotherapie bei jedem Menschen unter-
schiedlich wirken kann? 

□ Ja 
□ Nein 
□ Nein, ich wollte/brauchte das nicht 
□ Weiß nicht mehr 

EG: Keine Änderungen notwendig 

KP: Keine Änderungen notwendig 

Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychothera-
peut mit Ihnen zu Beginn besprochen, dass die 
Psychotherapie bei jedem Menschen unter-
schiedlich wirken kann? 

□ Ja 
□ Nein 
□ Nein, ich wollte/brauchte das nicht 
□ Weiß nicht mehr 

6 Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychothera-
peut mit Ihnen zu Beginn besprochen, wann es 
Ihnen besser gehen kann (z. B. einen Zeitraum, 
eine Prognose oder dass noch keine Vorher-
sage möglich ist)? 

□ Ja 
□ Nein 

EG: Keine Änderungen notwendig 

KP: Keine Änderungen notwendig 

Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychothera-
peut mit Ihnen zu Beginn besprochen, wann es 
Ihnen besser gehen kann (z. B. einen Zeitraum, 
eine Prognose oder dass noch keine Vorher-
sage möglich ist)? 

□ Ja 
□ Nein 
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Item-
nummer  

Item und Antwortoptionen für die Pretestung  Hinweise für Weiterentwicklungen des Items Finales Item mit Antwortoptionen  

□ Nein, ich wollte/brauchte das nicht 
□ Weiß nicht mehr 

□ Nein, ich wollte/brauchte das nicht 
□ Weiß nicht mehr 

Qualitätsmerkmal 1.2 „Besprechen möglicher unerwünschter Nebenwirkungen der angebotenen Richtlinien-Psychotherapie“ 

7 Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychothera-
peut mit Ihnen zu Beginn besprochen, dass eine 
Psychotherapie auch Begleiterscheinungen ha-
ben kann (z. B. Verschlechterung des Zustan-
des, Probleme in Beziehungen mit Familienan-
gehörigen/Freunden)? 

Antwortoptionen: 

□ Ja 
□ Nein, obwohl es mir wichtig gewesen wäre 
□ Nein, ich wollte/brauchte das nicht 
□ Weiß nicht mehr 

EG: Keine Änderungen notwendig 

KP: Keine Änderungen notwendig 

Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychothera-
peut mit Ihnen zu Beginn besprochen, dass 
eine Psychotherapie auch Begleiterscheinun-
gen haben kann (z. B. Verschlechterung des 
Zustandes, Probleme in Beziehungen mit Fa-
milienangehörigen/Freunden)? 

Antwortoptionen: 

□ Ja 
□ Nein, obwohl es mir wichtig gewesen wäre 
□ Nein, ich wollte/brauchte das nicht 
□ Weiß nicht mehr 

Qualitätsmerkmal 4.1 „Besprechen des therapeutischen Vorgehens im Rahmen der Richtlinien- Psychotherapie“ 

8 Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychothera-
peut zu Beginn der Psychotherapie mit Ihnen 
darüber gesprochen, welche Methoden und 
Techniken in Ihrer Therapie angewendet wer-
den können (z. B. Entspannungsübungen, freies 
Erzählen von Gedanken, Führen eines Tage-
buchs, Einbezug von Angehörigen/Vertrauens-
personen)? 

EG: Keine Änderungen notwendig 

KP: Es wurde angemerkt, dass das Item in Bezug auf die Formu-
lierung „Beginn der Psychotherapie“ inkonsistent zu den vorheri-
gen Items konzipiert sei und dementsprechend angeglichen wer-
den sollte.  

WE: Die Wortgruppe „der Psychotherapie“ wurde gestrichen. 

Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychothera-
peut zu Beginn der Psychotherapie mit Ihnen 
darüber gesprochen, welche Methoden und 
Techniken in Ihrer Therapie angewendet wer-
den können (z. B. Entspannungsübungen, 
freies Erzählen von Gedanken, Führen eines 
Tagebuchs, Einbezug von Angehörigen/Ver-
trauenspersonen)? 
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Item-
nummer  

Item und Antwortoptionen für die Pretestung  Hinweise für Weiterentwicklungen des Items Finales Item mit Antwortoptionen  

Antwortoptionen: 

□ Ja 
□ Nein 
□ Weiß nicht mehr 

Antwortoptionen: 

□ Ja 
□ Nein 
□ Weiß nicht mehr 

Qualitätsindikator 432501 „Information zu den organisatorischen Rahmenbedingungen der psychotherapeutischen Behandlung“ 

Qualitätsmerkmal 2.1 „Information zur Behandlungsfrequenz“ 

2 Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychothera-
peut Sie zu Beginn darüber informiert, wie häu-
fig die Therapiesitzungen prinzipiell stattfinden 
können (z. B. mehrmals pro Woche, einmal in 
der Woche, alle zwei Wochen)? 

Antwortoptionen: 

□ Ja 
□ Nein 
□ Weiß nicht mehr 

EG: Keine Änderungen notwendig 

KP: Keine Änderungen notwendig 

Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychothera-
peut Sie zu Beginn darüber informiert, wie 
häufig die Therapiesitzungen prinzipiell statt-
finden können (z. B. mehrmals pro Woche, ein-
mal in der Woche, alle zwei Wochen)? 

Antwortoptionen: 

□ Ja 
□ Nein 
□ Weiß nicht mehr 

Qualitätsmerkmal 2.2 „Besprechen der Regelungen zur Absage von Sitzungen durch Patientinnen und Patienten“ 

3 Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychothera-
peut bzw. das Personal aus der Praxis mit Ihnen 
zu Beginn besprochen, welche Regelungen zur 
Absage einer Therapiesitzung bestehen (z. B. 
wie oder bis wann Sie eine Sitzung absagen 
können)? 

EG: Keine Änderungen notwendig 

KP: Keine Änderungen notwendig 

Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychothera-
peut bzw. das Personal aus der Praxis mit 
Ihnen zu Beginn besprochen, welche Regelun-
gen zur Absage einer Therapiesitzung beste-
hen (z. B. wie oder bis wann Sie eine Sitzung 
absagen können)? 
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Item-
nummer  

Item und Antwortoptionen für die Pretestung  Hinweise für Weiterentwicklungen des Items Finales Item mit Antwortoptionen  

Antwortoptionen: 

□ Ja 
□ Nein 
□ Weiß nicht mehr 

Antwortoptionen: 

□ Ja 
□ Nein 
□ Weiß nicht mehr 

Qualitätsindikator 432502 „Information zur Versorgung in Notfallsituationen und weiteren Hilfsmöglichkeiten“ 

Qualitätsmerkmal 2.3 „Information zum Vorgehen in Notfallsituationen während der geplanten Richtlinien-Psychotherapie“ 

13 Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychothera-
peut Sie darüber informiert, an wen Sie sich im 
Notfall wenden können (z. B. an Ihre Psycho-
therapeutin / Ihren Psychotherapeuten, eine 
psychiatrische Notfallambulanz, einen Krisen-
dienst)? 

Antwortoptionen: 

□ Ja 
□ Nein, obwohl es mir wichtig gewesen wäre  
□ Nein, ich wollte/brauchte das nicht 
□ Weiß nicht mehr 

EG: Es gab eine Diskussion zu Themen, die in der Sprechstunde 
und in der darauffolgenden Richtlinien-Psychotherapie behan-
delt werden. Einige Expertinnen und Experten sprachen sich un-
abhängig von der Art der Beendigung für die Streichung des 
Items aus. 

KP: Keine Änderungen notwendig 

WE: Trotz Hinweisen einiger Expertinnen und Experten zur Strei-
chung wurde das Item beibehalten, da mehrere Expertinnen und 
Experten seine Relevanz zur Erfassung grundlegender Informati-
onen auch bei Therapieabbrüchen hervorhoben. Zudem liegen 
aus der kognitiven Pretestung keine Hinweise auf Verständnis- 
oder Erinnerungsprobleme für Patientinnen und Patienten mit 
Erfahrungen von Therapieabbrüchen bzw. vorzeitigen Therapie-
enden vor. 

Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychothera-
peut Sie darüber informiert, an wen Sie sich im 
Notfall wenden können (z. B. an Ihre Psycho-
therapeutin / Ihren Psychotherapeuten, eine 
psychiatrische Notfallambulanz, einen Krisen-
dienst)? 

Antwortoptionen: 

□ Ja 
□ Nein, obwohl es mir wichtig gewesen wäre  
□ Nein, ich wollte/brauchte das nicht 
□ Weiß nicht mehr 

Qualitätsmerkmal 2.4 „Information zu Behandlungs- und Hilfsmöglichkeiten“ 

14 Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychothera-
peut Sie darüber informiert, welche weiteren 
Behandlungsmöglichkeiten es neben Ihrer The-
rapie für Ihre psychischen Beschwerden geben 

EG: Keine Änderungen notwendig 

KP: Keine Änderungen notwendig 

Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychothera-
peut Sie darüber informiert, welche weiteren 
Behandlungsmöglichkeiten es neben Ihrer 
Therapie für Ihre psychischen Beschwerden 
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kann (z. B. Einnahme von Medikamenten, am-
bulante oder stationäre Behandlung im Kran-
kenhaus, psychosomatische Rehabilitation)?  

Antwortoptionen: 

□ Ja 
□ Nein, obwohl es mir wichtig gewesen wäre 
□ Nein, ich wollte/brauchte das nicht 
□ Weiß nicht mehr 

geben kann (z. B. Einnahme von Medikamen-
ten, ambulante oder stationäre Behandlung im 
Krankenhaus, psychosomatische Rehabilita-
tion)? 

Antwortoptionen: 

□ Ja 
□ Nein, obwohl es mir wichtig gewesen wäre 
□ Nein, ich wollte/brauchte das nicht 
□ Weiß nicht mehr 

15 Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychothera-
peut Sie darüber informiert, welche weiteren 
Unterstützungs- und Beratungsangebote für 
Sie in Frage kommen können (z. B. Beratungs-
stellen für Familie, Wohnen oder Soziales, 
Selbsthilfegruppen)?  

Antwortoptionen: 

□ Ja 
□ Nein, obwohl es mir wichtig gewesen wäre 
□ Nein, ich wollte/brauchte das nicht 
□ Weiß nicht mehr 

EG: Keine Änderungen notwendig 

KP: Keine Änderungen notwendig 

Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychothera-
peut Sie darüber informiert, welche weiteren 
Unterstützungs- und Beratungsangebote für 
Sie in Frage kommen können (z. B. Beratungs-
stellen für Familie, Wohnen oder Soziales, 
Selbsthilfegruppen)?  

Antwortoptionen: 

□ Ja 
□ Nein, obwohl es mir wichtig gewesen wäre 
□ Nein, ich wollte/brauchte das nicht 
□ Weiß nicht mehr 

Qualitätsindikator 432503 „Besprechen des Krankheitsbilds“ 

Qualitätsmerkmal 3.1 „Besprechen der psychischen Erkrankung“ 

12 Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychothera-
peut Sie darüber informiert, was Gründe für Ihre 
psychischen Beschwerden sein könnten? 

EG: Keine Änderungen notwendig 

KP: Keine Änderungen notwendig 

Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychothera-
peut Sie darüber informiert, was Gründe für 
Ihre psychischen Beschwerden sein könnten? 
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Antwortoptionen: 

□ Ja 
□ Nein, obwohl es mir wichtig gewesen wäre 
□ Nein, ich wollte/brauchte das nicht 
□ Weiß nicht mehr 

Antwortoptionen: 

□ Ja 
□ Nein, obwohl es mir wichtig gewesen wäre 
□ Nein, ich wollte/brauchte das nicht 
□ Weiß nicht mehr 

11 Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychothera-
peut mit Ihnen besprochen, welche psychische 
Erkrankung Sie haben könnten (z. B. welche Di-
agnose)? 

Antwortoptionen: 

□ Ja 
□ Nein, obwohl es mir wichtig gewesen wäre 
□ Nein, ich wollte/brauchte das nicht 
□ Weiß nicht mehr 

EG: Keine Änderungen notwendig 

KP: Keine Änderungen notwendig 

Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychothera-
peut mit Ihnen besprochen, welche psychische 
Erkrankung Sie haben könnten (z. B. welche 
Diagnose)? 

Antwortoptionen: 

□ Ja 
□ Nein, obwohl es mir wichtig gewesen wäre 
□ Nein, ich wollte/brauchte das nicht 
□ Weiß nicht mehr 

Qualitätsindikator 432504 „Kommunikation und Interaktion in der Psychotherapie“ 

Qualitätsmerkmal 5.1 „Beziehung zwischen Patientin / Patient und Psychotherapeutin / Psychotherapeut aus Sicht der Patientinnen und Patienten“ 

18 Im Folgenden geht es um die Beziehung zu Ihrer 
Psychotherapeutin oder Ihrem Psychothera-
peuten. 

Meine Psychotherapeutin / mein Psychothera-
peut… 

...und ich haben uns respektiert. 

...hat meine Probleme und Sorgen ernst ge-
nommen. 

Antwortoption für beide Items:  

EG: Keine Änderungen notwendig 

KP: Es wurde der Hinweis gegeben, dass sich die Bewertung des 
Items in Abhängigkeit von dem Zeitpunkt der Befragung ändert 
und ein Zeitanker Orientierung bieten könnte. 

Im Folgenden geht es um die Beziehung zu Ih-
rer Psychotherapeutin oder Ihrem Psychothe-
rapeuten. 

Meine Psychotherapeutin / mein Psychothera-
peut… 

...und ich haben uns respektiert. 

...hat meine Probleme und Sorgen ernst ge-
nommen. 

Antwortoption für beide Items:  



Patientenbefragung Ambulante Psychotherapie. Therapieabbruch Anhang zum Abschlussbericht 

© IQTIG 2025 58 

Item-
nummer  

Item und Antwortoptionen für die Pretestung  Hinweise für Weiterentwicklungen des Items Finales Item mit Antwortoptionen  

□ Ja 
□ Eher ja 
□ Eher nein 
□ Nein 
□ Weiß nicht mehr 

□ Ja 
□ Eher ja 
□ Eher nein 
□ Nein 
□ Weiß nicht mehr 

19 Konnten Sie in Ihrer Psychotherapie… 

… offen über Ihre Probleme und Sorgen spre-
chen? 

… auch über Themen sprechen, die für Sie 
schwierig waren? 

Antwortoption für beide Items:  

□ Ja 
□ Eher ja 
□ Eher nein 
□ Nein 
□ Weiß nicht mehr 

EG: Keine Änderungen notwendig 

KP: Es wurde der Hinweis gegeben, dass sich die Bewertung des 
Items in Abhängigkeit von dem Zeitpunkt der Befragung ändert 
und ein Zeitanker Orientierung bieten könnte. 

Konnten Sie in Ihrer Psychotherapie… 

… offen über Ihre Probleme und Sorgen spre-
chen? 

… auch über Themen sprechen, die für Sie 
schwierig waren? 

Antwortoption für beide Items:  

□ Ja 
□ Eher ja 
□ Eher nein 
□ Nein 
□ Weiß nicht mehr 

20 Hatten Sie Vertrauen zu Ihrer Psychotherapeu-
tin / Ihrem Psychotherapeuten? 

Antwortoptionen: 

□ Ja 
□ Eher ja 
□ Eher nein 
□ Nein 
□ Weiß nicht mehr 

EG: Keine Änderungen notwendig 

KP: Es wurde der Hinweis gegeben, dass sich die Bewertung des 
Items in Abhängigkeit von dem Zeitpunkt der Befragung ändert 
und ein Zeitanker Orientierung bieten könnte. 

Hatten Sie Vertrauen zu Ihrer Psychotherapeu-
tin / Ihrem Psychotherapeuten? 

Antwortoptionen: 

□ Ja 
□ Eher ja 
□ Eher nein 
□ Nein 
□ Weiß nicht mehr 
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Qualitätsindikator 432505 „Gemeinsames Klären und Abgleichen von Therapiezielen“ 

Qualitätsmerkmal 7.1 „Gemeinsames Klären und Abgleichen der patientenindividuellen Ziele der Richtlinien-Psychotherapie“ 

9 Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychothera-
peut zu Beginn mit Ihnen besprochen, was Sie 
in Ihrer Therapie erreichen möchten (Ihre Ziele 
für die Therapie)? 

Antwortoptionen:  

□ Ja 
□ Nein 
□ Weiß nicht mehr 

EG: Keine Änderungen notwendig 

KP: Keine Änderungen notwendig 

Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychothera-
peut zu Beginn mit Ihnen besprochen, was Sie 
in Ihrer Therapie erreichen möchten (Ihre Ziele 
für die Therapie)? 

Antwortoptionen:  

□ Ja 
□ Nein 
□ Weiß nicht mehr 

10 Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychothera-
peut im weiteren Verlauf mit Ihnen über die 
Ziele gesprochen (z. B. ob diese schon erreicht 
wurden, gleich geblieben sind, sich verändert 
haben oder ob Ziele dazu gekommen sind)? 

Antwortoptionen:  

□ Ja 
□ Nein 
□ Weiß nicht mehr 

EG: Die Expertinnen und Experten gaben an, dass ein Nichtsprechen 
über Ziele im weiteren Verlauf der Therapie zu einem Therapieab-
bruch bzw. vorzeitigen Therapieende führen könne und daher dieses 
Item wesentlich zur Erfassung der Versorgungsqualität bei Thera-
pieabbrüchen und vorzeitigen Therapieenden sei. 

WE: Das IQTIG empfiehlt die gleichen Antwortoptionen wie für regu-
lär beendete Therapien zu nutzen, um Schwierigkeiten in der Be-
rechnung und der Interpretation der Daten vorzubeugen. Die zusätz-
liche Beratung mit Expertinnen und Experten aus dem 
Expertengremium zeigte, dass das Item von Patientinnen und Pati-
enten beantwortet werden könne, die eine Mindestzahl an Sitzungen 
absolviert haben. Als Ankerpunkt wurde der Zeitpunkt genannt, an 
dem ein Verlängerungsantrag eingereicht werden muss. 

KP: Keine Änderungen notwendig 

Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychothera-
peut im weiteren Verlauf mit Ihnen über die 
Ziele gesprochen (z. B. ob diese schon erreicht 
wurden, gleich geblieben sind, sich verändert 
haben oder ob Ziele dazu gekommen sind)? 

Antwortoptionen:  

□ Ja 
□ Nein 
□ Weiß nicht mehr 
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Qualitätsindikator 432506 „Gemeinsames Klären und Reflektieren von Therapieinhalten“ 

Qualitätsmerkmal 6.1 „Berücksichtigen von Bedürfnissen der Patientinnen und Patienten für die Richtlinien-Psychotherapie“ 

16 Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychothera-
peut mit Ihnen in der Psychotherapie an den 
Themen gearbeitet, die Ihnen wichtig waren? 

Antwortoptionen:  

□ Immer  
□ Meistens 
□ Selten 
□ Nie 
□ Weiß nicht mehr 

EG: Von den Expertinnen und Experten wurde angemerkt, dass 
das Item von Patientinnen und Patienten, die einen frühen Thera-
pieabbruch hatten, möglicherweise nicht gut beantwortet wer-
den könne. 

KP: Keine Änderungen notwendig 

BW: Es wurde angemerkt, dass dieses Item ggf. nicht von Perso-
nen beantwortet werden könne, die in einer frühen Phase ihre 
Therapie vorzeitig beendet oder abgebrochen haben. 

WE: Aus der kognitiven Pretestung ergeben sich keine Hinweise 
auf Erinnerungs- oder Verständnisprobleme. In der Begleitevalu-
ation kann geprüft werden, ob es bei diesen Item in Abhängigkeit 
von der Therapiedauer eine höhere Anzahl an „weiß nicht mehr“ 
Antworten oder Nonresponse Antworten gibt. 

Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychothera-
peut mit Ihnen in der Psychotherapie an den 
Themen gearbeitet, die Ihnen wichtig waren? 

Antwortoptionen:  

□ Immer  
□ Meistens 
□ Selten 
□ Nie 
□ Weiß nicht mehr 

17 Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychothera-
peut mit Ihnen besprochen, ob die Vorgehens-
weise für Sie passt (z. B. wie die Therapiestun-
den gestaltet werden)?  

Antwortoptionen:  

□ Ja 
□ Nein 
□ Weiß nicht mehr 

EG: Keine Änderungen notwendig 

KP: Keine Änderungen notwendig 

BW: Es wurde angemerkt, dass dieses Item ggf. nicht von Perso-
nen beantwortet werden könne, die in einer frühen Phase ihre 
Therapie vorzeitig beendet oder abgebrochen haben. 

WE: Das IQTIG empfiehlt, im Zuge der Begleitevaluation zu prü-
fen, ob es bei diesen Item in Abhängigkeit von der Therapiedauer 
einen höheren Anteil an „weiß nicht mehr“ Antworten oder Non-
response Antworten gibt. 

Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychothera-
peut mit Ihnen besprochen, ob die Vorgehens-
weise für Sie passt (z. B. wie die Therapiestun-
den gestaltet werden)? 

Antwortoptionen:  

□ Ja 
□ Nein 
□ Weiß nicht mehr 
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Qualitätsindikator 432507 „Erwerb von Erfahrungen, Fertigkeiten und Strategien für den Umgang mit der Erkrankung nach Ende der Richtlinien-Psychotherapie“ 

Qualitätsmerkmal 9.1 „Erwerb von Erfahrungen, Fertigkeiten oder Strategien für die Zeit nach Ende der Richtlinien-Psychotherapie“ 

24 Haben Sie durch Ihre Psychotherapie Erfahrun-
gen, Fertigkeiten oder Strategien gewonnen, die 
Sie nach Abschluss Ihrer Psychotherapie nut-
zen können?  

Antwortoptionen:  

□ Ja 
□ Nein 
□ Weiß nicht mehr 

EG: Keine Änderungen notwendig. 

Die Expertinnen und Experten sprechen sich dafür aus, Items, die 
die Ergebnisqualität erfassen, mit im Fragenbogen abzubilden.  

Es herrscht Einigkeit darüber, dass auch Patientinnen und Pati-
enten, die die Therapie abgebrochen haben, diese Items gut be-
antworten können. Mit dem Fragebogen werde der gesamte The-
rapieprozess abgebildet und somit sei auch die Ergebnisqualität 
relevant 

KP: Keine Änderungen notwendig 

Haben Sie durch Ihre Psychotherapie Erfah-
rungen, Fertigkeiten oder Strategien gewon-
nen, die Sie nach Abschluss Ihrer Psychothera-
pie nutzen können? 

Antwortoptionen:  

□ Ja 
□ Nein 
□ Weiß nicht mehr 

Qualitätsindikator 432508 „Verbesserung von Symptomatik, sozialer Teilhabe und Alltagsfunktionalität“ 

Qualitätsmerkmal 9.2 „Verbesserung der Symptomatik“ 

23 Ging es Ihnen nach der Psychotherapie mit Ih-
ren psychischen Beschwerden besser oder 
schlechter als vorher? 

Nach der Psychotherapie ging es mir: 

Antwortoptionen:  

□ Viel schlechter 
□ Etwas schlechter  
□ Unverändert 
□ Etwas besser 
□ Viel besser 

EG: Keine Änderungen notwendig 

Die Expertinnen und Experten sprechen sich dafür aus Items, die 
die Ergebnisqualität erfassen, mit im Fragenbogen abzubilden. 
Es herrscht Einigkeit darüber, dass auch Patientinnen und Pati-
enten, die die Therapie abgebrochen haben, diese Items gut be-
antworten können. 

KP: Keine Änderungen notwendig 

BW: Es wurde angemerkt, dass das Item 23 mit der Antwortop-
tion „Es ging mir mit meinen psychischen Beschwerden schlech-
ter bzw. meine psychischen Beschwerden sind unverändert“ mit 
den Antwortoption „Es ging mir mit meinen psychischen Be-

Ging es Ihnen nach der Psychotherapie mit Ih-
ren psychischen Beschwerden besser oder 
schlechter als vorher? 

Nach der Psychotherapie ging es mir: 

Antwortoptionen:  

□ Viel schlechter 
□ Etwas schlechter  
□ Unverändert 
□ Etwas besser 
□ Viel besser 
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schwerden besser“ und „Es ging mir mit meinen psychischen Be-
schwerden schlechter bzw. meine psychischen Beschwerden 
sind unverändert “ des neuen Items 21 starke Überschneidungen 
aufweise. 

WE: Das IQTIG empfiehlt, sowohl die Antwortoption des neuen 
Items 21 „Warum wurde die Psychotherapie beendet“ als auch die 
Antwortoption von Item 23 im Fragebogen zum Therapieabbruch 
im Fragebogen zu belassen. Das Item 23 dient zur Ergebnismes-
sung der Symptomverbesserung und wird zusammengefasst 
über alle Patientinnen und Patienten, die den Fragebogen zu-
rückgeschickt haben, für die Berechnung des Indikators 432508 
verwendet. 

Qualitätsmerkmal 9.3 „Verbesserung der sozialen Teilhabe und Alltagsfunktionalität“ 

25-31 Inwiefern hat sich durch die Psychotherapie et-
was für Sie bei den folgenden Themen verän-
dert? 

… Beziehungen (z. B. Familie, Freundin-
nen/Freunde, Partnerin/Partner) 

…Freizeitgestaltung (z. B. Hobbys, Sport, Aus-
flüge, Ehrenamt, Verabredungen mit Freundin-
nen/Freunden) 

…Arbeit/Studium/Schule (z. B. Ausbildung, Be-
rufstätigkeit, Berentung) 

…Alltagsbewältigung (z. B. einkaufen gehen, 
Termine erledigen, Haushalt machen) 

…Allgemeines Wohlbefinden (z. B. Lebens-
freude, Lebenszufriedenheit) 

EG: Keine Änderungen notwendig 

s. o.  

KP: Keine Änderungen notwendig 

Inwiefern hat sich durch die Psychotherapie 
etwas für Sie bei den folgenden Themen ver-
ändert? 

… Beziehungen (z. B. Familie, Freundin-
nen/Freunde, Partnerin/Partner) 

…Freizeitgestaltung (z. B. Hobbys, Sport, Aus-
flüge, Ehrenamt, Verabredungen mit Freundin-
nen/Freunden) 

…Arbeit/Studium/Schule (z. B. Ausbildung, Be-
rufstätigkeit, Berentung) 

…Alltagsbewältigung (z. B. einkaufen gehen, 
Termine erledigen, Haushalt machen) 

…Allgemeines Wohlbefinden (z. B. Lebens-
freude, Lebenszufriedenheit) 
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…Selbstwertgefühl/Selbstbewusstsein 

…Vergangenheitsbewältigung (z. B. Trauma, 
Trauer, Verlust, Erfahrungen in der Kindheit) 

Antwortoptionen für alle Items: 

□ Viel schlechter  
□ Etwas schlechter  
□ Unverändert  
□ Etwas besser   
□ Viel besser  
□ War in meiner Therapie kein Thema  
□ Weiß nicht mehr 

…Selbstwertgefühl/Selbstbewusstsein 

…Vergangenheitsbewältigung (z. B. Trauma, 
Trauer, Verlust, Erfahrungen in der Kindheit) 

Antwortoptionen für alle Items: 

□ Viel schlechter  
□ Etwas schlechter  
□ Unverändert  
□ Etwas besser   
□ Viel besser  
□ War in meiner Therapie kein Thema  
□ Weiß nicht mehr 
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Anhang C.2: Überarbeitungen an den neu entwickelten Items 

Tabelle 6: Übersicht zentraler Veränderungen des neu entwickelten Items zu den Gründen für einen Therapieabbruch aus Patientensicht und der Antwortoptionen auf Basis der 
Beratung durch das Expertengremium (EG), der kognitiven Pretest (KP)  und des Beteiligungsworkshops (BW). Die Weiterentwicklungen (WE) des IQTIG sind ebenfalls ersichtlich 

Antwort-
nummer 

Antwortoptionen für die Pretestung  Hinweise für Weiterentwicklungen des Items Antwort-
nummer 

Finale Antwortoptionen 

Bitte denken Sie weiterhin an die Psychotherapie, die in Ih-
rem Anschreiben genannt ist. Warum wurde die Psychothe-
rapie beendet?  

Bitte wählen Sie nur die Gründe aus, die auf Sie zutreffen. 
Mehrfachantworten sind möglich 

EG: Es wurde darauf hingewiesen, dass die Formulierung der 
Frage (Warum haben Sie Ihre Therapie abgebrochen?)  nur auf 
patientenseitige Therapieabbrüche passe und Therapieabbrü-
che, die von der Therapeutin bzw. des Therapeuten initiiert wur-
den, durch die Formulierung nicht adäquat abgedeckt seien. 

WE: Die Formulierung der Frage wurde auf Grundlage der Exper-
tenberatung vor dem kognitiven Pretest angepasst. 

KP: Keine Änderungen notwendig 

Bitte denken Sie weiterhin an die Psychothera-
pie, die in Ihrem Anschreiben genannt ist. Wa-
rum wurde die Psychotherapie beendet? Bitte 
wählen Sie nur die Gründe aus, die auf Sie zu-
treffen. Mehrfachantworten sind möglich 

01 Meine Lebensumstände haben sich geändert 
(z. B. wegen Umzug, Pflege von Angehörigen, 
andere Arbeitszeiten) 

KP: Antwortoption 01 und 07 wurden von der Mehrzahl der Teil-
nehmenden zusammen genannt. 

EG: Die Expertinnen und Experten gaben Hinweise, dass mit 
neutralen Gründen die Liste begonnen werden könne. 

WE: Das IQTIG hat im Anschluss an die Beratungen des Experten-
gremiums für die kognitiven Pretests die Reihenfolge der Ant-
wortoptionen angepasst und diese nochmals nach den Tests ge-
prüft/überarbeitet. 

WE: Die beiden Antwortoption wurden zusammengefasst und 
Ankerbeispiele angepasst. 

01 Meine Lebensumstände haben 
sich geändert (z. B. wegen Um-
zug, Pflege von Angehörigen, 
Unfall, längere Erkrankung, an-
dere Arbeitszeiten) 
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nummer 

Finale Antwortoptionen 

02 Die Therapie hat bei meinen psychischen Be-
schwerden nicht geholfen 

KP: Es wurde der Hinweis gegeben, dass auch noch erfragt wer-
den solle, ob die psychischen Beschwerden schlechter geworden 
sind. Im Zusammenhang mit Antwortoption 09 könne dann eine 
„Rangfolge“ angelegt werden, im Sinne, dass die Beschwerden 
schlechter oder besser geworden oder gleich geblieben sind. Da-
für müsste eine Antwortoption ergänzt werden. 

BW: Es wurde angemerkt, dass diese Antwortoption mit Item 23 
„Ging es Ihnen nach der Psychotherapie mit Ihren psychischen 
Beschwerden besser oder schlechter als vorher?“ mit den Ant-
wortoptionen viel schlechter, etwas schlechter, unverändert, et-
was besser und viel besser starke Überschneidungen aufweise. 

WE: Das Item wurde auf Grundlage der Rückmeldung aus den 
kognitiven Pretest ergänzt und in Anlehnung an die Formulierung 
von Antwortoption 09 ausformuliert. Das IQTIG empfiehlt sowohl 
die Antwortoption des Item 21 als auch Item 23 in der Patienten-
befragung zu lassen. Das Item 21 dient zur Erfassung der Gründe 
für einen Therapieabbruch und liefert somit wichtige Hinweise 
für Handlungsanschlüsse. 

03 Es ging mir mit meinen psychi-
schen Beschwerden schlechter 
bzw. meine psychischen Be-
schwerden sind unverändert 

03 Die Therapeutin /der der Therapeut und ich 
haben nicht zueinander gepasst (z. B. durch 
fehlendes Interesse seitens der Therapeutin / 
des Therapeuten, fehlendes Vertrauen) 

KP: Die Teilnehmenden gaben den Hinweis, dass die Ankerbei-
spiele sehr das Negative fokussieren. 

WE: Die Ankerbeispiele wurde zum besseren Verständnis ent-
fernt 

04 Die Therapeutin / der Therapeut 
und ich haben nicht zueinander 
gepasst (z. B. durch fehlendes 
Interesse seitens der Therapeu-
tin / des Therapeuten, fehlendes 
Vertrauen) 

04 Ich bin für die Behandlung meiner psychi-
schen Beschwerden in ein Krankenhaus oder 
eine Tagesklinik oder in eine psychosomati-
sche Reha-Einrichtung gewechselt 

KP: Für die Teilnehmenden war psychosomatische Reha-Ein-
richtung nicht verständlich.  

WE: Die Antwortoption wurde angepasst in „Rehabilitation“. 

07 Ich bin für die Behandlung mei-
ner psychischen Beschwerden 
in ein Krankenhaus oder eine 
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Antwort-
nummer 

Antwortoptionen für die Pretestung  Hinweise für Weiterentwicklungen des Items Antwort-
nummer 

Finale Antwortoptionen 

Tagesklinik oder in eine psycho-
somatische Reha-Einrichtung 
Rehabilitation gewechselt 

05 Ich wollte in eine andere Art von ambulanter 
Psychotherapie wechseln (z. B. in eine Grup-
pentherapie/Einzeltherapie oder in ein ande-
res Therapieverfahren) 

KP: Es wurde angemerkt, dass die Antwort umständlich formu-
liert sei. 

BW: Es wurde empfohlen, die Ankerbeispiele und Antwortoptio-
nen, die die Gruppentherapie adressieren, zu streichen, da in der 
regionalen Erprobung des QS-Verfahrens Einzeltherapien einge-
schlossen sind. Weiterhin wurde angemerkt, dass die Reihen-
folge in der Nennung der Ankerbeispiele geprüft werden solle, da 
ein Wechsel in ein anderes Therapieverfahren in der Versor-
gungspraxis häufiger vorkomme, als der Wechsel in die Grup-
pentherapie. 

WE: Das Ankerbeispiel „Gruppentherapie/Einzeltherapie“ wurde 
entfernt.  

06 Ich wollte in eine andere Art von 
ambulanter Psychotherapie 
wechseln (z. B. in eine Gruppen-
therapie/Einzeltherapie oder in 
ein anderes Therapieverfahren) 

06 Meine Motivation für die Therapie hat nachge-
lassen 

EG: Die Expertinnen und Experten gaben den Hinweis, dass es 
für Patientinnen und Patienten schwierig sei, die eigene Motiva-
tion valide einzuschätzen. 

KP: Die Teilnehmenden gaben an, dass ein Motivationsnachlass 
unterschiedliche Gründe haben könne; diese würden bereits über 
die bestehenden Antworten abgedeckt werden  

WE: Die Antwortoption wurde entfernt 

Meine Motivation für die Therapie hat nachge-
lassen 

07  Ich hatte einen Unfall / eine längere Erkran-
kung 

KP: Antwortoption 01 und 07 wurden von der Mehrzahl der Teil-
nehmenden zusammen genannt,  

WE: Diese beiden Antwortoption wurden zusammengefasst und 
Unfall / längere Erkrankung als Ankerbeispiele unter Antwortop-
tion 01 ergänzt 

Ich hatte einen Unfall / eine längere Erkran-
kung 
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Antwort-
nummer 

Antwortoptionen für die Pretestung  Hinweise für Weiterentwicklungen des Items Antwort-
nummer 

Finale Antwortoptionen 

08 Ich habe meine Krankenkasse bzw. den Kos-
tenträger gewechselt 

KP: Der Begriff Kostenträger wurde von vielen Teilnehmenden 
nicht wie intendiert verstanden 

WE: Das IQTIG empfiehlt, diesen Grund eines Therapieabbruchs 
über das Datenfeld „Gründe für die Beendigung dieser Richtli-
nien-Psychotherapie“ zu erfassen und die hier aufgeführt Ant-
wortoption und streichen. 

Ich habe meine Krankenkasse bzw. den Kos-
tenträger gewechselt 

09 Es ging mir mit meinen psychischen Be-
schwerden besser 

KP: Das Item wurde im Zuge des Card Sortings von den Testper-
sonen oft mit Antwortoption „Die Therapie hat bei meinen psy-
chischen Beschwerden nicht geholfen“ geclustert. Die Testper-
sonen gaben den Hinweis, dass eine neutrale Antwortoption „die 
psychischen Beschwerden sind gleich geblieben“ fehle. Unter 
Ergänzung dieser weiteren Antwortoption wurde der Hinweis ge-
geben, die Antwortoptionen in der Liste untereinander aufzufüh-
ren.  

BW: Es wurde angemerkt, dass diese Antwortoption mit Item 23 
„Ging es Ihnen nach der Psychotherapie mit Ihren psychischen 
Beschwerden besser oder schlechter als vorher?“ mit den Ant-
wortoptionen viel schlechter, etwas schlechter, unverändert, et-
was besser und viel besser inhaltliche Überschneidungen auf-
weise. 

WE: Die Antwortoption wurde zur Antwortoption „Die Therapie 
hat bei meinen psychischen Beschwerden nicht geholfen“ ver-
schoben. Das IQTIG empfiehlt sowohl die Antwortoption des Item 
21 als auch Item 23 im Fragebogen zum Therapieabbruch zu las-
sen. Das Item 21 dient zur Erfassung der Gründe für einen Thera-
pieabbruch und liefert den Therapeutinnen und Therapeuten so-
mit Hinweise für Handlungsanschlüsse. 

02 Es ging mir mit meinen psychi-
schen Beschwerden besser 
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Antwort-
nummer 

Antwortoptionen für die Pretestung  Hinweise für Weiterentwicklungen des Items Antwort-
nummer 

Finale Antwortoptionen 

10 Meine Therapeutin / mein Therapeut ist län-
gere Zeit ausgefallen (z. B. wegen Krankheit, 
Schwangerschaft, Elternzeit) 

KP: Keine Änderungen notwendig. 

BW: Es wurde der Hinweis gegeben, dass das Ankerbeispiel dis-
kriminierend sei. 

WE: Das Ankerbeispiel „Schwangerschaft“ wurde gestrichen. 

08 Meine Therapeutin / mein 
Therapeut ist längere Zeit aus-
gefallen (z. B. wegen Krankheit, 
Schwangerschaft, Elternzeit) 

11 Meine Therapeutin / mein Therapeut hat Sit-
zungen mehrfach verschoben oder abgesagt 

KP: Keine Änderungen notwendig. 09 Meine Therapeutin / mein 
Therapeut hat Sitzungen mehr-
fach verschoben oder abgesagt 

12 Es gab Probleme in der therapeutischen Be-
ziehung (z. B. Meinungsverschiedenheiten, 
Konflikte, Übergriffigkeit) 

KP: Die Befragten gaben an, dass über die Ankerbeispiele hinaus 
Gründe wie unterschiedliche Schwerpunktsetzung 
oder Kommunikationsschwierigkeiten hinzugefügt werden 
könnten. 

EG: Die Expertinnen und Experten merken an, dass das An-
kerbeispiel „Übergriffigkeit“ sich von den anderen Ankerbeispie-
len in der betreffenden Antwortoption hervorhebe. Die Übergrif-
figkeit solle von der Therapeutischen Beziehung unabhängig 
betrachtet und beatwortet werden.  

BW: Es wurde angemerkt, dass das Ankerbeispiel „Übergriffig-
keit“ thematisch zu stark von den anderen abweiche. Und das 
IQTIG nicht juristisch relevant Fälle verfolgen könne. 

WE: Die Antwortoption wurde mit zur thematisch ähnlichen Ant-
wortoption 04 (alt) verschoben. Das Ankerbeispiel „Übergriffig-
keit“ wurde gestrichen. 

05 Es gab Probleme in der thera-
peutischen Beziehung (z. B. 
Meinungsverschiedenheiten, 
Konflikte, Übergriffigkeit) 

13 Es gab Meinungsverschiedenheiten oder Kon-
flikte in der Gruppe 

KP: Keine Änderungen notwendig 

BW: Es wurde empfohlen, die Ankerbeispiele und Antwortoptio-
nen, die die Gruppentherapie adressieren, zu streichen, da in der 

Es gab Meinungsverschiedenheiten oder Kon-
flikte in der Gruppe 



Patientenbefragung Ambulante Psychotherapie. Therapieabbruch Anhang zum Abschlussbericht 

© IQTIG 2025 69 

Antwort-
nummer 

Antwortoptionen für die Pretestung  Hinweise für Weiterentwicklungen des Items Antwort-
nummer 

Finale Antwortoptionen 

regionalen Erprobung des QS-Verfahrens nur Einzeltherapien 
eingeschlossen sind. 

WE: Die Antwortoption wurde gestrichen 

14 Anderer Grund, und zwar: KP: Keine Änderungen notwendig 10 Anderer Grund, und zwar: 

15 Weiß nicht mehr KP: Keine Änderungen notwendig 11 Weiß nicht mehr 

Tabelle 7: Übersicht zentraler Veränderungen des neu entwickelten Items zum Austausch der Gründe für einen Therapieabbruch und der Antwortoptionen auf Basis der Beratung 
durch das Expertengremium (EG), der kognitiven Pretest (KP) und des Beteiligungsworkshops (BW) 

Itemnum-
mer 

Items und Antwortoptionen für die Pretes-
tung  

Hinweise für Weiterentwicklungen des Items Finale Items und Antwortoptionen 

22 Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychothe-
rapeut Ihnen angeboten, sich über Gründe für 
die Beendigung der Therapie auszutauschen? 

□ Ja
□ Nein, obwohl es mir wichtig gewesen wäre
□ Ich wollte/brauchte das nicht
□ Weiß nicht mehr

EG: Die Expertinnen und Experten waren unterschiedlicher Ein-
schätzung, ob die Beantwortung des Items davon abhängig sei, 
ob der Therapieabbruch seitens der Patientin oder des Patienten 
vorab kommuniziert wurde. Weiterhin wurde hinterfragt, ob 
diese Qualitätsanforderung für alle Therapeutinnen und Thera-
peuten gelten solle. 

KP: Die Befragten waren sich nicht sicher, ob sich die Frage zeit-
lich auf die Therapie oder danach bezieht.  

BW: Es wurde angemerkt, dass der zeitliche Anker im Item fehle 
und Therapeutinnen und Therapeuten nicht in jeder vorzeitig be-
endeten Psychotherapie die Möglichkeit hätten, den Patientinnen 
und Patienten ein Angebot zu machen. 

WE: Das IQTIG sieht von einer weiteren Anpassung der Frage be-
zogen auf den zeitlichen Anker ab, da nach Einschätzung des 
IQTIG eine solche zeitliche Verortung für Auswertung des Items 

Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychothera-
peut Ihnen angeboten, sich über Gründe für die 
Beendigung der Therapie auszutauschen? 

□ Ja
□ Nein, obwohl es mir wichtig gewesen wäre
□ Ich wollte/brauchte das nicht
□ Weiß nicht mehr
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keine inhaltliche Relevanz hat. Das Angebot zum Gespräch kann 
in der den letzten Sitzungen erfolgen, sofern ein Abbruch ange-
kündigt wird oder aber im Anschluss an den Abbruch, indem z. B. 
die Therapeutin bzw. der Therapeut nochmals versucht, Kontakt 
zu der Patientin bzw. den Patienten mittels Telefon oder E-Mail 
aufzubauen. 
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Anhang D: Qualitätsindikatoren 
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Anhang D.1: Prüfung bestehende Qualitätsindika-
toren der Patientenbefragung Ambulante Psycho-
therapie 

Die Eignungskriterien des Qualitätsmerkmal wurden für die ursprüngliche Entwicklung der Pa-
tientenbefragung des QS-Verfahrens Ambulante Psychotherapie im entsprechenden Abschluss-
bericht vom IQTIG dargelegt (IQTIG 2021, insbesondere Anhang D) und bei der Weiterentwicklung 
der Patientenbefragung hinsichtlich der Übertragbarkeit auf die Gruppentherapie und systemi-
schen Therapie erneut berücksichtigt.  

Für die Prüfung zum Einbezug von Therapieabbrüchen bzw. vorzeitigen Therapieenden in die Pa-
tientenbefragung Ambulante Psychotherapie ergaben sich im Hinblick auf die neun Qualitätsindi-
katoren der Patientenbefragung (QI 432500 bis 432508) aus den Wissensbeständen für 14 der 16 
Qualitätsmerkmale keine Hinweise, dass die Eignungskriterien nicht erfüllt sind; lediglich für zwei 
Qualitätsmerkmale des Indikators 432506, sind die Eignungskriterien nicht in Gänze als erfüllt an-
zusehen. Eine Risikoadjustierung ist für Prozessindikatoren nicht vorgesehen und wird daher 
entsprechend der bisherigen Entwicklungen des IQTIG zur Patientenbefragung nur für die beiden 
Ergebnisindikatoren empfohlen. 

In der nachfolgenden Tabelle sind die Eignungskriterien pro Qualitätsindikator dargestellt, wobei 
auch für QI 432506 die Informationen zu den Eignungskriterien der Qualitätsmerkmale dargestellt 
sind, da diese die Qualitätsindikatoren inhaltlich konstituieren und die Prüfung hier Einschrän-
kungen der Eignungskriterien ergeben hat.  
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432500 Besprechen der psychotherapeu-
tischen Behandlung 

hoch unmittelbar  
patientenrele-

vant 

gegeben gegeben gegeben hoch hoch hoch hoch nicht 
vorge-
sehen 

gering 

432501 Information zu den organisatori-
schen Rahmenbedingungen der 
psychotherapeutischen Behand-
lung 

hoch unmittelbar  
patientenrele-

vant 

gegeben gegeben gegeben hoch hoch hoch hoch nicht 
vorge-
sehen 

gering 

432502 Information zur Versorgung in 
Notfallsituationen und weiteren 
Hilfsmöglichkeiten 

hoch unmittelbar  
patientenrele-

vant 

gegeben gegeben gegeben hoch hoch hoch hoch nicht 
vorge-
sehen 

gering 

432503 Besprechen des Krankheitsbilds hoch unmittelbar  
patientenrele-

vant 

gegeben gegeben gegeben hoch hoch hoch hoch nicht 
vorge-
sehen 

gering 

432504 Kommunikation und Interaktion 
in der Psychotherapie 

hoch unmittelbar  
patientenrele-

vant 

gegeben gegeben gegeben hoch hoch hoch hoch nicht 
vorge-
sehen 

gering 
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432505 Gemeinsames Klären und 
Abgleichen von Therapiezielen 

hoch unmittelbar  
patientenrele-

vant 

gegeben gegeben gegeben hoch hoch hoch hoch nicht 
vorge-
sehen 

gering 

432506 Gemeinsames Klären und Reflek-
tieren von Therapieinhalten 

 Qualitätsmerkmal:
Berücksichtigen von Bedürf-
nissen der Patientinnen und 
Patienten für die Richtlinien-
Psychotherapie 

hoch unmittelbar  
patientenrele-

vant 

gegeben gegeben gegeben hoch hoch hoch hoch nicht 
vorge-
sehen 

gering 

 Qualitätsmerkmal: 
Ankündigung der Abschluss-
phase der Richtlinien-Psycho-
therapie

hoch unmittelbar  
patientenrele-

vant 

gegeben nicht ge-
geben 

gegeben hoch hoch hoch hoch nicht 
vorge-
sehen 

gering 

 Qualitätsmerkmal:
Gemeinsames Reflektieren von 
Erfahrungen für die Zeit nach 
Ende der Richtlinien-Psycho-
therapie 

hoch unmittelbar  
patientenrele-

vant 

gegeben nicht ge-
geben 

gegeben hoch hoch hoch hoch nicht 
vorge-
sehen 

gering 
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432507 Erwerb von Erfahrungen, Fertig-
keiten oder Strategien für den 
Umgang mit der Erkrankung nach 
Ende der Richtlinien-Psychothe-
rapie 

hoch unmittelbar  
patientenrele-

vant 

gegeben gegeben gegeben hoch hoch hoch hoch emp-
fohlen 

gering 

432508 Verbesserung von Symptomatik, 
sozialer Teilhabe und 
Alltagsfunktion 

hoch unmittelbar  
patientenrele-

vant 

gegeben gegeben gegeben hoch hoch hoch hoch emp-
fohlen 

gering 
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Anhang D.2: Prüfung des Qualitätsindikators 
„Anteil an Therapieabbrüchen“ 

Schritt A: Ist der Qualitätsindikator geeignet für die Qualitätssicherung? 

Die Überprüfung, ob der Qualitätsindikator „Anteil an Therapieabbrüche“ für die Qualitätssiche-
rung geeignet wäre, führte zu folgenden Ergebnissen. 

 Bedeutung für die Patientinnen und Patienten: Das IQTIG schätzt die Bedeutung des Anteils
von Therapieabbrüchen für die Patientinnen und Patienten insgesamt als hoch ein. Basierend
auf den Darstellungen des IQTIG im Bericht zur Prüfung des Einbezugs von bzw. Umgang mit
Patientinnen und Patienten mit vorzeitigem Therapieende oder Therapieabbruch (IQTIG 2024) 
und den Einzelinterviews mit Patientinnen und Patienten zur Themenerschließung (vgl. Ab-
schnitt 3.3.1 des vorliegenden Berichts und Anhang B.5) wird die Bedeutung aufgrund der
Schwere und Ausprägung des interessierenden Endpunkts als sehr bedeutsam eingeschätzt.
Gleichzeitig hat der Qualitätsindikator einen hohen Wert für Patientinnen und Patienten. The-
rapieabbrüche stellen ein negatives Ereignis dar und führen dazu, dass die Erkrankung bzw.
die psychischen Symptome nicht abschließend behandelt und gebessert werden können.
Durch das Ausbleiben oder Pausieren einer therapeutischen Behandlung droht zudem ein Fort-
schreiten oder eine Chronifizierung der Erkrankung. Hinzu kommt, dass sich die Suche nach
einem neuen Therapieplatz oftmals schwierig gestalten kann und betroffene Patientinnen und 
Patienten für eine neue Therapie den Prozess der Beantragung bei ihrer gesetzlichen Kranken-
kasse erneut durchlaufen müssen. In den Einzelinterviews betonten die Patientinnen und Pa-
tienten, dass sie diese antizipierten Schwierigkeiten in ihre Entscheidung zu einem Therapie-
abbruch miteinbezogen.

 Zusammenhang mit einem unmittelbar patientenrelevanten Merkmal: Das Qualitätsmerk-
mal ist unmittelbar patientenrelevant. 

 Potenzial zur Verbesserung: Das Potenzial zur Verbesserung wird als gegeben eingeschätzt. 
Aus Publikationen zum Therapieabbruch wird deutlich, dass es einige Faktoren gibt, die im Zu-
sammenhang mit der Wahrscheinlichkeit eines Therapieabbruchs stehen und somit den Qua-
litätsindikator positiv beeinflussen können. Dazu gehören beispielsweise eine bessere inter-
personelle Beziehung (Gmeinwieser et al. 2020) und das Informieren über Begleiterscheinun-
gen der Therapie als Faktoren, die die Wahrscheinlichkeit eines Therapieabbruchs senken. Zu-
sätzlich gelten mangelndes Emotionsmanagement der Therapeutin / des Therapeuten,
schlecht abgestimmte Interventionen und inkohärenter Kommunikationsstil (Gries et al. 2020) 
als Faktoren, die die Wahrscheinlichkeit steigern. Aus der Unterschiedlichkeit der berichteten
Häufigkeit von Therapieabbrüchen (14,1 bis 23,5 %) bei einer ähnlichen zugrundeliegenden De-
finition wird ersichtlich, dass es keine gleichmäßige Verteilung der Therapieabbrüche über alle 
Behandlungen zu geben scheint, sondern diese zwischen Stichproben schwankt. Daraus kann
abgeleitet werden, dass der Anteil an Therapieabbrüche in Teilen durch Qualitätsunterschiede
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in der Gestaltung der Richtlinien-Psychotherapie durch den Leistungserbringer beeinflusst ist 
und durch eine Besserung in der Versorgungsleistung verringert werden kann. 

 Beeinflussbarkeit durch den Leistungserbringer: Die Beeinflussbarkeit durch den Leis-
tungserbringer wird für Psychotherapien im Einzelsetting als nicht gegeben eingeschätzt. Da-
bei ist die Verantwortung für das Indikatorergebnis einem Leistungserbringer prinzipiell zu-
schreibbar. Therapeutinnen und Therapeuten können Therapieabläufe und -inhalte so gestal-
ten, dass einem Therapieabbruch vorbeugend entgegengewirkt wird, indem beispielsweise Ge-
danken der Patientinnen und Patienten an einen Therapieabbruch und mögliche Nebenwirkun-
gen der Therapie thematisiert werden (IQTIG 2024). Gemäß den Darstellungen der Expertinnen 
und Experten, welche vom IQTIG im Rahmen der initialen Prüfung zum Einbezug von bzw. Um-
gang mit Patientinnen und Patienten mit vorzeitigem Therapieende oder Therapieabbruch, in-
terviewt wurden (IQTIG 2024), können ein Monitoring des Therapieverlaufs und Therapiefort-
schritts sowie die Ermutigung zu Feedback durch Patientinnen und Patienten dazu beitragen,
Therapieabbrüche zu vermeiden. Gleichzeitig bestehen Einschränkungen in den Gestaltungs-
möglichkeiten des Behandlungsergebnisses durch die Therapeutinnen und Therapeuten, da
Therapieabbrüche zum Teil in patientenseitig wahrgenommenen Defiziten in der Behandlung
begründet sein können, wobei diese Wahrnehmung von patientenindividuellen Faktoren be-
einflusst sein kann (z. B. Störungsbild, Therapiemotivation). Das IQTIG geht davon aus, dass
diese patientenseitigen Faktoren nicht umfassend im Rahmen einer Risikoadjustierung erfasst 
werden können.

 Brauchbarkeit für mindestens einen Handlungsanschluss: Die Brauchbarkeit für den Hand-
lungsanschluss ist nach Einschätzung des IQTIG nicht gegeben. Aus dem Anteil an Therapieab-
brüchen können nur sehr eingeschränkt externe und interne Maßnahmen für das Qualitätsma-
nagement abgeleitet werden, da nach Einschätzung des IQTIG der Anteil der Therapieabbrüche 
pro Leistungserbringer isoliert noch keine Rückschlüsse auf die sie bedingenden Prozesse und 
Strukturen der psychotherapeutischen Behandlung zulässt. Entsprechende Maßnahmen kön-
nen in Kenntnis der Gründe aus Sicht Patientinnen und Patienten für die Betrachtung der Be-
handlungsprozesse genutzt werden. Darüber hinaus ist für den Regelbetrieb des QS-Verfah-
rens Ambulante Psychotherapie aufgrund der erwartbar geringen Fallzahlen je Therapeutin/
Therapeut bereits ein Erfassungszeitraum von 2 Jahren vorgesehen. Aufgrund der nochmals
geringeren Fallzahl an Therapieabbrüchen, wäre es denkbar, diesen Zeitraum für den Einbezug 
von Therapieabbrüchen in das QS-Verfahren Ambulante Psychotherapie zu erweitern. Dies
würde nach Einschätzung des IQTIG jedoch bedeuten, dass der Zeitabstand zwischen Versor-
gungsmaßnahme und Ergebnisbereitstellung zu groß ist, um aus identifizierten Qualitätsdefi-
ziten noch handlungsrelevante Schlussfolgerungen ziehen zu können.
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Schritt B: Überprüfung der Messeigenschaften des Qualitätsindikators 

Neben der Prüfung der Eignungskriterien des Qualitätsziels wurde auch die erwartete Eignung 
des Messverfahrens für den Qualitätsindikator „Anteil an Therapieabbrüche“ geprüft. 

 Objektivität der Messung: Die Objektivität der Messung wird insgesamt als weitgehend gege-
ben eingeschätzt. Die Objektivität ist von der Einschätzung des Grunds der Beendigung der
Richtlinientherapie durch die Therapeutin / den Therapeuten abhängig. Die Dokumentation
durch die Therapeutinnen und Therapeuten wird für das Datenfeld „Grund der Beendigung die-
ser Richtlinienpsychotherapie“ und entsprechender Ausfüllhinweise als objektiv angesehen. 

 Reliabilität der Messung: Die Reliabilität der Messung wird als hoch eingeschätzt. Ein Thera-
pieabbruch bzw. vorzeitiges Therapieende wird durch die Therapeutin bzw. den Therapeuten
durch Dokumentation des Datenfeldes „Grund der Beendigung der Richtlinien-Psychotherapie“
ermittelt. 

 Validität der Messung: Die Validität der Messung wird als „mittel“ eingeschätzt. Die Grundge-
samtheit bei einer Befragung zum Therapieabbruch besteht im Unterschied zur Befragung
nach einem regulären Therapieende vermutlich hauptsächlich aus Fällen, bei denen ein poten-
ziell negatives Ereignis stattgefunden hat. Somit liegt eine verringerte Diversität bezüglich der 
Qualität der Behandlung vor, was die Validität einschränkt und dazu führt, dass die Ergebnisse
der Qualitätsmessung sich nicht auf dem vollen Spektrum der möglichen Ergebnisse bewegen
werden. 

 Angemessenheit der Risikoadjustierung: Die Angemessenheit der Risikoadjustierung wird
als deutlich eingeschränkt angesehen, da zentrale Faktoren für die Risikoadjustierung nicht für 
die Berechnung des Indikators berücksichtigt werden können; patientenseitige Faktoren für
Therapieabbrüche, die von den Therapeutinnen und Therapeuten nicht (umfassend) beein-
flusst werden können, wie z. B. Therapiemotivation, Veränderungsbereitschaft, riskantes Alko-
holkonsumverhalten, Abhängigkeitserkrankungen sowie bestimmte Persönlichkeitsstörungen 
lassen sich nach Einschätzung des IQTIG nicht vollumfänglich erfassen.

 Aufwand der Messung: Das Aufwand der Messung über ein Datenfeld wird als mittel einge-
schätzt, da die Therapeutinnen und Therapeuten durch die Dokumentation ein geringer Auf-
wand entsteht. 
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Anhang E: Vorschläge für 
indikatorspezifische Leitfragen für die 
Indikatoren der Patientenbefragung 
Ambulante Psychotherapie 
Die nachfolgenden Vorschläge für indikatorspezifische Leitfragen für die Indikatoren der Patien-
tenbefragung QS ambulante Psychotherapie sollen für die Ergebnisanalyse durch die Landesar-
beitsgemeinschaften zur Festlegung der Struktur und der Inhalte der angeforderten Stellungnah-
men nutzbar sein. Zugleich sollen die Leitfragen auch den Psychotherapeutinnen und Psycho-
therapeuten selbst zur Praxisanalyse anhand der Rückmeldeberichte und zur Erstellung der an-
geforderten Stellungnahmen dienen. Sowohl für die Ergebnis- als auch die Praxisanalyse sollen 
die Antwortverteilungen der Items, die dem jeweiligen Indikator zugeordnet sind, berücksichtigt 
werden.  

432500: Besprechen der psychotherapeutischen Behandlung 

ID 432500 

Qualitätsziel Mit Patientinnen und Patienten soll zu Beginn der Therapie umfassend über die 
Wirkung und mögliche Nebenwirkungen ihrer psychotherapeutischen Be-
handlung sowie über das konkrete therapeutische Vorgehen gesprochen wer-
den. Damit erhalten Patientinnen und Patienten eine wichtige Grundlage für 
eine aktive Beteiligung an Versorgungsentscheidungen. 

Grundgesamtheit Patientinnen und Patienten, die den Fragebogen zu ihrer abgeschlossenen 
oder den Fragebogen zur vorzeitig beendeten Richtlinien-Psychotherapie er-
halten und zurückgesendet haben 

Qualitätsmerkmale 
mit zugehörigen 
Items (inkl. Antwor-
toptionen) 

 Besprechen der Wirkung der angebotenen Richtlinien-Psychotherapie 

▫ (…) zu Beginn besprochen, wie Ihnen eine Psychotherapie bei Ihren psy-
chischen Beschwerden helfen kann? (Ja/Nein, obwohl es mir wichtig ge-
wesen wäre/Nein, ich wollte/brauchte das nicht/Weiß nicht mehr) 

▫ (…) zu Beginn besprochen, dass die Psychotherapie bei jedem Menschen 
unterschiedlich wirken kann? (Ja/Nein, obwohl es mir wichtig gewesen 
wäre/Nein, ich wollte/brauchte das nicht/Weiß nicht mehr)

▫ (…) zu Beginn besprochen, wann es Ihnen besser gehen kann (z. B. einen 
Zeitraum, eine Prognose oder dass noch keine Vorhersage möglich ist)? 
(Ja/Nein, obwohl es mir wichtig gewesen wäre/Nein, ich wollte/brauchte 
das nicht/Weiß nicht mehr)

 Besprechen möglicher unerwünschter Nebenwirkungen der angebotenen 
Richtlinien-Psychotherapie 

▫ (…) zu Beginn besprochen, dass eine Psychotherapie auch Begleiter-
scheinungen haben kann (z. B. Verschlechterung des Zustandes, Prob-
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leme in Beziehungen mit Familienangehörigen/Freunden)? (Ja/Nein, ob-
wohl es mir wichtig gewesen wäre/Nein, ich wollte/brauchte das 
nicht/Weiß nicht mehr) 

 Besprechen des therapeutischen Vorgehens im Rahmen der Richtlinien-
Psychotherapie 

▫ (…) zu Beginn besprochen, welche Methoden und Techniken in Ihrer The-
rapie angewendet werden können (z. B. Entspannungsübungen, freies 
Erzählen von Gedanken, Führen eines Tagebuchs, Einbezug von Angehö-
rigen/Vertrauenspersonen)? (Ja/Nein/Weiß nicht mehr)

Weitere Hinweise  Fester Referenzbereich von 95 Punkten 

 Empfehlung für mittelwertbasierten Referenzbereich zu Beginn der Erpro-
bung

 Keine Risikoadjustierung

Leitfragen Für alle drei Qualitätsmerkmale: 

 Zu welchem Zeitpunkt werden Patientinnen und Patienten über die Um-
stände der Behandlung aufgeklärt (z. B. Methoden/Techniken, Begleite-
scheinungen)? 

 Wie wird sichergestellt, dass Patientinnen und Patienten die Informationen 
erhalten und auch verstanden haben (z. B. durch Checklisten und/oder 
durch die Mitgabe von schriftlichen Material)? 

 Liegt zum Aufklärungszeitpunkt bereits eine (Verdachts-) Diagnose vor, die 
als Grundlage zur Vermittlung zur Wirkweise, Prognose und Methoden 
dient?

 Wie wird den Patientinnen und Patienten regelhaft die Möglichkeit für
Rückfragen bzgl. der Umstände der Behandlung gegeben?

Merkmal „Besprechen der Wirkung der angebotenen Richtlinien-Psychothera-
pie“: 

 Zu welchem Zeitpunkt im Therapieverlauf und in welchem Rahmen erfolgt
das Besprechen der Wirkung der Behandlung? 

Merkmal „Besprechen möglicher unerwünschter Nebenwirkungen der angebote-
nen Richtlinien-Psychotherapie“: 

 Wie werden negative Themen bezüglich der Behandlung bei den Patientin-
nen und Patienten angesprochen? Wann werden zu Beginn der Therapie 
mögliche unerwünschte Nebenwirkungen der Richtlinien-Therapie ange-
sprochen?

 Wie werden Nebenwirkungen der Behandlung in der Therapie / in den Sit-
zungen thematisiert? 

Merkmal Besprechen des therapeutischen Vorgehens im Rahmen der Richtli-
nien-Psychotherapie: 

 Wie wird in der Anfangsphase der Behandlung das eigene Therapieverfah-
ren inklusive typischer Methoden und Techniken erläutert? 

 Wie wird mit Patientinnen und Patientenüber Methoden gesprochen, die 
möglicherweise die Therapeutische Beziehung belasten können (z. B. Expo-
sition bei Angststörungen oder im Rahmen einer Traumatherapie)? 
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432501: Information zu den organisatorischen Rahmenbedingungen der 
psychotherapeutischen Behandlung 

ID 432501 

Qualitätsziel Patientinnen und Patienten sollen zu Beginn der Therapie umfassend zu den 
organisatorischen Rahmenbedingungen ihrer psychotherapeutischen Be-
handlung informiert werden. Damit erhalten die Patientinnen und Patienten 
eine wichtige Grundlage für eine aktive Beteiligung an Versorgungsentschei-
dungen. 

Grundgesamtheit Patientinnen und Patienten, die den Fragebogen zu ihrer abgeschlossenen 
oder den Fragebogen zur vorzeitig beendeten Richtlinien-Psychotherapie er-
halten und zurückgesendet haben 

Qualitätsmerkmale 
mit zugehörigen 
Items (inkl. Antwor-
toptionen) 

 Information zur Behandlungsfrequenz

▫ (…) zu Beginn darüber informiert, wie häufig die Therapiesitzungen prin-
zipiell stattfinden können (z. B. mehrmals pro Woche, einmal in der Wo-
che, alle zwei Wochen)? (Ja/Nein/Weiß nicht mehr) 

 Besprechen der Regelungen zur Absage von Sitzungen durch Patientinnen 
und Patienten 

▫ (…) zu Beginn besprochen, welche Regelungen zur Absage einer Thera-
piesitzung bestehen (z. B. wie oder bis wann Sie eine Sitzung absagen 
können)? (Ja/Nein/Weiß nicht mehr) 

Weitere Hinweise  Fester Referenzbereich von 95 Punkten 

 Empfehlung für mittelwertbasierten Referenzbereich zu Beginn der Erpro-
bung

 Keine Risikoadjustierung

Leitfragen Für beide Qualitätsmerkmale: 

 Zu welchem Zeitpunkt werden Patientinnen und Patienten über die Rah-
menbedingungen der Therapie aufgeklärt (z. B. Häufigkeit und Regelungen 
zur Absage von Therapiesitzungen)? 

 Wie wird sichergestellt, dass Patientinnen und Patienten die Informationen 
erhalten und auch verstanden haben (z. B. durch Checklisten und/oder die
durch Mitgabe von schriftlichen Material)? 

432502: Information zur Versorgung in Notfallsituationen und weiteren 
Hilfsmöglichkeiten 

ID 432502 

Qualitätsziel Patientinnen und Patienten sollen über das Vorgehen in Notfallsituationen und 
für sie passende Behandlungs- und Hilfsmöglichkeiten informiert werden. Da-
mit soll eine sichere Versorgung im Falle einer psychischen Krise während der 
Psychotherapie gewährleistet werden und die informierte Entscheidung der 
Patientinnen und Patienten zur Behandlung ihrer psychischen Beschwerden 
ermöglicht werden. 
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Grundgesamtheit Patientinnen und Patienten, die den Fragebogen zu ihrer abgeschlossenen 
oder den Fragebogen zur vorzeitig beendeten Richtlinien-Psychotherapie er-
halten und zurückgesendet haben 

Qualitätsmerkmale 
mit zugehörigen 
Items (inkl. Antwor-
toptionen) 

 Information zum Vorgehen in Notfallsituationen während der geplanten 
Richtlinien-Psychotherapie 

▫ (…) informiert, an wen Sie sich im Notfall wenden können (z. B. an Ihre 
Psychotherapeutin / Ihren Psychotherapeuten, eine psychiatrische Not-
fallambulanz, einen Krisendienst)? (Ja/Nein, obwohl es mir wichtig gewe-
sen wäre/Nein, ich wollte/brauchte das nicht/Weiß nicht mehr) 

 Information zu Behandlungs- und Hilfsmöglichkeiten 

▫ (…) informiert, welche weiteren Behandlungsmöglichkeiten es neben Ih-
rer Therapie für Ihre psychischen Beschwerden geben kann (z. B. Ein-
nahme von Medikamenten, ambulante oder stationäre Behandlung im 
Krankenhaus, psychosomatische Rehabilitation)? (Ja/Nein, obwohl es 
mir wichtig gewesen wäre/Nein, ich wollte/brauchte das nicht/Weiß 
nicht mehr) 

▫ (…) informiert, welche weiteren Unterstützungs- und Beratungsangebote 
für Sie infrage kommen können (z. B. Beratungsstellen für Familie, Woh-
nen oder Soziales, Selbsthilfegruppen)? (Ja/Nein, obwohl es mir wichtig 
gewesen wäre/Nein, ich wollte/brauchte das nicht/Weiß nicht mehr) 

Weitere Hinweise  Fester Referenzbereich von 95 Punkten 

 Empfehlung für mittelwertbasierten Referenzbereich zu Beginn der Erpro-
bung

 Keine Risikoadjustierung

Leitfragen Merkmal Information zum Vorgehen in Notfallsituationen während der geplanten 
Richtlinien-Psychotherapie: 

 Zu welchem Zeitpunkt in der Therapie werden Patientinnen und Patienten 
über Notfallsituationen und Kriseninterventionen informiert? 

 Welche (standardisierten) Informationen zu Notfallsituationen erhalten Pa-
tientinnen und Patienten?

 Wie wird sichergestellt, dass Patientinnen und Patienten die Informationen 
erhalten und auch verstanden haben (z. B. durch Checklisten und /oder
durch die Mitgabe von schriftlichen Material)?

 Mit welchen Patientinnen und Patienten wird ein Notfallplan erarbeitet? 

Merkmal Information zu Behandlungs- und Hilfsmöglichkeiten: 

 Zu welchen Unterstützungsangeboten werden die Patientinnen und Patien-
ten beraten (z. B. ambulante oder stationäre Angebote, Selbsthilfegruppen, 
psychiatrische Versorgung, Selbsthilfegruppen, Beratungsstellen, Reha, be-
treute Wohn- und Betreuungsangebote)? 

 Nach welchen Kriterien wird entschieden, welche Unterstützungsangebote 
für welche Patientinnen und Patienten relevant sind? 

 Welche (standardisierten) Informationen zu Unterstützungsangeboten er-
halten Patientinnen und Patienten?

 Wie wird sichergestellt, dass Patientinnen und Patienten die Informationen 
erhalten und auch verstanden haben (z. B. durch Checklisten und/oder
durch die Mitgabe von schriftlichen Material)? 
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432503: Besprechen des Krankheitsbilds 

ID 432503 

Qualitätsziel Mit Patientinnen und Patienten soll umfassend zu ihren psychischen Be-
schwerden gesprochen werden. Das Besprechen des Krankheitsbilds ist Teil 
einer umfassenden und bedarfsgerechten Information und Grundlage für eine 
aktive Beteiligung an Versorgungsentscheidungen. 

Grundgesamtheit Patientinnen und Patienten, die den Fragebogen zu ihrer abgeschlossenen 
oder den Fragebogen zur vorzeitig beendeten Richtlinien-Psychotherapie er-
halten und zurückgesendet haben 

Qualitätsmerkmale 
mit zugehörigen 
Items (inkl. Antwor-
toptionen) 

 Besprechen der psychischen Erkrankung

▫ (…) besprochen, welche psychische Erkrankung Sie haben könnten (z. B.
welche Diagnose)? (Ja/Nein, obwohl es mir wichtig gewesen wäre/Nein, 
ich wollte/brauchte das nicht/Weiß nicht mehr) 

▫ (…) besprochen, was Gründe für Ihre psychischen Beschwerden sein 
könnten? (Ja/Nein, obwohl es mir wichtig gewesen wäre/Nein, ich 
wollte/brauchte das nicht/Weiß nicht mehr)

Weitere Hinweise  Fester Referenzbereich von 95 Punkten 

 Empfehlung für mittelwertbasierten Referenzbereich zu Beginn der Erpro-
bung

 Keine Risikoadjustierung

Leitfragen Merkmal Besprechen der psychischen Erkrankung: 

 Welche Instrumente werden zur Diagnostik herangezogen?

 Zu welchem Zeitpunkt der Therapie wird eine Diagnose gestellt, oder ggf.
die Verdachtsdiagnose angepasst?

 Zu welchem Zeitpunkt in der Therapie wird mit Patientinnen und Patienten 
über ihre psychische Erkrankung / ihre Diagnose/ Genese- und Bedin-
gungsmodelle gesprochen? 

 Welche (standardisierten) Informationen erhalten Patientinnen und Patien-
ten zu ihrer psychischen Erkrankung / ihrer Diagnose (z. B. Informations-
broschüren)?

 Wie wird sichergestellt, dass Patientinnen und Patienten die Informationen 
verstanden haben?
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Gruppe: Therapeutische Beziehung aus Patientensicht 

Die drei nachfolgenden Indikatoren 432504, 432505 und 432506 sind Teil der Gruppe „Therapeu-
tische Beziehung aus Patientensicht“. Sie werden zu einer Indexkennzahl zusammengefasst, die 
den Therapeutinnen und Therapeuten auf einen Blick eine Rückmeldung zu diesem zentralen 
Wirkmechanismus der psychotherapeutischen Behandlung gibt. Im Stellungnahmeverfahren 
sind jedoch die Ergebnisse der drei Qualitätsindikatoren jeweils separat zu betrachten. 

432504: Kommunikation und Interaktion in der Psychotherapie 

ID 432504 

Qualitätsziel Zentral für eine an den Patientinnen und Patienten ausgerichtete Versorgung 
ist, dass die Psychotherapeutin / der Psychotherapeut in der Psychotherapie 
mit den Patientinnen und Patienten in einer für die Behandlung förderlichen 
Art kommuniziert und interagiert.  

Grundgesamtheit Patientinnen und Patienten, die den Fragebogen zu ihrer abgeschlossenen 
oder den Fragebogen zur vorzeitig beendeten Richtlinien-Psychotherapie er-
halten und zurückgesendet haben 

Qualitätsmerkmale 
mit zugehörigen 
Items (inkl. Antwor-
toptionen) 

 Beziehung zwischen Patientin/Patient und Psychotherapeutin/Psychothe-
rapeut aus Sicht der Patientinnen und Patienten

▫ Meine Psychotherapeutin / mein Psychotherapeut und ich haben uns 
respektiert. (Ja/Eher ja/Eher nein/Nein/Weiß nicht mehr) 

▫ Meine Psychotherapeutin / mein Psychotherapeut hat meine Probleme
und Sorgen ernst genommen. (Ja/Eher ja/Eher nein/Nein/Weiß nicht
mehr) 

▫ Konnten Sie in Ihrer Psychotherapie offen über Ihre Probleme und Sor-
gen sprechen? (Ja/Eher ja/Eher nein/Nein/Weiß nicht mehr) 

▫ Konnten Sie in Ihrer Psychotherapie auch über Themen sprechen, die für
Sie schwierig waren? (Ja/Eher ja/Eher nein/Nein/Weiß nicht mehr)

▫ Hatten Sie Vertrauen zu Ihrer Psychotherapeutin/Ihrem Psychothera-
peuten? (Ja/Eher ja/Eher nein/Nein/Weiß nicht mehr) 

Weitere Hinweise  Fester Referenzbereich von 95 Punkten 

 Empfehlung für mittelwertbasierten Referenzbereich zu Beginn der Erpro-
bung

 Keine Risikoadjustierung

Leitfragen Merkmal Beziehung zwischen Patientin/Patient und Psychotherapeutin/Psycho-
therapeut aus Sicht der Patientinnen und Patienten: 

 Wie wird in den Therapiesitzungen dafür gesorgt, dass Patientinnen und 
Patienten sich gegenüber der Therapeutin / dem Therapeuten öffnen?

 Wie wird in den Therapiesitzungen für einen respektvollen Umgang mit Pa-
tientinnen und Patienten gesorgt? 

 Gibt es bestimme Themen (z. B. Sexualität), die der Therapeutin / dem 
Therapeuten Unbehagen bereiten, sodass bestimmte Patientinnen und Pa-
tienten potenziell weniger geneigt sein könnten, über diese Themen zu 
sprechen? 
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 Welche Gründe kann es geben, dass bestimmte Gruppen an Patientinnen 
und Patienten sich möglicherweise weniger bei der Therapeutin / dem 
Therapeuten aufgehoben fühlen (z. B. aufgrund von Alter, kulturellen Prä-
gungen, Geschlecht, usw.)? Welche davon können von der Therapeutin / 
dem Therapeuten beeinflusst werden? 

 Wie wird in der Therapie sichergestellt, dass eine inklusive und gleichwer-
tige Behandlung für alle Patientinnen und Patienten unabhängig von kultu-
reller Prägung, Geschlecht usw. gegeben ist? 

 Wie erfährt die Therapeutin / der Therapeut, in welchem Maße sich Patien-
tinnen und Patienten anvertrauen? Gibt es explizite Möglichkeiten für Pati-
entinnen und Patienten, ein Feedback an die Therapeutin / den Therapeuten 
zu geben? 

 Wie reflektiert die Therapeutin/ der Therapeut die Beziehung zu den einzel-
nen Patientinnen und Patienten? Gibt es Möglichkeiten der Systematisie-
rung der Reflektion? 

432505: Gemeinsames Klären und Abgleichen von Therapiezielen 

ID 432505 

Qualitätsziel Die Psychotherapeutin / der Psychotherapeut soll gemeinsam mit der Patien-
tin / dem Patienten darüber sprechen, worauf sie in der Therapie hinarbeiten, 
und patientenindividuelle Ziele besprechen. Damit können auch im Hinblick 
auf die Therapeutische Beziehung die Ziele der Patientinnen und Patienten für 
die Therapie adressiert werden. 

Grundgesamtheit Patientinnen und Patienten, die den Fragebogen zu ihrer abgeschlossenen 
oder den Fragebogen zur vorzeitig beendeten Richtlinien-Psychotherapie er-
halten und zurückgesendet haben. Patientinnen und Patienten, die die Thera-
pie vorzeitig beendet haben, sind Teil der Grundgesamtheit von QI 432505, 
wenn sie entsprechend der QS-Dokumentation 10 oder mehr Sitzungen bei der 
Therapeutin bzw. dem Therapeuten absolviert haben. 

Qualitätsmerkmale 
mit zugehörigen 
Items (inkl. Antwor-
toptionen) 

 Gemeinsames Klären und Abgleichen der patientenindividuellen Ziele der
Richtlinien-Psychotherapie 

▫ (…) zu Beginn mit Ihnen besprochen, was Sie in Ihrer Therapie erreichen 
möchten (Ihre Ziele für die Therapie)? (Ja/Nein/Weiß nicht mehr) 

▫ (…) im weiteren Verlauf mit Ihnen über die Ziele gesprochen (z. B. ob
diese schon erreicht wurden, gleich geblieben sind, sich verändert haben 
oder ob Ziele dazu gekommen sind)? (Ja/Nein/Weiß nicht mehr) 

Weitere Hinweise  Fester Referenzbereich von 95 Punkten 

 Empfehlung für mittelwertbasierten Referenzbereich zu Beginn der Erpro-
bung

 Keine Risikoadjustierung

Leitfragen Merkmal Gemeinsames Klären und Abgleichen der patientenindividuellen Ziele 
der Richtlinien-Psychotherapie: 

 Inwiefern wird zum Therapiebeginn Patientinnen und Patienten explizit
Raum gegeben, ihre Therapieziele zu erarbeiten und zu formulieren? 
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 Wie werden die Ziele oder Wünsche der Patientinnen und Patienten ver-
schriftlicht, benannt oder anderweitig festgehalten, sodass sich im weiteren 
Therapieverlauf auf diese bezogen werden kann?

 Wie geht die Therapeutin / der Therapeut damit um, wenn die formulierten 
Ziele der Patientinnen und Patienten von den Therapiezielen abweichen? 
Wie beeinflusst dies die weitere Therapie? 

 Zu welchen Zeitpunkten erfolgt im weiteren Therapieverlauf ein expliziter 
Zielabgleich (z. B. bei Verlängerung der Kurzzeittherapie)? Wann können 
ggf. mehr Zeiträume dafür eingeräumt werden?

432506: Gemeinsames Klären und Reflektieren von Therapieinhalten 

ID 432506 

Qualitätsziel Die Psychotherapeutin / der Psychotherapeut soll gemeinsam mit den Patien-
tinnen und Patienten im Rahmen der psychotherapeutischen Behandlung über 
Therapieinhalte und individuelle Entwicklungen sprechen. Dies soll auch die 
Gestaltung der Abschlussphase einschließen. Damit werden die Bedürfnisse 
der Patientinnen und Patienten für die Richtlinien-Psychotherapie berück-
sichtigt und eine Verständigung auf Therapieinhalte über den gesamten Ver-
lauf der Psychotherapie auch im Hinblick auf die Therapeutische Beziehung 
gewährleistet. 

Grundgesamtheit Bei dem vorliegenden Qualitätsindikator sind für das Qualitätsmerkmal „Be-
rücksichtigen von Bedürfnissen der Patientinnen und Patienten für die Richtli-
nien-Psychotherapie“ Patientinnen und Patienten, die den Fragebogen zu ih-
rer abgeschlossenen Richtlinien-Psychotherapie oder den Fragebogen zur 
vorzeitig beendeten Richtlinien-Psychotherapie erhalten und zurückgesendet 
haben, als Grundgesamtheit vorgesehen. Für die Qualitätsmerkmale „Ankündi-
gung der Abschlussphase der Richtlinien-Psychotherapie“ und „Gemeinsames 
Reflektieren von Erfahrungen für die Zeit nach Ende der Richtlinien-Psycho-
therapie“ werden nur Patientinnen und Patienten berücksichtigt, die den Fra-
gebogen zu ihrer abgeschlossenen Richtlinien-Psychotherapie erhalten und 
zurückgesendet haben. 

Qualitätsmerkmale 
mit zugehörigen 
Items (inkl. Antwor-
toptionen) 

 Berücksichtigen von Bedürfnissen der Patientinnen und Patienten für die
Richtlinien-Psychotherapie

▫ (…) an den Themen gearbeitet, die Ihnen wichtig waren? (Immer/Meis-
tens/Selten/Nie/Weiß nicht mehr) 

▫ (…) besprochen, ob die Vorgehensweise für Sie passt (z. B. wie die Thera-
piestunden gestaltet werden)? (Ja/Nein/Weiß nicht mehr) 

 Ankündigung der Abschlussphase der Richtlinien-Psychotherapie

▫ Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychotherapeut das Ende Ihrer Thera-
pie mit Ihnen so vorbereitet, wie Sie es gebraucht haben (z. B. wie die 
verbleibenden Sitzungen ablaufen, welche Themen besprochen werden 
sollen)? (Ja/Nein/Weiß nicht mehr) 

 Gemeinsames Reflektieren von Erfahrungen für die Zeit nach Ende der
Richtlinien-Psychotherapie 

▫ (…) besprochen, was sich für Sie durch die Psychotherapie verändert 
hat? (Ja/Nein/Weiß nicht mehr) 
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▫ (…) besprochen, wie Sie mit Ihren Beschwerden umgehen können, falls 
diese nach Abschluss der Psychotherapie auftreten? (Ja/Nein/Weiß 
nicht mehr) 

Weitere Hinweise  Fester Referenzbereich von 95 Punkten 

 Empfehlung für mittelwertbasierten Referenzbereich zu Beginn der Erpro-
bung

 Keine Risikoadjustierung

Leitfragen Merkmal Berücksichtigen von Bedürfnissen der Patientinnen und Patienten für 
die Richtlinien-Psychotherapie: 

 Inwiefern werden Patientinnen und Patienten ermutigt, Einfluss auf die
Therapiegestaltung zu nehmen? 

 Wird Patientinnen und Patienten Raum gegeben, eigene Themen in der The-
rapie einbringen zu können? In welcher Form und Regelmäßigkeit findet 
dies statt? 

 Wie wird festgestellt, dass Patientinnen und Patienten eigene Anliegen ein-
bringen wollen?

Merkmal Ankündigung der Abschlussphase der Richtlinien-Psychotherapie (nur 
bei regulärem Therapieende): 

 Wann und wie werden Patientinnen und Patienten über das anstehende
Therapieende informiert?

 Wie wird Patientinnen und Patienten Zeit und Unterstützung eingeräumt, 
sich emotional auf das Therapieende vorzubereiten? 

Merkmal Gemeinsames Reflektieren von Erfahrungen für die Zeit nach Ende der 
Richtlinien- Psychotherapie (nur bei regulärem Therapieende): 

 Wie werden in der Abschlussphase der Therapie Maßnahmen/Strategie o.ä.
mit den Patientinnen und Patienten besprochen, bzw. bereits erworbene 
Strategien noch einmal zusammengefasst, um mit potentiell wiederauftre-
tenden Problemen umgehen zu können?

 Wie werden zum Therapieende noch einmal die erbrachten Fortschritte 
oder die erlebten Veränderungen verdeutlicht? 

432507: Erwerb von Erfahrungen, Fertigkeiten oder Strategien für den 
Umgang mit der Erkrankung nach Ende der Richtlinien-Psychotherapie 

ID 432507 

Qualitätsziel Patientinnen und Patienten sollen im Rahmen der Richtlinien-Psychotherapie 
Erfahrungen, Fertigkeiten und Strategien für die Zeit nach der Psychotherapie 
erwerben. Auf diese Weise kann eine wirksame und sichere Versorgung nach 
Abschluss der Psychotherapie erzielt werden. 

Grundgesamtheit Patientinnen und Patienten, die den Fragebogen zu ihrer abgeschlossenen 
oder den Fragebogen zur vorzeitig beendeten Richtlinien-Psychotherapie er-
halten und zurückgesendet haben 

Qualitätsmerkmale 
mit zugehörigen 

 Erwerb von Erfahrungen, Fertigkeiten oder Strategien für die Zeit nach 
Ende der Richtlinien-Psychotherapie 
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Items (inkl. Antwor-
toptionen) 

▫ Haben Sie durch Ihre Psychotherapie Erfahrungen, Fertigkeiten oder
Strategien gewonnen, die Sie nach Abschluss Ihrer Psychotherapie nut-
zen können? (Ja/Nein/Weiß nicht mehr) 

Weitere Hinweise  Mittelwertbasierter Referenzbereich 

 Empfehlung für mittelwertbasierten Referenzbereich zu Beginn der Erpro-
bung

 Risikoadjustierung vorgesehen

Leitfragen Merkmal Erwerb von Erfahrungen, Fertigkeiten oder Strategien für die Zeit nach 
Ende der Richtlinien-Psychotherapie: 

 Welche Gründe kann es geben, dass Patientinnen und Patienten nach Ab-
schluss der Therapie wahrnehmen, keine Erfahrungen, Fertigkeiten oder 
Strategien für die Zeit nach der Therapieerworben zu haben?

 Treffen diese Gründe auf die Mehrzahl der Patientinnen und Patienten zu?

 Welche Ursachen könnten noch Erklärungen liefern? 

 Wie explizit werden Fertigkeiten und Strategien in der Therapie behandelt
und benannt? 

 Wie werden in der Therapie mit den Patientinnen und Patienten bereits er-
worbene Strategien noch einmal zusammengefasst?

 Wie kann sichergestellt werden, dass mit Patientinnen und Patienten auch 
bei einem vorzeitigen Therapieende eine Reflektion der bisherigen Erfah-
rungen und erlernten Techniken stattfindet? 

 Wie kann sichergestellt werden, dass mit Patientinnen und Patienten auch 
bei einem vorzeitigem Therapieende Techniken für eine potenzielle Ver-
schlechterung oder ein Wiederauftreten der Symptomatik vorbereitet wer-
den? 

432508: Verbesserung von Symptomatik, sozialer Teilhabe und Alltags-
funktionalität 

ID 432508 

Qualitätsziel Die Symptomatik, soziale Teilhabe und Alltagsfunktion der Patientinnen und 
Patienten sollen sich durch die Richtlinien-Psychotherapie verbessern und an-
gestrebte Versorgungsergebnisse erreicht werden. 

Grundgesamtheit Patientinnen und Patienten, die den Fragebogen zu ihrer abgeschlossenen 
oder den Fragebogen zur vorzeitig beendeten Richtlinien-Psychotherapie er-
halten und zurückgesendet haben 

Qualitätsmerkmale 
mit zugehörigen 
Items (inkl. Antwor-
toptionen) 

 Verbesserung der Symptomatik

▫ Psychische Beschwerden: Nach der Psychotherapie ging es mir: (Viel
besser/Etwas besser/Unverändert/Etwas schlechter/Viel schlechter) 

 Verbesserung der sozialen Teilhabe und Alltagsfunktionalität 

▫ Veränderung durch Psychotherapie: Beziehungen (z. B. Familie, Freun-
dinnen/Freunde, Partnerin/Partner) (Viel besser/Etwas besser/Unverän-
dert/Etwas schlechter/Viel schlechter/War in meiner Therapie kein 
Thema/Weiß nicht mehr)
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▫ Veränderung durch Psychotherapie: Freizeitgestaltung (z. B. Hobbies, 
Sport, Ausflüge, Ehrenamt, Verabredungen mit Freundinnen/Freunden) 
(Viel besser/Etwas besser/Unverändert/Etwas schlechter/Viel schlech-
ter/War in meiner Therapie kein Thema/Weiß nicht mehr)

▫ Veränderung durch Psychotherapie: Arbeit/Studium/Schule (z. B. Aus-
bildung, Berufstätigkeit, Verrentung) (Viel besser/Etwas besser/Unverän-
dert/Etwas schlechter/Viel schlechter/War in meiner Therapie kein 
Thema/Weiß nicht mehr)

▫ Veränderung durch Psychotherapie: Alltagsbewältigung (z. B. einkaufen 
gehen, Termine erledigen, Haushalt machen) (Viel besser/Etwas bes-
ser/Unverändert/Etwas schlechter/Viel schlechter/War in meiner Thera-
pie kein Thema/Weiß nicht mehr) 

▫ Veränderung durch Psychotherapie: Allgemeines Wohlbefinden (z. B.
Lebensfreude, Lebenszufriedenheit) (Viel besser/Etwas besser/Unverän-
dert/Etwas schlechter/Viel schlechter/War in meiner Therapie kein 
Thema/Weiß nicht mehr)

▫ Veränderung durch Psychotherapie: Selbstwertgefühl/Selbstbewusst-
sein (Viel besser/Etwas besser/Unverändert/Etwas schlechter/Viel 
schlechter/War in meiner Therapie kein Thema/Weiß nicht mehr) 

▫ Veränderung durch Psychotherapie: Vergangenheitsbewältigung (z. B.
Trauma, Trauer, Verlust, Erfahrungen in der Kindheit) (Viel besser/Etwas 
besser/Unverändert/Etwas schlechter/Viel schlechter/War in meiner
Therapie kein Thema/Weiß nicht mehr) 

Weitere Hinweise  Mittelwertbasierter Referenzbereich 

 Empfehlung für mittelwertbasierten Referenzbereich zu Beginn der Erpro-
bung

 Risikoadjustierung vorgesehen

Leitfragen Merkmal Verbesserung der Symptomatik: 

 Welche Gründe kann es geben, dass Patientinnen und Patienten keine Ver-
besserung ihrer Symptomatik nach Abschluss der Therapiewahrnehmen?

 Treffen diese Gründe auf die Mehrzahl Ihrer Patientinnen und Patienten zu? 

 Welche Ursachen könnten noch Erklärungen liefern? 

 Wie wird eine Veränderung der Symptomatik mit den Patientinnen und Pa-
tienten besprochen?

 Wie wird die Verbesserung der Symptomatik in der Therapie regelmäßig 
überprüft? Gibt es Möglichkeiten der Systematisierung der Überprüfung? 

Merkmal Verbesserung der sozialen Teilhabe und Alltagsfunktionalität: 

 Welche Gründe kann es geben, dass Patientinnen und Patienten keine Ver-
besserung in ihrer sozialen Teilhabe und Alltagsfunktionalität erleben? 

 Treffen diese Gründe auf die Mehrzahl der Patientinnen und Patienten zu?

 Inwiefern sind diese Gründe durch Sie beeinflussbar?

 Wie wird eine der sozialen Teilhabe und Alltagsfunktionalität mit den Pati-
entinnen und Patienten besprochen?
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Kennzahl: Gründe für die vorzeitige Beendigung der Richtlinientherapie 
aus Patientensicht und Umgang mit diesen 

Grundgesamtheit Patientinnen und Patienten, die den Fragebogen zu ihrer vorzeitig beendeten 
Richtlinien-Psychotherapie erhalten und zurückgesendet haben. 

Item 21 + 22 
(mit zugehörigen 
Antwortoptionen) 

 Gründe für die Beendigung der Psychotherapie

▫ Meine Lebensumstände haben sich geändert (z. B. Umzug, Pflege von 
Angehörigen, Unfall, längere Erkrankung)

▫ Es ging mir mit meinen psychischen Beschwerden besser

▫ Es ging mir mit meinen psychischen Beschwerden schlechter bzw.
meine psychischen Beschwerden sind unverändert

▫ Die Therapeutin / der Therapeut und ich haben nicht zueinander gepasst

▫ Es gab Probleme in der therapeutischen Beziehung (z. B. Meinungsver-
schiedenheiten, Konflikte) 

▫ Ich wollte in eine andere Art von ambulanter Psychotherapie wechseln 
(z. B. in eine Gruppentherapie oder in ein anderes Therapieverfahren) 

▫ Ich bin für die Behandlung meiner psychischen Beschwerden in ein 
Krankenhaus, eine Tagesklinik oder in eine Rehabilitation gewechselt

▫ Meine Therapeutin / mein Therapeut ist längere Zeit ausgefallen (z. B. 
wegen Krankheit, Elternzeit) 

▫ Meine Therapeutin / mein Therapeut hat Sitzungen mehrfach verschoben 
oder abgesagt

▫ Anderes und zwar…… 

 Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychotherapeut Ihnen angeboten, sich 
über Gründe für die Beendigung der Therapie auszutauschen?

Leitfragen Leitfragen für beide Items 

 Wie geht die Therapeutin / der Therapeut damit um, wenn Patientinnen und 
Patienten in der Therapie ansprechen, dass sie die Therapie beenden wol-
len? 

 Wie wird das gemeinsame Vorgehen in der Therapie mit der Patientin / dem 
Patienten reflektiert? Wie häufig erfolgt dies?

 Wie geht die Therapeutin / der Therapeut damit um, wenn eine Patientin 
oder ein Patient sich entscheidet, die Therapie vorzeitig zu beenden oder 
abzubrechen? Gibt es eine (standardisierte) Vorgehensweise (z. B. zur ge-
meinsamen Reflexion)?

Gründe für die Beendigung der Psychotherapie 

 Wie geht die Therapeutin / der Therapeut damit um, wenn sich die thera-
peutische Beziehung zu einer Patientin oder einem Patienten nicht wie er-
wartet entwickelt? 

 Welche Gründe kann es geben, dass Patientinnen und Patienten keine Ver-
besserung ihrer Symptomatik erleben? Inwiefern sind diese Gründe durch in 
der Therapie beeinflussbar?

 Wie verfährt die Therapeutin / der Therapeut, wenn in der Therapie keine 
Besserung der psychischen Beschwerden über einen längeren Zeitraum 
eintritt oder die Patientin / der Patient das Gefühl kommuniziert, keine Fort-
schritte zu machen?
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 Wie geht die Therapeutin / der Therapeut damit um, wenn von Seiten der
Therapeutin / des Therapeuten Sitzungen nicht wahrgenommen werden 
können bzw. verschoben werden? 

Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychotherapeut Ihnen angeboten, sich über 
Gründe für die Beendigung der Psychotherapie auszutauschen?  

 Wie verfährt die Therapeutin / der Therapeut, wenn eine Patientin / ein Pati-
enten mehrere Sitzungen unentschuldigt fehlt? 
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Befragung 
von Patientinnen und Patienten zu 
ihrer Psychotherapie 



Wie wird’s gemacht?

Bearbeitungshinweis:Am besten nutzen Sie zur Beantwortung des Fragebogens einen blauen

oder schwarzen Kugelschreiber.

Bei den meisten Fragen müssen Sie sich nur zwischen den vorgegebenen Antworten

entscheiden und das Kästchen ankreuzen, das Ihren Erfahrungen am ehesten entspricht.

Zum Beispiel:

Ja . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
��

Nein . . . . . . . . . . . . .
Ü

Wenn Sie Ihre Antwort ändern möchten, so malen Sie bitte das Feld mit dem falschen Kreuz

vollständig aus. Ihre ursprünglicheAntwort ist dann ungültig. Sie können nun Ihre neueAntwort

ankreuzen. Zum Beispiel:

Ja . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Nein . . . . . . . . . . . . .
Ü
��

Bei einigen Fragen werden Sie gebeten, Ziffern einzutragen. Zum Beispiel: 3

Wenn wir im Fragebogen nach Erfahrungen fragen, die Sie vielleicht gemacht haben,

verwenden wir auch die folgende Skala:

Ja Eher ja Eher nein Nein Weiß nicht mehr
Ü Ü Ü Ü Ü

Je nachdem, wie Sie diese Erfahrungen bewerten, kreuzen Sie bitte „Ja”, „Eher ja”, „Eher

nein” oder „Nein” an. Wenn Sie sich nicht mehr genau erinnern können, kreuzen Sie bitte das

Kästchen „Weiß nicht mehr“ an.

Bitte beantworten Sie alle auf Sie zutreffenden Fragen! Manchmal kommt es vor, dass hinter

einer Frage ein Hinweis erfolgt, z. B.ñ Bitte weiter mit Frage 5.

Machen Sie dann mit der Frage weiter, auf die der Pfeil zeigt. Im Beispiel ist das die Frage 5.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter:

Telefon: (030) 58 58 26 - XXX

E-Mail: patientenbefragung@iqtig.org

An dieser Stelle bereits herzlichen Dank für Ihre Teilnahme!



Ihre Psychotherapie

Sie wurden wegen psychischer Beschwerden in einer Praxis oder einem Medizinischen Ver-

sorgungszentrum (MVZ) behandelt.

Die nachfolgenden Fragen beziehen sich auf Ihre zuletzt vorzeitig beendete Psychotherapie

und Ihre Erfahrungen, die Sie dabei gemacht haben. Bitte denken Sie bei der Beantwortung

des Fragebogens daher nur an die Psychotherapie, die in Ihrem Anschreiben genannt ist. Bei

allen Fragen ist mit dem Begriff „Praxis“ auch das Medizinische Versorgungszentrum (MVZ)

gemeint, wenn die Behandlung dort stattgefunden hat.

1) Wie lange hat Ihre Psychotherapie insgesamt gedauert (einschließlich Verlängerungen)?

Weniger als 3 Monate . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

3 Monate bis weniger als 6 Monate . . . . . . . . . . . . . .
Ü

6 Monate bis weniger als 12 Monate . . . . . . . . . . . . .
Ü

12 Monate bis weniger als 24 Monate . . . . . . . . . . .
Ü

24 Monate oder länger . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Weiß nicht mehr . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Informationen zu den Rahmenbedingungen Ihrer Psychotherapie

2) Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychotherapeut Sie zu Beginn darüber informiert, wie

häufig die Therapiesitzungen prinzipiell stattfinden können (z. B. mehrmals pro Woche,

einmal in der Woche, alle zwei Wochen)?

Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Nein . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Weiß nicht mehr . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

1



3) Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychotherapeut bzw. das Personal aus der Praxis mit

Ihnen zu Beginn besprochen, welche Regelungen zur Absage einer Therapiesitzung be-

stehen (z. B. wie oder bis wann Sie eine Sitzung absagen können)?

Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Nein . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Weiß nicht mehr . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Allgemeine Informationen zu Ihrer Psychotherapie

4) Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychotherapeut mit Ihnen zu Beginn besprochen, wie

Ihnen eine Psychotherapie bei Ihren psychischen Beschwerden helfen kann?

Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Nein, obwohl es mir wichtig gewesen wäre . . . . . .
Ü

Nein, ich wollte/brauchte das nicht . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Weiß nicht mehr . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

5) Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychotherapeut mit Ihnen zu Beginn besprochen, dass

die Psychotherapie bei jedem Menschen unterschiedlich wirken kann?

Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Nein, obwohl es mir wichtig gewesen wäre . . . . . .
Ü

Nein, ich wollte/brauchte das nicht . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Weiß nicht mehr . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
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6) Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychotherapeut mit Ihnen zu Beginn besprochen, wann

es Ihnen besser gehen kann (z. B. einen Zeitraum, eine Prognose oder dass noch keine

Vorhersage möglich ist)?

Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Nein, obwohl es mir wichtig gewesen wäre . . . . . .
Ü

Nein, ich wollte/brauchte das nicht . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Weiß nicht mehr . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

7) Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychotherapeut mit Ihnen zu Beginn besprochen, dass

eine Psychotherapie auch Begleiterscheinungen haben kann (z. B. Verschlechterung des

Zustandes, Probleme in Beziehungen mit Familienangehörigen/Freunden)?

Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Nein, obwohl es mir wichtig gewesen wäre . . . . . .
Ü

Nein, ich wollte/brauchte das nicht . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Weiß nicht mehr . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

8) Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychotherapeut zu Beginn mit Ihnen darüber gespro-

chen, welche Methoden und Techniken in Ihrer Therapie angewendet werden können

(z. B. Entspannungsübungen, freies Erzählen von Gedanken, Führen eines Tagebuchs,

Einbezug von Angehörigen/Vertrauenspersonen)?

Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Nein . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Weiß nicht mehr . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
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Ziele für Ihre Therapie

9) Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychotherapeut zu Beginn mit Ihnen besprochen, was

Sie in Ihrer Therapie erreichen möchten (Ihre Ziele für die Therapie)?

Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Nein . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Weiß nicht mehr . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

10) Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychotherapeut im weiteren Verlauf mit Ihnen über die

Ziele gesprochen (z. B. ob diese schon erreicht wurden, gleich geblieben sind, sich ver-

ändert haben oder ob Ziele dazugekommen sind)?

Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Nein . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Weiß nicht mehr . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Besprechen Ihrer psychischen Beschwerden

11) Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychotherapeut mit Ihnen besprochen, welche psychi-

sche Erkrankung Sie haben könnten (z. B. welche Diagnose)?

Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Nein, obwohl es mir wichtig gewesen wäre . . . . . .
Ü

Nein, ich wollte/brauchte das nicht . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Weiß nicht mehr . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
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12) Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychotherapeut mit Ihnen besprochen, was Gründe für

Ihre psychischen Beschwerden sein könnten?

Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Nein, obwohl es mir wichtig gewesen wäre . . . . . .
Ü

Nein, ich wollte/brauchte das nicht . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Weiß nicht mehr . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Informationen zu Behandlungs- und Hilfsangeboten

13) Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychotherapeut Sie darüber informiert, an wen Sie sich

im Notfall wenden können (z. B. an Ihre Psychotherapeutin / Ihren Psychotherapeuten,

eine psychiatrische Notfallambulanz, einen Krisendienst)?

Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Nein, obwohl es mir wichtig gewesen wäre . . . . . .
Ü

Nein, ich wollte/brauchte das nicht . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Weiß nicht mehr . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

14) Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychotherapeut Sie darüber informiert, welcheweiteren

Behandlungsmöglichkeiten es neben Ihrer Therapie für Ihre psychischen Beschwerden

geben kann (z. B. Einnahme von Medikamenten, ambulante oder stationäre Behandlung

im Krankenhaus, psychosomatische Rehabilitation)?

Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Nein, obwohl es mir wichtig gewesen wäre . . . . . .
Ü

Nein, ich wollte/brauchte das nicht . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Weiß nicht mehr . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
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15) Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychotherapeut Sie darüber informiert, welche wei-

teren Unterstützungs- und Beratungsangebote für Sie infrage kommen können (z. B.

Beratungsstellen für Familie, Wohnen oder Soziales, Selbsthilfegruppen)?

Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Nein, obwohl es mir wichtig gewesen wäre . . . . . .
Ü

Nein, ich wollte/brauchte das nicht . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Weiß nicht mehr . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Planung und Gestaltung Ihrer Psychotherapie

16) Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychotherapeut mit Ihnen in der Psychotherapie an

den Themen gearbeitet, die Ihnen wichtig waren?

Immer Meistens Selten Nie Weiß nicht mehr

Ü Ü Ü Ü Ü

17) Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychotherapeut mit Ihnen besprochen, ob die Vorge-

hensweise für Sie passt (z. B. wie die Therapiestunden gestaltet werden)?

Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Nein . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Weiß nicht mehr . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
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Ihre Erfahrungen in der Psychotherapie

18) Im Folgenden geht es um die Beziehung zu Ihrer Psychotherapeutin oder Ihrem Psycho-

therapeuten.

Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz!

Meine Psychotherapeutin /

mein Psychotherapeut…

Ja Eher ja Eher nein Nein

Weiß nicht

mehr

…und ich haben uns respektiert. Ü Ü Ü Ü Ü

…hat meine Probleme und Sor-

gen ernst genommen.

Ü Ü Ü Ü Ü

19) Konnten Sie in Ihrer Psychotherapie…

Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz!

Ja Eher ja Eher nein Nein

Weiß nicht

mehr

…offen über Ihre Probleme und

Sorgen sprechen?

Ü Ü Ü Ü Ü

…auch über Themen sprechen,

die für Sie schwierig waren?

Ü Ü Ü Ü Ü

20) Hatten Sie Vertrauen zu Ihrer Psychotherapeuten / Ihrem Psychotherapeuten?

Ja Eher ja Eher nein Nein Weiß nicht mehr

Ü Ü Ü Ü Ü
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Beendigung Ihrer Psychotherapie

21) Bitte denken Sie weiterhin an die Psychotherapie, die in Ihrem Anschreiben genannt ist.

Warum wurde die Psychotherapie beendet?

Bitte wählen Sie nur die Gründe aus, die auf Sie zutreffen! Mehrfachantworten möglich!

Meine Lebensumstände haben sich geändert (z. B. wegen Umzug, Pflege von

Angehörigen, Unfall, längere Erkrankung) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ü

Es ging mir mit meinen psychischen Beschwerden besser . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Es ging mir mit meinen psychischen Beschwerden schlechter bzw. meine psychi-

schen Beschwerden sind unverändert . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ü

Die Therapeutin / der Therapeut und ich haben nicht zueinander gepasst . . . . . .
Ü

Es gab Probleme in der therapeutischen Beziehung (z. B. Meinungsverschieden-

heiten, Konflikte) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ü

Ich wollte in eine andereArt von ambulanter Psychotherapie wechseln (z. B. in ein

anderes Therapieverfahren) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ü

Ich bin für die Behandlung meiner psychischen Beschwerden in ein Krankenhaus,

eine Tagesklinik oder eine Rehabilitation gewechselt . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ü

Meine Therapeutin / mein Therapeut ist längere Zeit ausgefallen (z. B. wegen

Krankheit, Elternzeit) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ü

Meine Therapeutin / mein Therapeut hat Sitzungen mehrfach verschoben oder

abgesagt . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ü

Anderer Grund, und zwar:
Ü

Weiß nicht mehr . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
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22) Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychotherapeut Ihnen angeboten, sich über Gründe

für die Beendigung Ihrer Psychotherapie auszutauschen?

Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Nein, obwohl es mir wichtig gewesen wäre . . . . . .
Ü

Nein, ich wollte/brauchte das nicht . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Weiß nicht mehr . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Wie ging es Ihnen nach der Psychotherapie?

23) Ging es Ihnen nach der Psychotherapie mit Ihren psychischen Beschwerden besser oder

schlechter als vorher?

Nach der Psychotherapie ging es mir:

Viel schlechter Etwas schlechter Unverändert Etwas besser Viel besser

Ü Ü Ü Ü Ü

24) Haben Sie durch Ihre Psychotherapie Erfahrungen, Fertigkeiten oder Strategien gewon-

nen, die Sie nach Abschluss Ihrer Psychotherapie nutzen können?

Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Nein . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Weiß nicht mehr . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
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Inwiefern ist etwas durch die Psychotherapie für Sie bei folgenden Themen schlechter

oder besser geworden?

25) Beziehung (z. B. Familie, Freundinnen/Freunde, Partnerin/Partner)

Viel

schlechter

Etwas

schlechter

Un-

verändert

Etwas

besser

Viel

besser

War in meiner

Therapie kein

Thema

Weiß nicht

mehr

Ü Ü Ü Ü Ü Ü Ü

26) Freizeitgestaltung (z. B. Hobbys, Sport, Ausflüge, Ehrenamt, Verabredungen mit Freun-

dinnen/Freunden)

Viel

schlechter

Etwas

schlechter

Un-

verändert

Etwas

besser

Viel

besser

War in meiner

Therapie kein

Thema

Weiß nicht

mehr

Ü Ü Ü Ü Ü Ü Ü

27) Arbeit/Studium/Schule (z. B. Ausbildung, Berufstätigkeit, Berentung)

Viel

schlechter

Etwas

schlechter

Un-

verändert

Etwas

besser

Viel

besser

War in meiner

Therapie kein

Thema

Weiß nicht

mehr

Ü Ü Ü Ü Ü Ü Ü

28) Alltagsbewältigung (z. B. einkaufen gehen, Termine erledigen, Haushalt machen)

Viel

schlechter

Etwas

schlechter

Un-

verändert

Etwas

besser

Viel

besser

War in meiner

Therapie kein

Thema

Weiß nicht

mehr

Ü Ü Ü Ü Ü Ü Ü

29) Allgemeines Wohlbefinden (z. B. Lebensfreude, Lebenszufriedenheit)

Viel

schlechter

Etwas

schlechter

Un-

verändert

Etwas

besser

Viel

besser

War in meiner

Therapie kein

Thema

Weiß nicht

mehr

Ü Ü Ü Ü Ü Ü Ü
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Inwiefern ist etwas durch die Psychotherapie für Sie bei folgenden Themen schlechter

oder besser geworden?

30) Selbstwertgefühl/Selbstbewusstsein

Viel

schlechter

Etwas

schlechter

Un-

verändert

Etwas

besser

Viel

besser

War in meiner

Therapie kein

Thema

Weiß nicht

mehr

Ü Ü Ü Ü Ü Ü Ü

31) Vergangenheitsbewältigung (z. B. Trauma, Trauer, Verlust, Erfahrungen in der Kindheit)

Viel

schlechter

Etwas

schlechter

Un-

verändert

Etwas

besser

Viel

besser

War in meiner

Therapie kein

Thema

Weiß nicht

mehr

Ü Ü Ü Ü Ü Ü Ü

Ihre Belastung durch psychische Beschwerden

32) Bitte denken Sie an die Probleme, wegen denen Sie die Therapie gemacht haben. Wie

lange vor der Therapie haben die Probleme Sie bereits belastet?

weniger als 1 Jahr . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

1 Jahr bis weniger als 2 Jahre . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

2 Jahre bis weniger als 6 Jahre . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

6 Jahre bis weniger als 10 Jahre . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

10 Jahre oder länger . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Weiß nicht mehr . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

33) Wie sind Sie mit Ihren psychischen Beschwerden vor Beginn der Psychotherapie zu-

rechtgekommen?

Sehr schlecht Sehr gut

Ü Ü Ü Ü Ü
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Abschließend möchten wir Sie noch um ein paar allgemeine Informationen zu Ihrer Per-

son bitten.

34) Wie viele Menschen stehen Ihnen so nahe, dass Sie sich auf sie verlassen können, wenn

Sie ernste persönliche Probleme haben?

Keine 1 bis 2 3 bis 5 6 oder mehr

Ü Ü Ü Ü

35) Wie viel Anteilnahme und Interesse zeigen andere Menschen an dem, was Sie tun?

Keine Wenig

Weder viel

noch wenig Viel Sehr viel

Ü Ü Ü Ü Ü

36) Wie einfach ist es für Sie, praktische Hilfe von Nachbarn zu erhalten, wenn Sie diese

benötigen?

Sehr schwierig Schwierig Möglich Einfach Sehr einfach

Ü Ü Ü Ü Ü

37) In welchem Jahr wurden Sie geboren?

Geburtsjahr

38) Welches Geschlecht haben Sie?

Weiblich . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Männlich . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Divers . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

39) Ist Ihre Muttersprache Deutsch?

Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
ñ Bitte weiter mit Frage 41

Nein . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
ñ Bitte weiter mit Frage 40
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40) Wie schätzen Sie Ihre Deutschkenntnisse ein?

Meine Deutschkenntnisse sind:

Sehr schlecht Eher schlecht Eher gut Sehr gut

Ü Ü Ü Ü

41) Welchen höchsten allgemeinbildenden Schulabschluss haben Sie?

Bitte machen Sie nur ein Kreuz!

Schülerin/Schüler, besuche eine allgemeinbildende Vollzeitschule . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Von der Schule abgegangen ohne Abschluss . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Hauptschulabschluss (Volksschulabschluss) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Polytechnische Oberschule der DDR mit Abschluss der 8. oder 9. Klasse . . . . . .
Ü

Realschulabschluss (Mittlere Reife) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Polytechnische Oberschule der DDR mit Abschluss der 10. Klasse . . . . . . . . . . . . .
Ü

Fachhochschulreife, Abschluss einer Fachoberschule . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Abitur/Allgemeine oder fachgebundene Hochschulreife (Gymnasium bzw. EOS,

auch EOS mit Lehre) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ü

Anderer Schulabschluss . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
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42) Wie ist Ihre derzeitige berufliche Situation?

Bitte machen Sie nur ein Kreuz!

Schülerin/Schüler oder Studentin/Student . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Berufstätig, in Vollzeit angestellt oder selbständig (mindestens 35 Stunden) . . . .
Ü

Berufstätig, in Teilzeit angestellt oder selbständig (15 bis 34 Stunden) . . . . . . . . . .
Ü

Berufstätig, geringfügige Beschäftigung (höchstens 14 Stunden) . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Arbeitslos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Altersrente . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Erwerbsunfähigkeitsrente . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Hausfrau/Hausmann . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Ausbildung, Umschulung . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Wiedereingliederungsmaßnahme . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Sonstiges . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

43) Hat Ihnen jemand beim Ausfüllen des Fragebogens geholfen?

Ja, ich wurde aus gesundheitlichen Gründen unterstützt . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Ja, ich wurde aufgrund von sprachlichen Schwierigkeiten unterstützt . . . . . . . . . . .
Ü

Nein, ich habe den Fragebogen alleine ausgefüllt . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Herzlichen Dank für Ihre Teilnahme!

14
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1 Qualitätsindikator 432500: Besprechen der 
psychotherapeutischen Behandlung 

Bezeichnung Besprechen der psychotherapeutischen Behandlung 

ID 432500 

Beschreibung Der Qualitätsindikator misst, inwieweit die Psychotherapeutin / der Psycho-
therapeut mit Patientinnen und Patienten zu Beginn der Therapie ihre psycho-
therapeutische Behandlung besprochen hat. Dies umfasst die Wirkung und 
mögliche Nebenwirkungen der Psychotherapie sowie das konkrete therapeu-
tische Vorgehen. 

Definition Mittelwert der Parameter der Qualitätsmerkmale: 

 Besprechen der Wirkung der angebotenen Richtlinien-Psychotherapie 

 Besprechen möglicher unerwünschter Nebenwirkungen der angebotenen 
Richtlinien-Psychotherapie 

 Besprechen des therapeutischen Vorgehens im Rahmen der Richtlinien-
Psychotherapie 

Grundgesamtheit Patientinnen und Patienten, die den Fragebogen zu ihrer abgeschlossenen 
oder den Fragebogen zur vorzeitig beendeten Richtlinien-Psychotherapie 
erhalten und zurückgesendet haben 

Rationale Der Qualitätsindikator basiert auf den Qualitätsaspekten „Information zum 
Therapieverfahren und Behandlungsoptionen“ und „Information zur aktuellen 
Therapie“, die durch die folgenden Wissensbestände begründet sind: 

 Leitlinien 
 Publikationen zur Patientenperspektive 
 Fokusgruppen 

Es ergaben sich auf Basis der Update-Recherche in den analysierten Leitlinien 
und Publikationen keine Hinweise, dass die Qualitätsmerkmale nicht auf die 
Systemische Therapie und Gruppentherapie übertragbar sind. Für weiterfüh-
rende Informationen vgl. Abschlussbericht des IQTIG (2021) „Entwicklung einer 
Patientenbefragung für das Qualitätssicherungsverfahren zur ambulanten 
psychotherapeutischen Versorgung gesetzlich Krankenversicherter“ (Ab-
schnitt 11.4) sowie Abschlussbericht des IQTIG (2023) zu Auftragsteil A „Überar-
beitung der Patientenbefragung für das Qualitätssicherungsverfahren Ambu-
lante Psychotherapie“.  

Weder aus den Wissensbeständen im Ergebnisbericht des IQTIG (2024) „Ergeb-
nisbericht zum Einbezug von bzw. Umgang mit Patientinnen und Patienten mit 
vorzeitigem Therapieende oder Therapieabbruch“ noch aus den Einzelinter-
views mit Patientinnen und Patienten und Beratungen aus dem Expertengre-
mium, welche für die Prüfung der Patientenbefragung zum Einbezug von The-
rapieabbrüchen erfolgten, ergaben sich Hinweise, dass die Qualitätsmerkmale 
nicht auf ein vorzeitiges Therapieende bzw. Therapieabbruch übertragbar 
sind. Für weiterführende Informationen vgl. Abschlussbericht des IQTIG (2025) 
„Patientenbefragung Ambulante Psychotherapie. Einbezug von bzw. Umgang 
mit Patientinnen und Patienten mit vorzeitigem Therapieende oder Therapie-
abbruch“. 
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Qualitätsziel Mit Patientinnen und Patienten soll zu Beginn der Therapie umfassend über die 
Wirkung und mögliche Nebenwirkungen ihrer psychotherapeutischen Be-
handlung sowie über das konkrete therapeutische Vorgehen gesprochen wer-
den. Damit erhalten Patientinnen und Patienten eine wichtige Grundlage für 
eine aktive Beteiligung an Versorgungsentscheidungen. 

Datenquelle Patientenbefragung 

Indikatorberechnung 

Referenzbereich ≥ 95 Punkte 

Risikoadjustierung nicht vorgesehen 

mögliche 
Risikovariablen 

- 

Rechenregeln Die empfohlene Auswertungsmethodik ist dem Abschlussbericht des IQTIG 
(2021) „Entwicklung einer Patientenbefragung für das Qualitätssicherungsver-
fahren zur ambulanten psychotherapeutischen Versorgung gesetzlich Kran-
kenversicherter“ sowie dem Abschlussbericht des IQTIG zu Auftragsteil A 
(2023) „Überarbeitung der Patientenbefragung für das Qualitätssicherungsver-
fahren Ambulante Psychotherapie“ zu entnehmen. 

Datenfelder für die Indikatorberechnung 

Datenfelder zur 
Berechnung des 
Qualitätsindikators 

Variablenname/Item Antwortoptionen  
(Skalierung) 

THINFOWIRKSAM 

Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychotherapeut 
zu Beginn besprochen, … 

… wie Ihnen eine Psychotherapie bei Ihren psy-
chischen Beschwerden helfen kann? 

Ja = 100 

Nein, obwohl es mir wichtig 
gewesen wäre = 0 

Nein, ich wollte/brauchte 
das nicht = neutral 

Weiß nicht mehr = n. a. 

THINFOWIRKUNG 
... dass die Psychotherapie bei jedem Menschen 
unterschiedlich wirken kann? 

Ja = 100 

Nein, obwohl es mir wichtig 
gewesen wäre = 0 

Nein, ich wollte/brauchte 
das nicht = neutral 

Weiß nicht mehr = n. a. 

THINFOZEIT 
… wann es Ihnen besser gehen kann (z. B. einen 
Zeitraum, eine Prognose oder dass noch keine 
Vorhersage möglich ist)? 

Ja = 100 

Nein, obwohl es mir wichtig 
gewesen wäre = 0 

Nein, ich wollte/brauchte 
das nicht = neutral 

Weiß nicht mehr = n. a. 
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THINFONEB 
… dass eine Psychotherapie auch Begleiterschei-
nungen haben kann (z. B. Verschlechterung des 
Zustandes, Probleme in Beziehungen mit Fami-
lienangehörigen/Freunden)? 

Ja = 100 

Nein, obwohl es mir wichtig 
gewesen wäre = 0 

Nein, ich wollte/brauchte 
das nicht = neutral 

Weiß nicht mehr = n. a. 

THGESPRMETHODEN 
Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychotherapeut 
zu Beginn mit Ihnen darüber gesprochen, welche 
Methoden und Techniken in Ihrer Therapie ange-
wendet werden können (z. B. Entspannungsü-
bungen, freies Erzählen von Gedanken, Führen 
eines Tagebuchs, Einbezug von Angehöri-
gen/Vertrauenspersonen)? 

Ja = 100 
Nein = 0 
Weiß nicht mehr = n. a. 

Datenfelder zur 
Risikoadjustierung 

Variablenname/Item Antwortoptionen  
(Skalierung) 

- - 
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2 Qualitätsindikator 432501: Information zu 
den organisatorischen Rahmenbedingungen 
der psychotherapeutischen Behandlung 

Bezeichnung Information zu den organisatorischen Rahmenbedingungen der 
psychotherapeutischen Behandlung 

ID 432501 

Beschreibung Der Qualitätsindikator misst, inwieweit Patientinnen und Patienten von der 
Psychotherapeutin / dem Psychotherapeuten zu Beginn der Richtlinien-Psy-
chotherapie zu den organisatorischen Rahmenbedingungen der Behandlung 
informiert wurden. Dies umfasst eine Information zur Behandlungsfrequenz 
und das Besprechen von Regelungen zur Absage von Sitzungen. 

Definition Mittelwert der Parameter der Qualitätsmerkmale: 

 Information zur Behandlungsfrequenz 

 Besprechen der Regelungen zur Absage von Sitzungen durch Patientinnen 
und Patienten  

Grundgesamtheit Patientinnen und Patienten, die den Fragebogen zu ihrer abgeschlossenen 
oder den Fragebogen zur vorzeitig beendeten Richtlinien-Psychotherapie 
erhalten und zurückgesendet haben 

Rationale Der Qualitätsindikator basiert auf dem Qualitätsaspekt „Information zu den 
Rahmenbedingungen“, der durch die folgenden Wissensbestände begründet 
ist: 

 Leitlinien 
 Publikationen zur Patientenperspektive 
 Fokusgruppen 

Es ergaben sich auf Basis der Update-Recherche in den analysierten Leitlinien 
und Publikationen keine Hinweise, dass die Qualitätsmerkmale nicht auf die 
Systemische Therapie und Gruppentherapie übertragbar sind. Für weiterfüh-
rende Informationen vgl. Abschlussbericht des IQTIG (2021) „Entwicklung einer 
Patientenbefragung für das Qualitätssicherungsverfahren zur ambulanten 
psychotherapeutischen Versorgung gesetzlich Krankenversicherter“ (Ab-
schnitt 11.4) sowie Abschlussbericht des IQTIG (2023) zu Auftragsteil A „Überar-
beitung der Patientenbefragung für das Qualitätssicherungsverfahren Ambu-
lante Psychotherapie“.  

Weder aus den Wissensbeständen im Ergebnisbericht des IQTIG (2024) „Ergeb-
nisbericht zum Einbezug von bzw. Umgang mit Patientinnen und Patienten mit 
vorzeitigem Therapieende oder Therapieabbruch“ noch aus den Einzelinter-
views mit Patientinnen und Patienten und Beratungen aus dem Expertengre-
mium, welche für die Prüfung der Patientenbefragung zum Einbezug von The-
rapieabbrüchen erfolgten, ergaben sich Hinweise, dass die Qualitätsmerkmale 
nicht auf ein vorzeitiges Therapieende bzw. Therapieabbruch übertragbar 
sind. Für weiterführende Informationen vgl. Abschlussbericht des IQTIG (2025) 
„Patientenbefragung Ambulante Psychotherapie. Einbezug von bzw. Umgang 
mit Patientinnen und Patienten mit vorzeitigem Therapieende oder Therapie-
abbruch“. 
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Qualitätsziel Patientinnen und Patienten sollen zu Beginn der Therapie umfassend zu den 
organisatorischen Rahmenbedingungen ihrer psychotherapeutischen Be-
handlung informiert werden. Damit erhalten die Patientinnen und Patienten 
eine wichtige Grundlage für eine aktive Beteiligung an Versorgungsentschei-
dungen. 

Datenquelle Patientenbefragung 

Indikatorberechnung 

Referenzbereich ≥ 95 Punkte 

Risikoadjustierung nicht vorgesehen 

mögliche 
Risikovariablen 

- 

Rechenregeln Die empfohlene Auswertungsmethodik ist dem Abschlussbericht des IQTIG 
(2021) „Entwicklung einer Patientenbefragung für das Qualitätssicherungsver-
fahren zur ambulanten psychotherapeutischen Versorgung gesetzlich Kran-
kenversicherter“ sowie dem Abschlussbericht des IQTIG zu Auftragsteil A 
(2023) „Überarbeitung der Patientenbefragung für das Qualitätssicherungsver-
fahren Ambulante Psychotherapie“ zu entnehmen.. 

Datenfelder für die Indikatorberechnung 

Datenfelder zur 
Berechnung des 
Qualitätsindikators 

Variablenname/Item Antwortoptionen  
(Skalierung) 

THINFOHAEUFIGKEITSITZ 
Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychotherapeut 
Sie zu Beginn darüber informiert, wie häufig die 
Therapiesitzungen prinzipiell stattfinden können 
(z. B. mehrmals pro Woche, einmal in der Woche, 
alle zwei Wochen)? 

Ja = 100 

Nein = 0 

Weiß nicht mehr = n. a. 

THINFOABSAGE 
Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychotherapeut 
bzw. das Personal aus der Praxis mit Ihnen zu 
Beginn besprochen, welche Regelungen zur Ab-
sage einer Therapiesitzung bestehen (z. B. wie 
oder bis wann Sie eine Sitzung absagen können)? 

Ja = 100 

Nein = 0 

Weiß nicht mehr = n. a. 

Datenfelder zur 
Risikoadjustierung 

Variablenname/Item Antwortoptionen  
(Skalierung) 

- - 
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3 Qualitätsindikator 432502: Information zur 
Versorgung in Notfallsituationen und weite-
ren Hilfsmöglichkeiten 

Bezeichnung Information zur Versorgung in Notfallsituationen und weiteren 
Hilfsmöglichkeiten 

ID 432502 

Beschreibung Der Qualitätsindikator misst, inwieweit Patientinnen und Patienten von der 
Psychotherapeutin / dem Psychotherapeuten darüber informiert wurden, an 
wen sie sich in Notfallsituationen während der Richtlinien-Psychotherapie 
wenden können und welche weiteren Behandlungs- und Hilfsmöglichkeiten es 
außerhalb der Richtlinien-Psychotherapie gibt. 

Definition Mittelwert der Parameter der Qualitätsmerkmale: 

 Information zum Vorgehen in Notfallsituationen während der geplanten 
Richtlinien-Psychotherapie 

 Information zu Behandlungs- und Hilfsmöglichkeiten 

Grundgesamtheit Patientinnen und Patienten, die den Fragebogen zu ihrer abgeschlossenen 
oder den Fragebogen zur vorzeitig beendeten Richtlinien-Psychotherapie 
erhalten und zurückgesendet haben 

Rationale Der Qualitätsindikator basiert auf dem Qualitätsaspekt „Information zu den 
Rahmenbedingungen“, der durch die folgenden Wissensbestände begründet 
ist: 

 Leitlinien 
 Publikationen zur Patientenperspektive 
 Fokusgruppen 

Es ergaben sich auf Basis der Update-Recherche in den analysierten Leitlinien 
und Publikationen keine Hinweise, dass die Qualitätsmerkmale nicht auf die 
Systemische Therapie und Gruppentherapie übertragbar sind. Für weiterfüh-
rende Informationen vgl. Abschlussbericht des IQTIG (2021) „Entwicklung einer 
Patientenbefragung für das Qualitätssicherungsverfahren zur ambulanten 
psychotherapeutischen Versorgung gesetzlich Krankenversicherter“ (Ab-
schnitt 11.4) sowie Abschlussbericht des IQTIG (2023) zu Auftragsteil A „Überar-
beitung der Patientenbefragung für das Qualitätssicherungsverfahren Ambu-
lante Psychotherapie“.  

Weder aus den Wissensbeständen im Ergebnisbericht des IQTIG (2024) „Ergeb-
nisbericht zum Einbezug von bzw. Umgang mit Patientinnen und Patienten mit 
vorzeitigem Therapieende oder Therapieabbruch“ noch aus den Einzelinter-
views mit Patientinnen und Patienten und Beratungen aus dem Expertengre-
mium, welche für die Prüfung der Patientenbefragung zum Einbezug von The-
rapieabbrüchen erfolgten, ergaben sich Hinweise, dass die Qualitätsmerkmale 
nicht auf ein vorzeitiges Therapieende bzw. Therapieabbruch übertragbar 
sind. Für weiterführende Informationen vgl. Abschlussbericht des IQTIG (2025) 
„Patientenbefragung Ambulante Psychotherapie. Einbezug von bzw. Umgang 
mit Patientinnen und Patienten mit vorzeitigem Therapieende oder Therapie-
abbruch“. 
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Qualitätsziel Patientinnen und Patienten sollen über das Vorgehen in Notfallsituationen und 
für sie passende Behandlungs- und Hilfsmöglichkeiten informiert werden. Da-
mit soll eine sichere Versorgung im Falle einer psychischen Krise während der 
Psychotherapie gewährleistet werden und die informierte Entscheidung der 
Patientinnen und Patienten zur Behandlung ihrer psychischen Beschwerden 
ermöglicht werden.  

Datenquelle Patientenbefragung 

Indikatorberechnung 

Referenzbereich ≥ 95 Punkte 

Risikoadjustierung nicht vorgesehen 

mögliche 
Risikovariablen 

- 

Rechenregeln Die empfohlene Auswertungsmethodik ist dem Abschlussbericht des IQTIG 
(2021) „Entwicklung einer Patientenbefragung für das Qualitätssicherungsver-
fahren zur ambulanten psychotherapeutischen Versorgung gesetzlich Kran-
kenversicherter“ sowie dem Abschlussbericht des IQTIG zu Auftragsteil A 
(2023) „Überarbeitung der Patientenbefragung für das Qualitätssicherungsver-
fahren Ambulante Psychotherapie“ zu entnehmen. 

Datenfelder für die Indikatorberechnung 

Datenfelder zur 
Berechnung des 
Qualitätsindikators 

Variablenname/Item Antwortoptionen  
(Skalierung) 

THINFONOTFALL 
Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychotherapeut 
Sie darüber informiert, … 

… an wen Sie sich im Notfall wenden können 
(z. B. an Ihre Psychotherapeutin / Ihren Psycho-
therapeuten, eine psychiatrische Notfallambu-
lanz, einen Krisendienst)? 

Ja = 100 

Nein, obwohl es mir wichtig 
gewesen wäre = 0 

Nein, ich wollte/brauchte 
das nicht = neutral 

Weiß nicht mehr = n. a. 

THINFOWTBEHANDLMKT 
… welche weiteren Behandlungsmöglichkeiten es 
neben Ihrer Therapie für Ihre psychischen Be-
schwerden geben kann (z. B. Einnahme von Me-
dikamenten, ambulante oder stationäre Behand-
lung im Krankenhaus, psychosomatische 
Rehabilitation)? 

Ja = 100 

Nein, obwohl es mir wichtig 
gewesen wäre = 0 

Nein, ich wollte/brauchte 
das nicht = neutral 

Weiß nicht mehr = n. a. 

THINFOBERATUNG 
... welche weiteren Unterstützungs- und Bera-
tungsangebote für Sie infrage kommen können 
(z. B. Beratungsstellen für Familie, Wohnen oder 
Soziales, Selbsthilfegruppen)? 

Ja = 100 

Nein, obwohl es mir wichtig 
gewesen wäre = 0 

Nein, ich wollte/brauchte 
das nicht = neutral 

Weiß nicht mehr = n. a. 

Datenfelder zur 
Risikoadjustierung 

Variablenname/Item Antwortoptionen  
(Skalierung) 

- - 
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4 Qualitätsindikator 432503: Besprechen des 
Krankheitsbilds 

Bezeichnung Besprechen des Krankheitsbilds 

ID 432503 

Beschreibung Der Qualitätsindikator misst, inwieweit die Psychotherapeutin / der 
Psychotherapeut das Krankheitsbild mit Patientinnen und Patienten 
besprochen hat. 

Definition Mittelwert der Parameter der Qualitätsmerkmale: 

 Besprechen der psychischen Erkrankung 

Grundgesamtheit Patientinnen und Patienten, die den Fragebogen zu ihrer abgeschlossenen 
oder den Fragebogen zur vorzeitig beendeten Richtlinien-Psychotherapie 
erhalten und zurückgesendet haben 

Rationale Der Qualitätsindikator basiert auf dem Qualitätsaspekt „Information zur Diag-
nose“, der durch die folgenden Wissensbestände begründet ist: 

 Leitlinien 
 Fokusgruppen 

Es ergaben sich auf Basis der Update-Recherche in den analysierten Leitlinien 
und Publikationen keine Hinweise, dass die Qualitätsmerkmale nicht auf die 
Systemische Therapie und Gruppentherapie übertragbar sind. Für weiterfüh-
rende Informationen vgl. Abschlussbericht des IQTIG (2021) „Entwicklung einer 
Patientenbefragung für das Qualitätssicherungsverfahren zur ambulanten 
psychotherapeutischen Versorgung gesetzlich Krankenversicherter“ (Ab-
schnitt 11.4) sowie Abschlussbericht des IQTIG (2023) zu Auftragsteil A „Überar-
beitung der Patientenbefragung für das Qualitätssicherungsverfahren Ambu-
lante Psychotherapie“.  

Weder aus den Wissensbeständen im Ergebnisbericht des IQTIG (2024) „Ergeb-
nisbericht zum Einbezug von bzw. Umgang mit Patientinnen und Patienten mit 
vorzeitigem Therapieende oder Therapieabbruch“ noch aus den Einzelinter-
views mit Patientinnen und Patienten und Beratungen aus dem Expertengre-
mium, welche für die Prüfung der Patientenbefragung zum Einbezug von The-
rapieabbrüchen erfolgten, ergaben sich Hinweise, dass die Qualitätsmerkmale 
nicht auf ein vorzeitiges Therapieende bzw. Therapieabbruch übertragbar 
sind. Für weiterführende Informationen vgl. Abschlussbericht des IQTIG (2025) 
„Patientenbefragung Ambulante Psychotherapie. Einbezug von bzw. Umgang 
mit Patientinnen und Patienten mit vorzeitigem Therapieende oder Therapie-
abbruch“. 

Qualitätsziel Mit Patientinnen und Patienten soll umfassend zu ihren psychischen Be-
schwerden gesprochen werden. Das Besprechen des Krankheitsbilds ist Teil 
einer umfassenden und bedarfsgerechten Information und Grundlage für eine 
aktive Beteiligung an Versorgungsentscheidungen. 

Datenquelle Patientenbefragung 
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Indikatorberechnung 

Referenzbereich ≥ 95 Punkte 

Risikoadjustierung nicht vorgesehen 

mögliche 
Risikovariablen 

- 

Rechenregeln Die empfohlene Auswertungsmethodik ist dem Abschlussbericht des IQTIG 
(2021) „Entwicklung einer Patientenbefragung für das Qualitätssicherungsver-
fahren zur ambulanten psychotherapeutischen Versorgung gesetzlich Kran-
kenversicherter“ sowie dem Abschlussbericht des IQTIG zu Auftragsteil A 
(2023) „Überarbeitung der Patientenbefragung für das Qualitätssicherungsver-
fahren Ambulante Psychotherapie“ zu entnehmen. 

Datenfelder für die Indikatorberechnung 

Datenfelder zur 
Berechnung des 
Qualitätsindikators 

Variablenname/Item Antwortoptionen  
(Skalierung) 

THGESPRGRUNDBESCHW 
Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychotherapeut 
mit Ihnen besprochen, … 

… was Gründe für Ihre psychischen Beschwerden 
sein könnten? 

Ja = 100 

Nein, obwohl es mir wichtig 
gewesen wäre = 0 

Nein, ich wollte/brauchte 
das nicht = neutral 

Weiß nicht mehr = n. a. 

THERKLSYMP 
… welche psychische Erkrankung Sie haben 
könnten (z. B. welche Diagnose)? 

Ja = 100 

Nein, obwohl es mir wichtig 
gewesen wäre = 0 

Nein, ich wollte/brauchte 
das nicht = neutral 

Weiß nicht mehr = n. a. 

Datenfelder zur 
Risikoadjustierung 

Variablenname/Item Antwortoptionen  
(Skalierung) 

- - 
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5 Indikatorengruppe „Therapeutische 
Beziehung aus Patientensicht“ 

Bezeichnung Gruppe „Therapeutische Beziehung aus Patientensicht“ besteht aus 3 Qualitätsindika-
toren und einer übergreifenden Kennzahl, welche nur in den Rückmeldebe-
richten an die Therapeutinnen und Therapeuten enthalten ist. 

Qualitätsziel Zentral für eine an den Patientinnen und Patienten ausgerichtete Versorgung 
ist, dass die Psychotherapeutin / der Psychotherapeut in der Psychotherapie 
mit den Patientinnen und Patienten in einer für die Behandlung förderlichen 
Art kommuniziert und interagiert.  

Die Psychotherapeutin / der Psychotherapeut soll gemeinsam mit der Patien-
tin / dem Patienten darüber sprechen, worauf sie in der Therapie hinarbeiten, 
und patientenindividuelle Ziele besprechen. Damit können auch im Hinblick 
auf die Therapeutische Beziehung die Ziele der Patientinnen und Patienten für 
die Therapie adressiert werden. 

Die Psychotherapeutin / der Psychotherapeut soll gemeinsam mit den Patien-
tinnen und Patienten im Rahmen der psychotherapeutischen Behandlung über 
Therapieinhalte und individuelle Entwicklungen sprechen. Dies soll auch die 
Gestaltung der Abschlussphase einschließen. Damit werden die Bedürfnisse 
der Patientinnen und Patienten für die Richtlinien-Psychotherapie berück-
sichtigt und eine Verständigung auf Therapieinhalte über den gesamten Ver-
lauf der Psychotherapie auch im Hinblick auf die Therapeutische Beziehung 
gewährleistet. 
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5.1 Qualitätsindikator 432504: Kommunikation und Interaktion in der 
Psychotherapie 

Bezeichnung Kommunikation und Interaktion in der Psychotherapie 

ID 432504 

Beschreibung Der Qualitätsindikator misst, inwiefern aus Sicht der Patientinnen und Patien-
ten eine für die Psychotherapie förderliche Kommunikation und Interaktion 
mit der Psychotherapeutin / dem Psychotherapeuten bestanden hat. Dieser 
Indikator bildet zusammen mit den QI 432505 und 432506 eine Gruppe.  

Definition Mittelwert der Parameter der Qualitätsmerkmale: 

 Beziehung zwischen Patientin/Patient und Psychotherapeutin/Psychothe-
rapeut aus Sicht der Patientinnen und Patienten 

Grundgesamtheit Patientinnen und Patienten, die den Fragebogen zu ihrer abgeschlossenen 
oder den Fragebogen zur vorzeitig beendeten Richtlinien-Psychotherapie er-
halten und zurückgesendet haben 

Rationale Der Qualitätsindikator basiert auf dem Qualitätsaspekt „Kommunikation und 
Interaktion mit Patientinnen und Patienten in der psychotherapeutischen Ver-
sorgung“, der durch die folgenden Wissensbestände begründet ist: 

 Leitlinien 
 Publikationen zur Patientenperspektive 
 Fokusgruppen 

Es ergaben sich auf Basis der Update-Recherche in den analysierten Leitlinien 
und Publikationen keine Hinweise, dass die Qualitätsmerkmale nicht auf die 
Systemische Therapie und Gruppentherapie übertragbar sind. Für weiterfüh-
rende Informationen vgl. Abschlussbericht des IQTIG (2021) „Entwicklung einer 
Patientenbefragung für das Qualitätssicherungsverfahren zur ambulanten 
psychotherapeutischen Versorgung gesetzlich Krankenversicherter“ (Ab-
schnitt 11.4) sowie Abschlussbericht des IQTIG (2023) zu Auftragsteil A „Überar-
beitung der Patientenbefragung für das Qualitätssicherungsverfahren Ambu-
lante Psychotherapie“.  

Weder aus den Wissensbeständen im Ergebnisbericht des IQTIG (2024) „Ergeb-
nisbericht zum Einbezug von bzw. Umgang mit Patientinnen und Patienten mit 
vorzeitigem Therapieende oder Therapieabbruch“ noch aus den Einzelinter-
views mit Patientinnen und Patienten und Beratungen aus dem Expertengre-
mium, welche für die Prüfung der Patientenbefragung zum Einbezug von The-
rapieabbrüchen erfolgten, ergaben sich Hinweise, dass die Qualitätsmerkmale 
nicht auf ein vorzeitiges Therapieende bzw. Therapieabbruch übertragbar 
sind. Für weiterführende Informationen vgl. Abschlussbericht des IQTIG (2025) 
„Patientenbefragung Ambulante Psychotherapie. Einbezug von bzw. Umgang 
mit Patientinnen und Patienten mit vorzeitigem Therapieende oder Therapie-
abbruch“. 

Datenquelle Patientenbefragung 

Indikatorberechnung 

Referenzbereich verteilungsbasiert 

Risikoadjustierung nicht vorgesehen 
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mögliche 
Risikovariablen 

- 

Rechenregeln Die empfohlene Auswertungsmethodik ist dem Abschlussbericht des IQTIG 
(2021) „Entwicklung einer Patientenbefragung für das Qualitätssicherungsver-
fahren zur ambulanten psychotherapeutischen Versorgung gesetzlich Kran-
kenversicherter“ sowie dem Abschlussbericht des IQTIG zu Auftragsteil A 
(2023) „Überarbeitung der Patientenbefragung für das Qualitätssicherungsver-
fahren Ambulante Psychotherapie“ zu entnehmen. 

Datenfelder für die Indikatorberechnung 

Datenfelder zur 
Berechnung des 
Qualitätsindikators 

Variablenname/Item Antwortoptionen  
(Skalierung) 

THRESP 
Im Folgenden geht es um die Beziehung zu Ihrer 
Psychotherapeutin oder Ihrem Psychotherapeu-
ten. 

Meine Psychotherapeutin / mein Psychothera-
peut und ich haben uns respektiert. 

Ja = 100 

Eher ja = 67 

Eher nein = 33 

Nein = 0 

Weiß nicht mehr = n. a. 

THERNSTGEN 
Meine Psychotherapeutin / mein Psychothera-
peut hat meine Probleme und Sorgen ernst ge-
nommen. 

Ja = 100 

Eher ja = 67 

Eher nein = 33 

Nein = 0 

Weiß nicht mehr = n. a. 

THOFFENSPR 
Konnten Sie in Ihrer Psychotherapie … 

… offen über Ihre Probleme und Sorgen spre-
chen? 

Ja = 100 

Eher ja = 67 

Eher nein = 33 

Nein = 0 

Weiß nicht mehr = n. a. 

THSCHWSPR 
… auch über Themen sprechen, die für Sie 
schwierig waren? 

Ja = 100 

Eher ja = 67 

Eher nein = 33 

Nein = 0 

Weiß nicht mehr = n. a. 

THVERTRAUEN 
Hatten Sie Vertrauen zu Ihrer Psychotherapeu-
tin / Ihrem Psychotherapeuten? 

Ja = 100 

Eher ja = 67 

Eher nein = 33 

Nein = 0 

Weiß nicht mehr = n. a. 

Datenfelder zur 
Risikoadjustierung 

Variablenname/Item Antwortoptionen  
(Skalierung) 

- - 
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5.2 Qualitätsindikator 432505: Gemeinsames Klären und Abgleichen 
von Therapiezielen 

Bezeichnung Gemeinsames Klären und Abgleichen von Therapiezielen 

ID 432505 

Beschreibung Der Qualitätsindikator misst, inwiefern die Psychotherapeutin / der Psycho-
therapeut gemeinsam mit Patientinnen und Patienten darüber gesprochen 
hat, worauf sie in der Therapie hinarbeiten bzw. ob patientenindividuelle Ziele 
besprochen wurden. Dieser Indikator bildet zusammen mit den QI 432504 und 
432506 eine Gruppe.  

Definition Mittelwert der Parameter der Qualitätsmerkmale: 

 Gemeinsames Klären und Abgleichen der patientenindividuellen Ziele der 
Richtlinien-Psychotherapie 

Grundgesamtheit Patientinnen und Patienten, die den Fragebogen zu ihrer abgeschlossenen 
oder den Fragebogen zur vorzeitig beendeten Richtlinien-Psychotherapie er-
halten und zurückgesendet haben. Patientinnen und Patienten, die die Thera-
pie vorzeitig beendet haben, sind Teil der Grundgesamtheit von QI 432505, 
wenn sie entsprechend der QS-Dokumentation 10 oder mehr Sitzungen bei der 
Therapeutin bzw. dem Therapeuten absolviert haben. 

Rationale Der Qualitätsindikator basiert auf dem Qualitätsaspekt „Therapiezielvereinba-
rung“, der durch die folgenden Wissensbestände begründet ist: 

 Leitlinien 
 Publikationen zur Patientenperspektive 
 Fokusgruppen 

Es ergaben sich auf Basis der Update-Recherche in den analysierten Leitlinien 
und Publikationen keine Hinweise, dass die Qualitätsmerkmale nicht auf die 
Systemische Therapie und Gruppentherapie übertragbar sind. Für weiterfüh-
rende Informationen vgl. Abschlussbericht des IQTIG (2021) „Entwicklung einer 
Patientenbefragung für das Qualitätssicherungsverfahren zur ambulanten 
psychotherapeutischen Versorgung gesetzlich Krankenversicherter“ (Ab-
schnitt 11.4) sowie Abschlussbericht des IQTIG (2023) zu Auftragsteil A „Überar-
beitung der Patientenbefragung für das Qualitätssicherungsverfahren Ambu-
lante Psychotherapie“.  

Weder aus den Wissensbeständen im Ergebnisbericht des IQTIG (2024) „Ergeb-
nisbericht zum Einbezug von bzw. Umgang mit Patientinnen und Patienten mit 
vorzeitigem Therapieende oder Therapieabbruch“ noch aus den Einzelinter-
views mit Patientinnen und Patienten und Beratungen aus dem Expertengre-
mium, welche für die Prüfung der Patientenbefragung zum Einbezug von The-
rapieabbrüchen erfolgten, ergaben sich Hinweise, dass die Qualitätsmerkmale 
nicht auf ein vorzeitiges Therapieende bzw. Therapieabbruch übertragbar 
sind. Für weiterführende Informationen vgl. Abschlussbericht des IQTIG (2025) 
„Patientenbefragung Ambulante Psychotherapie. Einbezug von bzw. Umgang 
mit Patientinnen und Patienten mit vorzeitigem Therapieende oder Therapie-
abbruch“. 

Datenquelle Patientenbefragung 
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Indikatorberechnung 

Referenzbereich ≥ 95 Punkte 

Risikoadjustierung nicht vorgesehen 

mögliche 
Risikovariablen 

- 

Rechenregeln Die empfohlene Auswertungsmethodik ist dem Abschlussbericht „Entwicklung 
einer Patientenbefragung für das Qualitätssicherungsverfahren zur ambulan-
ten psychotherapeutischen Versorgung gesetzlich Krankenversicherter“ sowie 
dem Abschlussbericht zu Auftragsteil A „Überarbeitung der Patientenbefra-
gung für das Qualitätssicherungsverfahren Ambulante Psychotherapie“ zu ent-
nehmen. 

Datenfelder für die Indikatorberechnung 

Datenfelder zur 
Berechnung des 
Qualitätsindikators 

Variablenname/Item Antwortoptionen  
(Skalierung) 

THGESPRZIELE 
Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychotherapeut 
zu Beginn mit Ihnen besprochen, was Sie in Ihrer 
Therapie erreichen möchten (Ihre Ziele für die 
Therapie)? 

Ja = 100 

Nein = 0 

Weiß nicht mehr = n. a. 

THBESPRECHZIELE 
Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychotherapeut 
im weiteren Verlauf mit Ihnen über die Ziele ge-
sprochen (z. B. ob diese schon erreicht wurden, 
gleich geblieben sind, sich verändert haben oder 
ob Ziele dazugekommen sind)? 

Ja = 100 

Nein = 0 

Weiß nicht mehr = n. a. 

Datenfelder zur 
Risikoadjustierung 

Variablenname/Item Antwortoptionen  
(Skalierung) 

- - 
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5.3 Qualitätsindikator 432506: Gemeinsames Klären und Reflektieren 
von Therapieinhalten 

Bezeichnung Gemeinsames Klären und Reflektieren von Therapieinhalten 

ID 432506 

Beschreibung Der Qualitätsindikator misst, inwieweit die Psychotherapeutin / der Psycho-
therapeut gemeinsam mit Patientinnen und Patienten über Therapieinhalte 
und ihre individuellen Entwicklungen gesprochen hat und diese in der Ab-
schlussphase der regulär beendeten Psychotherapie, auch im Hinblick auf die 
Zeit nach Ende der Richtlinien-Psychotherapie, reflektiert hat. Dieser Indikator 
bildet zusammen mit den QI 432504 und 432505 eine Gruppe.  

Definition Mittelwert der Parameter der Qualitätsmerkmale: 

 Berücksichtigen von Bedürfnissen der Patientinnen und Patienten für die 
Richtlinien-Psychotherapie 

 Ankündigung der Abschlussphase der Richtlinien-Psychotherapie 
 Gemeinsames Reflektieren von Erfahrungen für die Zeit nach Ende der 

Richtlinien-Psychotherapie 

Grundgesamtheit Bei dem vorliegenden Qualitätsindikator sind für das Qualitätsmerkmal „Be-
rücksichtigen von Bedürfnissen der Patientinnen und Patienten für die Richtli-
nien-Psychotherapie“ Patientinnen und Patienten, die den Fragebogen zu ih-
rer abgeschlossenen Richtlinien-Psychotherapie oder den Fragebogen zur 
vorzeitig beendeten Richtlinien-Psychotherapie erhalten und zurückgesendet 
haben, als Grundgesamtheit vorgesehen. Für die Qualitätsmerkmale „Ankündi-
gung der Abschlussphase der Richtlinien-Psychotherapie“ und „Gemeinsames 
Reflektieren von Erfahrungen für die Zeit nach Ende der Richtlinien-Psycho-
therapie“ werden nur Patientinnen und Patienten berücksichtigt, die den Fra-
gebogen zu ihrer abgeschlossenen Richtlinien-Psychotherapie erhalten und 
zurückgesendet haben. 

Rationale Der Qualitätsindikator basiert auf den Qualitätsaspekten „Gemeinsame Be-
handlungsplanung“ und „Vorbereitung und Gestaltung des Therapieendes“, die 
durch die folgenden Wissensbestände begründet sind: 

 Leitlinien 
 Publikationen zur Patientenperspektive 
 Fokusgruppen 

 Es ergaben sich auf Basis der Update-Recherche in den analysierten Leitli-
nien und Publikationen keine Hinweise, dass die Qualitätsmerkmale nicht auf 
die Systemische Therapie und Gruppentherapie übertragbar sind. Für weiter-
führende Informationen vgl. Abschlussbericht des IQTIG (2021) „Entwicklung ei-
ner Patientenbefragung für das Qualitätssicherungsverfahren zur ambulanten 
psychotherapeutischen Versorgung gesetzlich Krankenversicherter“ (Ab-
schnitt 11.4) sowie Abschlussbericht des IQTIG (2023) zu Auftragsteil A „Überar-
beitung der Patientenbefragung für das Qualitätssicherungsverfahren Ambu-
lante Psychotherapie“.  

Weder aus den Wissensbeständen im Ergebnisbericht des IQTIG (2024) „Ergeb-
nisbericht zum Einbezug von bzw. Umgang mit Patientinnen und Patienten mit 
vorzeitigem Therapieende oder Therapieabbruch“ noch aus den Einzelinter-
views mit Patientinnen und Patienten und Beratungen aus dem Expertengre-
mium, welche für die Prüfung der Patientenbefragung zum Einbezug von The-
rapieabbrüchen erfolgten, ergaben sich Hinweise, dass die Qualitätsmerkmale 
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nicht auf ein vorzeitiges Therapieende bzw. Therapieabbruch übertragbar 
sind. Für weiterführende Informationen vgl. Abschlussbericht des IQTIG (2025) 
„Patientenbefragung Ambulante Psychotherapie. Einbezug von bzw. Umgang 
mit Patientinnen und Patienten mit vorzeitigem Therapieende oder Therapie-
abbruch“. 

Datenquelle Patientenbefragung 

Indikatorberechnung 

Referenzbereich ≥ 95 Punkte 

Risikoadjustierung nicht vorgesehen 

mögliche 
Risikovariablen 

- 

Rechenregeln Die empfohlene Auswertungsmethodik ist dem Abschlussbericht „Entwicklung 
einer Patientenbefragung für das Qualitätssicherungsverfahren zur ambulan-
ten psychotherapeutischen Versorgung gesetzlich Krankenversicherter“ sowie 
dem Abschlussbericht zu Auftragsteil A „Überarbeitung der Patientenbefra-
gung für das Qualitätssicherungsverfahren Ambulante Psychotherapie“ zu ent-
nehmen. 

Datenfelder für die Indikatorberechnung 

Datenfelder zur 
Berechnung des 
Qualitätsindikators 

Variablenname/Item Antwortoptionen  
(Skalierung) 

THARBEITTHEMEN 
Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychotherapeut 
mit Ihnen in der Psychotherapie an den Themen 
gearbeitet, die Ihnen wichtig waren? 

Immer = 100 

Meistens = 67 

Selten = 33 

Nie = 0 

Weiß nicht mehr = n. a. 

THGESPRVORGEHEN 
Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychotherapeut 
mit Ihnen besprochen, ob die Vorgehensweise für 
Sie passt (z. B. wie die Therapiestunden gestaltet 
werden)? 

Ja = 100 

Nein = 0 

Weiß nicht mehr = n. a. 

THHINWEISANZAHLSITZ 

Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychotherapeut 
das Ende Ihrer Therapie mit Ihnen so vorbereitet, 
wie Sie es gebraucht haben (z. B. wie die verblei-
benden Sitzungen ablaufen, welche Themen be-
sprochen werden sollen)? 

Ja = 100 

Nein = 0 

Weiß nicht mehr = n. a. 

THGESPRVERAEND 
Wenn Sie weiterhin an die letzten Sitzungen Ihrer 
Psychotherapie denken: 

Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychotherapeut 
mit Ihnen besprochen, … 

… was sich für Sie durch die Psychotherapie ver-
ändert hat? 

Ja = 100 

Nein = 0 

Weiß nicht mehr = n. a. 
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THGESPRUMGANG 
… wie Sie mit Ihren Beschwerden umgehen kön-
nen, falls diese nach Abschluss der Psychothera-
pie auftreten? 

Ja = 100 

Nein = 0 

Weiß nicht mehr = n. a. 

Funktion für 
berechnetes Feld 
(siehe Kapitel 9 des 
Indikatorensets) 

fn_ThGesprVorgehen_reskaliert Ja = 100 

Eher ja = 67 

Eher nein = 33 

Nein = 0 

Datenfelder zur 
Risikoadjustierung 

Variablenname/Item Antwortoptionen  
(Skalierung) 

- - 

5.4 Kennzahl „Therapeutische Beziehung aus Patientensicht“ 

Bezeichnung Index „Therapeutische Beziehung aus Patientensicht“ 

ID 432512 

Beschreibung Index aus den Qualitätsindikatoren 432504, 432505 und 432506, um als zusam-
menfassende Information das Ausmaß der Therapeutischen Beziehung aus 
Sicht der Patientinnen und Patienten in den Rückmeldeberichten für die The-
rapeutinnen und Therapeuten darzustellen. 

Definition Mittelwert der Qualitätsindikatoren 432504, 432505 und 432506  

Grundgesamtheit Patientinnen und Patienten, die den Fragebogen zu ihrer abgeschlossenen 
oder den Fragebogen zur vorzeitig beendeten Richtlinien-Psychotherapie er-
halten und zurückgesendet haben 

Kennzahlberechnung 

Referenzbereich nicht vorgesehen 

Risikoadjustierung nicht vorgesehen 

Rechenregeln Die Methodik zur Berechnung dieses mittelwertbasierten Index wird derzeit 
noch entwickelt. Aus diesem Grund kann zum aktuellen Zeitpunkt weder eine 
konkrete Formel noch eine konkrete Berechnungsart definiert werden. 
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6 Qualitätsindikator 432507: Erwerb von Er-
fahrungen, Fertigkeiten oder Strategien für 
den Umgang mit der Erkrankung nach Ende 
der Richtlinien-Psychotherapie 

Bezeichnung Erwerb von Erfahrungen, Fertigkeiten oder Strategien für den Umgang mit 
der Erkrankung nach Ende der Richtlinien-Psychotherapie 

ID 432507 

Beschreibung Der Qualitätsindikator misst, inwieweit die Patientinnen und Patienten im Rah-
men der Richtlinien-Psychotherapie Erfahrungen, Fertigkeiten oder Strate-
gien für den Umgang mit der Erkrankung und den Erhalt des verbesserten Zu-
stands nach Therapieende erworben haben. 

Definition Parameter des Qualitätsmerkmals: 

 Erwerb von Erfahrungen, Fertigkeiten oder Strategien für die Zeit nach 
Ende der Richtlinien-Psychotherapie 

Grundgesamtheit Patientinnen und Patienten, die den Fragebogen zu ihrer abgeschlossenen 
oder den Fragebogen zur vorzeitig beendeten Richtlinien-Psychotherapie er-
halten und zurückgesendet haben 

Rationale Der Qualitätsindikator basiert auf dem Qualitätsaspekt „Outcome“, der durch 
die folgenden Wissensbestände begründet ist: 

 Leitlinien 
 Publikationen zur Patientenperspektive 
 Fokusgruppen 

Es ergaben sich auf Basis der Update-Recherche in den analysierten Leitlinien 
und Publikationen keine Hinweise, dass die Qualitätsmerkmale nicht auf die 
Systemische Therapie und Gruppentherapie übertragbar sind. Für weiterfüh-
rende Informationen vgl. Abschlussbericht des IQTIG (2021) „Entwicklung einer 
Patientenbefragung für das Qualitätssicherungsverfahren zur ambulanten 
psychotherapeutischen Versorgung gesetzlich Krankenversicherter“ (Ab-
schnitt 11.4) sowie Abschlussbericht des IQTIG (2023) zu Auftragsteil A „Überar-
beitung der Patientenbefragung für das Qualitätssicherungsverfahren Ambu-
lante Psychotherapie“.  

Weder aus den Wissensbeständen im Ergebnisbericht des IQTIG (2024) „Ergeb-
nisbericht zum Einbezug von bzw. Umgang mit Patientinnen und Patienten mit 
vorzeitigem Therapieende oder Therapieabbruch“ noch aus den Einzelinter-
views mit Patientinnen und Patienten und Beratungen aus dem Expertengre-
mium, welche für die Prüfung der Patientenbefragung zum Einbezug von The-
rapieabbrüchen erfolgten, ergaben sich Hinweise, dass die Qualitätsmerkmale 
nicht auf ein vorzeitiges Therapieende bzw. Therapieabbruch übertragbar 
sind. Für weiterführende Informationen vgl. Abschlussbericht des IQTIG (2025) 
„Patientenbefragung Ambulante Psychotherapie. Einbezug von bzw. Umgang 
mit Patientinnen und Patienten mit vorzeitigem Therapieende oder Therapie-
abbruch“. 
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Qualitätsziel Patientinnen und Patienten sollen im Rahmen der Richtlinien-Psychotherapie 
Erfahrungen, Fertigkeiten oder Strategien für die Zeit nach der Psychothera-
pie erwerben. Auf diese Weise kann eine wirksame und sichere Versorgung 
nach Beendigung der Psychotherapie erzielt werden. 

Datenquelle Patientenbefragung 

Indikatorberechnung 

Referenzbereich verteilungsbasiert 

Risikoadjustierung nicht vorgesehen 

Empfohlene Risiko-
faktoren 

- 

Rechenregeln Die empfohlene Auswertungsmethodik ist dem Abschlussbericht des IQTIG 
(2021) „Entwicklung einer Patientenbefragung für das Qualitätssicherungsver-
fahren zur ambulanten psychotherapeutischen Versorgung gesetzlich Kran-
kenversicherter“ sowie dem Abschlussbericht des IQTIG zu Auftragsteil A 
(2023) „Überarbeitung der Patientenbefragung für das Qualitätssicherungsver-
fahren Ambulante Psychotherapie“ zu entnehmen. 

Datenfelder für die Indikatorberechnung 

Datenfeld zur 
Berechnung des 
Qualitätsindikators 

Variablenname/Item Antwortoptionen  
(Skalierung) 

PATFERTIGKSTRAT 
Haben Sie durch Ihre Psychotherapie Erfahrun-
gen, Fertigkeiten oder Strategien gewonnen, die 
Sie nach Abschluss Ihrer Psychotherapie nutzen 
können? 

Ja = 100 

Nein = 0 

Weiß nicht mehr = n. a. 
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7 Qualitätsindikator 432508: Verbesserung von 
Symptomatik, sozialer Teilhabe und Alltags-
funktion 

Bezeichnung Verbesserung von Symptomatik, sozialer Teilhabe und Alltagsfunktion 

ID 432508 

Beschreibung Der Qualitätsindikator erfasst das Ausmaß, in dem sich die Symptomatik, sozi-
ale Teilhabe und Alltagsfunktion der Patientinnen und Patienten durch die 
Richtlinien-Psychotherapie verbessert hat. 

Definition Parameter des Qualitätsmerkmals: 

 Verbesserung der Symptomatik 

 Verbesserung der sozialen Teilhabe und Alltagsfunktionalität 

Grundgesamtheit Patientinnen und Patienten, die den Fragebogen zu ihrer abgeschlossenen 
oder den Fragebogen zur vorzeitig beendeten Richtlinien-Psychotherapie er-
halten und zurückgesendet haben 

Rationale Der Qualitätsindikator basiert auf dem Qualitätsaspekt „Outcome“, der durch 
die folgenden Wissensbestände begründet ist: 

 Leitlinien 
 Publikationen zur Patientenperspektive 
 Fokusgruppen 

Es ergaben sich auf Basis der Update-Recherche in den analysierten Leitlinien 
und Publikationen keine Hinweise, dass die Qualitätsmerkmale nicht auf die 
Systemische Therapie und Gruppentherapie übertragbar sind. Für weiterfüh-
rende Informationen vgl. Abschlussbericht des IQTIG (2021) „Entwicklung einer 
Patientenbefragung für das Qualitätssicherungsverfahren zur ambulanten 
psychotherapeutischen Versorgung gesetzlich Krankenversicherter“ (Ab-
schnitt 11.4) sowie Abschlussbericht des IQTIG (2023) zu Auftragsteil A „Überar-
beitung der Patientenbefragung für das Qualitätssicherungsverfahren Ambu-
lante Psychotherapie“.  

Weder aus den Wissensbeständen im Ergebnisbericht des IQTIG (2024) „Ergeb-
nisbericht zum Einbezug von bzw. Umgang mit Patientinnen und Patienten mit 
vorzeitigem Therapieende oder Therapieabbruch“ noch aus den Einzelinter-
views mit Patientinnen und Patienten und Beratungen aus dem Expertengre-
mium, welche für die Prüfung der Patientenbefragung zum Einbezug von The-
rapieabbrüchen erfolgten, ergaben sich Hinweise, dass die Qualitätsmerkmale 
nicht auf ein vorzeitiges Therapieende bzw. Therapieabbruch übertragbar 
sind. Für weiterführende Informationen vgl. Abschlussbericht des IQTIG (2025) 
„Patientenbefragung Ambulante Psychotherapie. Einbezug von bzw. Umgang 
mit Patientinnen und Patienten mit vorzeitigem Therapieende oder Therapie-
abbruch“. 

Qualitätsziel Die Symptomatik, soziale Teilhabe und Alltagsfunktion der Patientinnen und 
Patienten sollen sich durch die Richtlinien-Psychotherapie verbessern und 
angestrebte Versorgungsergebnisse erreicht werden. 
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Datenquelle Patientenbefragung 

Indikatorberechnung 

Referenzbereich verteilungsbasiert 

Risikoadjustierung Die Entwicklung eines Risikoadjustierungsmodells erfolgt auf Basis der Daten 
des Regelbetriebs. Die Empfehlungen zur Risikoadjustierung sind im Ab-
schlussbericht zu Auftragsteil A „Überarbeitung der Patientenbefragung für 
das Qualitätssicherungsverfahren Ambulante Psychotherapie“ (Kapitel 9) ent-
halten. 

empfohlene 
Risikofaktoren inkl. 
Datenquelle 

 Erkrankungsschwere  

▫ ICD-Diagnosen aus fallbezogener QS-Dokumentation 

▫ Chronifizierung und Belastung durch psychische Erkrankung aus Patien-
tenbefragung 

 Psychische Komorbidität  

▫ ICD-Diagnosen aus fallbezogener QS-Dokumentation 

 Soziales Umfeld aus Patientenbefragung 

Rechenregeln Die empfohlene Auswertungsmethodik ist dem Abschlussbericht des IQTIG 
(2021) „Entwicklung einer Patientenbefragung für das Qualitätssicherungsver-
fahren zur ambulanten psychotherapeutischen Versorgung gesetzlich Kran-
kenversicherter“ sowie dem Abschlussbericht des IQTIG zu Auftragsteil A 
(2023) „Überarbeitung der Patientenbefragung für das Qualitätssicherungsver-
fahren Ambulante Psychotherapie“ zu entnehmen. 

Datenfelder für die Indikatorberechnung 

Datenfelder zur 
Berechnung des 
Qualitätsindikators 

Variablenname/Item Antwortoptionen  
(Skalierung) 

PATZUSTAND 
Ging es Ihnen nach der Psychotherapie mit Ihren 
psychischen Beschwerden besser oder schlech-
ter als vorher? 

Nach der Psychotherapie ging es mir: 

Viel besser = 100 

Etwas besser = 75 

Unverändert = 50 

Etwas schlechter = 25 

Viel schlechter = 0 

PATVERAENDBEZIEHUNG 
Inwiefern ist etwas durch die Psychotherapie für 
Sie bei folgenden Themen schlechter oder besser 
geworden? 

Beziehungen (z. B. Familie, Freundin-
nen/Freunde, Partnerin/Partner) 

Viel besser = 100 

Etwas besser = 75 

Unverändert = 50 

Etwas schlechter = 25 

Viel schlechter = 0 

War in meiner Therapie kein 
Thema = neutral 

Weiß nicht mehr = n. a. 
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PATVERAENDFREIZEIT 
Freizeitgestaltung (z. B. Hobbys, Sport, Ausflüge, 
Ehrenamt, Verabredungen mit Freundin-
nen/Freunden) 

Viel besser = 100 

Etwas besser = 75 

Unverändert = 50 

Etwas schlechter = 25 

Viel schlechter = 0 

War in meiner Therapie kein 
Thema = neutral 

Weiß nicht mehr = n. a. 

PATVERAENDARBEIT 
Arbeit/Studium/Schule (z. B. Ausbildung, Berufs-
tätigkeit, Berentung) 

Viel besser = 100 

Etwas besser = 75 

Unverändert = 50 

Etwas schlechter = 25 

Viel schlechter = 0 

War in meiner Therapie kein 
Thema = neutral 

Weiß nicht mehr = n. a. 

PATVERAENDALLTAG 
Alltagsbewältigung (z. B. einkaufen gehen, Ter-
mine erledigen, Haushalt machen) 

Viel besser = 100 

Etwas besser = 75 

Unverändert = 50 

Etwas schlechter = 25 

Viel schlechter = 0 

War in meiner Therapie kein 
Thema = neutral 

Weiß nicht mehr = n. a. 

PATVERAENDWOHLBEF 
Allgemeines Wohlbefinden (z. B. Lebensfreude, 
Lebenszufriedenheit) 

Viel besser = 100 

Etwas besser = 75 

Unverändert = 50 

Etwas schlechter = 25 

Viel schlechter = 0 

War in meiner Therapie kein 
Thema = neutral 

Weiß nicht mehr = n. a. 

PATVERAENDSELBSTWERT 
Selbstwertgefühl/Selbstbewusstsein 

Viel besser = 100 

Etwas besser = 75 

Unverändert = 50 

Etwas schlechter = 25 

Viel schlechter = 0 

War in meiner Therapie kein 
Thema = neutral 

Weiß nicht mehr = n. a. 



Patientenbefragung Ambulante Psychotherapie. Therapieabbruch Indikatorenset 3.0 

© IQTIG 2025 27 

PATVERAENDVERGANG 
Vergangenheitsbewältigung (z. B. Trauma, 
Trauer, Verlust, Erfahrungen in der Kindheit) 

Viel besser = 100 

Etwas besser = 75 

Unverändert = 50 

Etwas schlechter = 25 

Viel schlechter = 0 

War in meiner Therapie kein 
Thema = neutral 

Weiß nicht mehr = n. a. 

Datenfelder der 
Patientenbefragung 
zur Risiko-
adjustierung 

Variablenname/Item Antwortoptionen  

OSSS1 
Wie viele Menschen stehen Ihnen so nahe, dass 
Sie sich auf sie verlassen können, wenn Sie 
ernste persönliche Probleme haben? 

Keine 

1 bis 2 

3 bis 5 

6 oder mehr 

OSSS2 
Wie viel Anteilnahme und Interesse zeigen an-
dere Menschen an dem, was Sie tun? 

Keine 

Wenig 

Weder viel noch wenig 

Viel 

Sehr viel 

OSSS3 
Wie einfach ist es für Sie, praktische Hilfe von 
Nachbarn zu erhalten, wenn Sie diese benöti-
gen? 

Sehr schwierig 

Schwierig 

Möglich 

Einfach 

Sehr einfach 

PATCHRONIZITAET 
Bitte denken Sie an die Probleme, wegen denen 
Sie die Therapie gemacht haben. Wie lange vor 
der Therapie haben die Probleme Sie belastet? 

Weniger als 1 Jahr 

1 Jahr bis weniger als 2 
Jahre 

2 Jahre bis weniger als 6 
Jahre 

6 Jahre bis weniger als 10 
Jahre 

10 Jahre oder länger 

Weiß nicht mehr 

PATBELVOR 
Wie sind Sie mit Ihren psychischen Beschwer-
den vor Beginn der Psychotherapie zurechtge-
kommen? 

Sehr schlecht1 (0) 

 (25) 

 (50) 

 (75) 

Sehr gut (100) 

                                                                                 
1 Endpunktbenannte Skala mit fünf Abstufungen. Die Angaben in Klammern beziehen sich auf die Skalierung der 
Antwortkategorien in Punkten für die Definition der berechneten Felder in Kapitel 9. 
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Funktionen für 
berechnete Felder 
(siehe Kapitel 9 des 
Indikatorensets) 

Variablennamen Antwortoptionen  
(Skalierung) 

fn_PatZustand_bedingt, 
fn_PatVeraendBeziehung_bedingt, 
fn_PatVeraendFreizeit_bedingt, 
fn_PatVeraendArbeit_bedingt, 
fn_PatVeraendAlltag_bedingt, 
fn_PatVeraendWohlbef_bedingt, 
fn_PatVeraendSelbstwert_bedingt, 
fn_PatVeraendVergang_bedingt 

Viel besser = 100 

Etwas besser = 75 

Unverändert = 50 

Etwas schlechter oder un-
verändert schlecht = 25 

Viel schlechter = 0 
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8 NEU: „Gründe für die vorzeitige Beendigung 
der Richtlinientherapie aus Patientensicht 
und Umgang mit diesen“ 

Bezeichnung „Gründe für die vorzeitige Beendigung der Richtlinientherapie aus Patien-
tensicht und Umgang mit diesen“ 

ID n/a 

Beschreibung Die Kennzahl beschreibt die Gründe für das vorzeitige Ende der Richtlinien-
therapie aus Patientensicht sowie den Umgang damit in der Psychotherapie. 

Definition Darstellung anhand der Items 

 Gründe für ein vorzeitiges Therapieende aus Patientensicht 

 Angebot für ein Gespräch zu den Gründen für ein vorzeitiges Therapieende 

Grundgesamtheit Patientinnen und Patienten, die den Fragebogen zu ihrer vorzeitig beendeten 
Richtlinien-Psychotherapie erhalten und zurückgesendet haben. 

Qualitätsziel Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sollen im Falle eines vorzeiti-
gen Endes der Psychotherapie den Patientinnen und Patienten den Raum ge-
ben, sich über das anstehende Therapieende und dessen Gründe auszuspre-
chen. Diese Gründe können verschiedene Ursachen haben und sollen aus 
Patientensicht erfasst werden. 

Datenquelle Patientenbefragung 

Kennzahlberechnung 

Risikoadjustierung nicht vorgesehen 

Empfohlene Risiko-
faktoren 

- 

Rechenregeln Die empfohlene Auswertungsmethodik wird im Abschlussbericht dargestellt. 

Datenfelder für die Kennzahlberechnung 

Datenfeld zur 
Berechnung der 
Kennzahl 

Variablenname/Item Antwortoptionen  
(Skalierung) 

GRUNDVORZENDE 
Warum wurde die Psychotherapie beendet? 

Meine Lebensumstände ha-
ben sich geändert (z. B. we-
gen Umzug, Pflege von An-
gehörigen, Unfall, längere 
Erkrankung) 

Es ging mir mit meinen psy-
chischen Beschwerden bes-
ser 

Es ging mir mit meinen psy-
chischen Beschwerden 
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schlechter bzw. meine psy-
chischen Beschwerden sind 
unverändert 

Die Therapeutin / der Thera-
peut und ich haben nicht zu-
einander gepasst 

Es gab Probleme in der the-
rapeutischen Beziehung 
(z. B. Meinungsverschieden-
heiten, Konflikte) 

Ich wollte in eine andere Art 
von ambulanter Psychothe-
rapie wechseln (z. B. in ein 
anderes Therapieverfahren) 

Ich bin für die Behandlung 
meiner psychischen Be-
schwerden in ein Kranken-
haus, eine Tagesklinik oder 
eine Rehabilitation gewech-
selt 

Meine Therapeutin / mein 
Therapeut ist längere Zeit 
ausgefallen (z. B. wegen 
Krankheit, Elternzeit) 

Meine Therapeutin / mein 
Therapeut hat Sitzungen 
mehrfach verschoben oder 
abgesagt 

Anderer Grund, und zwar: 

Weiß nicht mehr 

AUSTAUSCHVORZENDE 

Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychothera-
peut Ihnen angeboten, sich über Gründe für die 
Beendigung auszutauschen? 

Ja = 100 

Nein, obwohl es mir wichtig 
gewesen wäre = 0 

Nein, ich wollte/brauchte 
das nicht = neutral 

Weiß nicht mehr = n. a. 

 



Patientenbefragung Ambulante Psychotherapie. Therapieabbruch Indikatorenset 3.0 

© IQTIG 2025 31 

9 Funktionen für berechnete Felder 

Berechnete Felder für Qualitätsindikatoren 

Berechnete Felder für die Qualitätsindikatoren „Gemeinsames Klären und Reflektieren von Thera-
pieinhalten“ und „Verbesserung von Symptomatik, sozialer Teilhabe und Alltagsfunktion“ 

Berechnetes Feld Kurzformulierung der Rechenregel Funktionskategorien  
(Skalierung) 

fn_ThGesprVorgehen_
reskaliert 

THGESPRVORGEHEN Ja = 100 

Eher ja = 67 

Eher nein = 33 

Nein = 0 

fn_PatZustand_
bedingt 

ifelse(PATZUSTAND == 50 & PATBELVOR %in% 
c(0, 25), 25, PATZUSTAND) 

Viel besser = 100 

Etwas besser = 75 

Unverändert = 50 

Etwas schlechter oder 
unverändert schlecht = 25 

Viel schlechter = 0 

fn_PatVeraend
Beziehung_bedingt 

ifelse(PatVeraendBeziehung == 50 & PatBelVor 
%in% c(0, 25), 25, PatVeraendBeziehung) 

Viel besser = 100 

Etwas besser = 75 

Unverändert = 50 

Etwas schlechter oder 
unverändert schlecht = 25 

Viel schlechter = 0 

fn_PatVeraend
Freizeit_bedingt 

ifelse(PatVeraendFreizeit== 50 & PatBelVor 
%in% c(0, 25), 25, PatVeraendFreizeit) 

Viel besser = 100 

Etwas besser = 75 

Unverändert = 50 

Etwas schlechter oder 
unverändert schlecht = 25 

Viel schlechter = 0 

fn_PatVeraend
Arbeit_bedingt 

ifelse(PatVeraendArbeit == 50 & PatBelVor %in% 
c(0, 25), 25, PatVeraendArbeit) 

Viel besser = 100 

Etwas besser = 75 

Unverändert = 50 

Etwas schlechter oder 
unverändert schlecht = 25 

Viel schlechter = 0 

fn_PatVeraend
Alltag_bedingt 

ifelse(PatVeraendAlltag == 50 & PatBelVor %in% 
c(0, 25), 25, PatVeraendAlltag) 

Viel besser = 100 

Etwas besser = 75 

Unverändert = 50 
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Berechnetes Feld Kurzformulierung der Rechenregel Funktionskategorien  
(Skalierung) 

Etwas schlechter oder 
unverändert schlecht = 25 

Viel schlechter = 0 

fn_PatVeraend
Wohlbef_bedingt 

ifelse(PatVeraendWohlbef == 50 & PatBelVor 
%in% c(0, 25), 25, PatVeraendWohlbef) 

Viel besser = 100 

Etwas besser = 75 

Unverändert = 50 

Etwas schlechter oder 
unverändert schlecht = 25 

Viel schlechter = 0 

fn_PatVeraend
Selbstwert_bedingt 

ifelse(PatVeraendSelbstwert == 50 & PatBelVor 
%in% c(0, 25), 25, PatVeraendSelbstwert) 

Viel besser = 100 

Etwas besser = 75 

Unverändert = 50 

Etwas schlechter oder 
unverändert schlecht = 25 

Viel schlechter = 0 

fn_PatVeraend
Vergang_bedingt 

ifelse(PatVeraendVergang == 50 & PatBelVor 
%in% c(0, 25), 25, PatVeraendVergang) 

Viel besser = 100 

Etwas besser = 75 

Unverändert = 50 

Etwas schlechter oder 
unverändert schlecht = 25 

Viel schlechter = 0 

Berechnungsvorschrift für Variablen zur Risikoadjustierung 

Im Folgenden wird die Berechnungsvorschrift für die drei Items der „Oslo Social Support Scale“ 
gemäß Borgmann et al. (2017) und Kocalevent et al. (2018) dargestellt: 

 Die Punktzahl der jeweiligen Antwort auf die drei Items wird addiert. 

 Die Gesamtpunktzahl liegt zwischen 3 und 14. Die gemessene soziale Unterstützung steigt mit 
der Punktzahl. 

 Aus der Gesamtpunktzahl können drei Kategorien gebildet werden: 3-8 Punkte = geringe 
soziale Unterstützung, 9-11 Punkte = mittlere soziale Unterstützung und 12-14 Punkte = starke 
soziale Unterstützung. 

Item Antwortoptionen inkl. Punkte 

OSSS1 
Wie viele Menschen stehen Ihnen so nahe, dass Sie 
sich auf sie verlassen können, wenn Sie ernste per-
sönliche Probleme haben? 

Keine = 1 

1 bis 2 = 2 

3 bis 5 = 3 

6 oder mehr = 4 



Patientenbefragung Ambulante Psychotherapie. Therapieabbruch Indikatorenset 3.0 

© IQTIG 2025 33 

Item Antwortoptionen inkl. Punkte 

OSSS2 
Wie viel Anteilnahme und Interesse zeigen andere 
Menschen an dem, was Sie tun? 

Keine = 1 

Wenig = 2 

Weder viel noch wenig = 3 

Viel = 4 

Sehr viel = 5 

OSSS3 
Wie einfach ist es für Sie, praktische Hilfe von Nach-
barn zu erhalten, wenn Sie diese benötigen? 

Sehr schwierig = 1 

Schwierig = 2 

Möglich = 3 

Einfach = 4 

Sehr einfach = 5 
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Der Bundesärztekammer wurde mit E-Mail vom 05.02.2025 als zu beteiligende Organisation 
gemäß § 137a Absatz 7 SGB V vom Institut für Qualitätssicherung und Transparenz im 
Gesundheitswesen (IQTIG) die Möglichkeit zu einer Stellungnahme zum 
Beteiligungsverfahren zur „Prüfung und ggf. Erarbeitung des Einbezugs von bzw. des 
Umgangs mit Patientinnen und Patienten mit vorzeitigem Therapieende oder 
Therapieabbruch (für die Patientenbefragung) in das QS-Verfahren ambulante 
Psychotherapie“ eingeräumt. 

Hintergrund 

Die Qualitätssicherung gesetzlich krankenversicherter erwachsener Patientinnen und 
Patienten in Kurz- oder Langzeittherapien gemäß der Psychotherapie-Richtlinie (PT-RL) 
erfolgt gemäß Verfahren 16 der Richtlinie zur datengestützten einrichtungsübergreifenden 
Qualitätssicherung (DeQS-RL) des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA). Es soll dazu 
dienen, belastbare Aussagen zur Versorgungsqualität zu gewinnen und 
Verbesserungsbedarfe aufzuzeigen. Gemäß § 1 in Verbindung mit § 19 Absatz 1 Teil 2 
Verfahren 16 der DeQS-RL werden seit dem 1. Januar 2025 in der Erprobungsphase dieses 
QS-Verfahrens in Nordrhein-Westfalen nur Patientinnen und Patienten in Einzeltherapie 
befragt, die eine Psychotherapie regulär beendet haben. 

Am 29. März 2023 beauftragte der G-BA das IQTIG mit der Prüfung, ob bzw. in welcher Form 
sich darüber hinaus Therapieabbrüche bzw. vorzeitige Therapieenden für das QS-Verfahren 
ambulante Psychotherapie einbeziehen lassen. 

Qualitätsrelevante Abbrüche oder vorzeitige Beendigungen von Psychotherapien kommen 
bei einem nicht zu vernachlässigenden Anteil der Psychotherapien vor, gemäß den Angaben 
des IQTIG bei zwischen 14,1 % und 23,5 % der Psychotherapien. Diese sind von vorzeitigen 
Therapiebeendigungen aus neutralen Gründen, wie z. B. Umzug einer Patientin oder eines 
Patienten oder Elternzeit einer Psychotherapeutin oder eines Psychotherapeuten, 
abzugrenzen. Gemäß dem Auftrag des G-BA hat das IQTIG ein Verfahren zum Einbezug von 
vorzeitig beendeten Psychotherapien vorgelegt, das zentrale Themen der 
Versorgungsqualität von gesetzlich versicherten Patientinnen und Patienten erfassen soll, 
die eine Richtlinien-Psychotherapie abgebrochen oder vorzeitig beendet haben. In dem 
Verfahren hat das IQTIG Definitionen von Therapieabbrüchen bzw. vorzeitigen 
Therapieenden erarbeitet und schlägt Anpassungen sowie Ergänzungen bezüglich der 
Qualitätsindikatoren und Fragebögen vor. Zudem werden Empfehlungen zur Umsetzbarkeit 
bezüglich des Fragebogens, der Datenfelder und zum Stellungnahmeverfahren bei 
rechnerisch auffälligen Indikatorergebnissen vorgelegt. 

Die Bundesärztekammer nimmt zu den Beratungsunterlagen für den Beteiligungsworkshop 
des IQTIG im Rahmen dieses Verfahrens lediglich auf schriftlichem Wege wie folgt Stellung: 

 

1.  Zu „Unterlagen Beteiligungsworkshop“, S. 12 und „Fragebogen“, Frage 21 

„Warum wurde die Psychotherapie beendet (Mehrfachantworten möglich)? 
5. Antwortoption: „Es gab Probleme in der therapeutischen Beziehung (z. B. 
Meinungsverschiedenheiten, Konflikte, Übergriffigkeit)“ 

Anmerkung der Bundesärztekammer 

Unterschiedlich schwerwiegende Gründe werden in einer Antwortoption zusammengefasst. 
Der Begriff der Übergriffigkeit ist zudem nicht selbsterklärend. Wie auch von den vom IQTIG 
befragten Expertinnen und Experten angemerkt, unterscheidet sich die Antwortoption 
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„Übergriffigkeit“ qualitativ von den anderen Möglichkeiten in der gleichen Zeile. Durch diese 
Formulierung werden Angaben zu möglichen stattfindenden Übergriffen verschleiert. 

Die Formulierung „Probleme in der therapeutischen Beziehung“ ist für Patientinnen und 
Patienten ggf. unklar. Ggf. könnte erwogen werden, die Reihenfolge der Antwortoptionen für 
die Abfrage der Gründe zum vorzeitigen Therapieende bzw. Therapieabbruch (S. 12) zu 
ändern. Die nun gewählte Reihenfolge scheint keinem unmittelbar klaren Muster zu folgen. 
Positives und Negatives, wie eine Verbesserung bzw. Verschlimmerung der Beschwerden, 
sowie neutrale Gründe, wie die Änderung der Lebensumstände, stehen direkt 
untereinander. Aspekte, die die Psychotherapeutin oder den Psychotherapeuten bzw. die 
psychotherapeutische Beziehung betreffen, sind nicht zusammen gruppiert. Nicht 
nachvollziehbar ist die Antwortoption „Es gab Meinungsverschiedenheiten oder Konflikte in 
der Gruppe”, da eine Befragung nur bei Einzeltherapien stattfindet. Es bestehen zudem 
Überschneidungen mit den übrigen Items im Fragebogen. 

Änderungsvorschlag der Bundesärztekammer 

Sofern die Unschärfe bezüglich der „Übergriffigkeit“ aus forensischen Gründen bewusst 
gewählt wurde, um mögliche berufs- und strafrechtlich relevante Verfehlungen der 
Psychotherapeutinnen oder Psychotherapeuten nicht im Rahmen der Qualitätssicherung 
herauszuheben, sollte dies erläutert werden. Zudem sollte bei Frage 21 im Patienten-
Fragebogen bei der Option „Sonstige Gründe“ ein größeres Antwortfeld vorgesehen werden. 

Aus Transparenzgründen könnte erwogen werden, die Antwortoption zu z. B. 
Meinungsverschiedenheiten ohne die Verwendung des Begriffs „therapeutische Beziehung“ 
zu formulieren. Aufgrund der Überschneidungen mit den weiteren Items des Fragebogens 
wäre ggf. die Platzierung des neuen Items im Fragebogen anzupassen, um die Compliance 
der Patientinnen und Patienten beim Ausfüllen zu verbessern. 

 

2. Zu „Unterlagen Beteiligungsworkshop“, S. 15 

Grund der Beendigung dieser Richtlinientherapie (empfohlene Anpassung) 

1 = reguläre Beendigung mit Therapiezielerreichung 

Anmerkung der Bundesärztekammer 

Die vorzeitige Beendigung mit Therapiezielerreichung fehlt als Antwortoption (vgl. dazu 
auch Expertenmeinung, S. 7). Zudem fehlt bei der einvernehmlichen vorzeitigen Beendigung 
ohne Therapiezielerreichung die in dem Patienten-Fragebogen vorgesehene Option (Frage 
21) “Veränderung der Lebensumstände des/der Therapeuten/in”. Dies könnte dazu führen, 
dass zu oft “8. Sonstiger Grund” gewählt wird. Hier wird eine Exit-Option für die 
psychotherapeutische Praxis ohne nähere Begründung angeboten. Es wird auch nicht 
angegeben, ob der Anteil der Fälle mit dieser Begründung gezählt wird; in anderen 
datengestützten QS-Verfahren wäre die häufige Angabe „sonstige“ ein eigenes 
Auffälligkeitskriterium der Dokumentation. 

Allgemein fällt auf, dass die vorgeschlagenen Gründe im Vergleich zum Beginn (Stand 
01.01.2025) deutlich ausführlicher formuliert sind, z. T. drei Zeilen lang. Die Gründe werden 
dadurch ggf. schwerer lesbar bzw. unterscheidbar, zumal bspw. die Gründe 4 und 5 sich nur 
am Ende unterscheiden. 
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Änderungsvorschlag der Bundesärztekammer 

Bei 1. könnte die vorzeitige Beendigung mit Therapiezielerreichung ergänzt werden:  
„1 = reguläre oder vorzeitige Beendigung mit Therapiezielerreichung. 

Es sollte geprüft werden, ob nicht auch Fälle mit der Angabe von Grund „8. Sonstige“ einen 
Fragebogen auslösen sollten (vgl. auch S. 18f. des Anhangs „Beratungsunterlagen-Anhang). 
Andernfalls setzt man die Psychotherapeutinnen oder Psychotherapeuten ggf. dem Verdacht 
aus, z. B. schwierige oder ihnen unangenehme Fälle aus der Befragung auszuschließen. 

Eine Straffung der Gründe sollte geprüft werden, z. B. bei 3. „einvernehmliche vorzeitige 
Beendigung ohne Therapiezielerreichung (z. B. Wechsel in stationäre der Behandlung 
Änderung der oder geänderte Lebensumstände  der Patientin / des Patienten)“. Bei 4. und 
5. sollte „Patientin/Patient“ bzw. „Psychotherapeutin/Psychotherapeut“ vorgezogen 
werden. 

 

3.  Zu „Unterlagen Beteiligungsworkshop“, S. 15 

Ergänzung von neuen Datenfeldern zur Anzahl von Therapiesitzungen und 
Empfehlungen zur Berechnung des QI 432505 „Gemeinsames Klären und Abgleichen 
von Therapiezielen 

“Das IQTIG empfiehlt daher zwei weitere Dokumentationsfelder zu entwickeln, welche die 
Anzahl der genehmigten und der in Anspruch genommen Sitzungen erfassen. Auf diese Weise 
kann auch für die fallbezogene QS-Dokumentation die Dauer der Therapie erfasst werden, um 
ggf. in Abhängigkeit von der Sitzungsanzahl Fälle aus QI-Ergebnissen ausschließen zu können.” 

Anmerkung der Bundesärztekammer 

Die Berechnung des Fallausschlusses ist unklar. Soll damit ein Widerspruch zum Item 
„Grund der Beendigung dieser Richtlinientherapie” aufgedeckt werden? 

Änderungsvorschlag der Bundesärztekammer 

Die Bundesärztekammer empfiehlt eine Klarstellung bzw. Erläuterung. 

 

4.  Zu „Unterlagen Beteiligungsworkshop“, S. 16 

Neues Datenfeld „Datum der letzten Sitzung der Richtlinien-Psychotherapie (ohne 
Rezidivprophylaxe)” 

Anmerkung der Bundesärztekammer 

Die Ergänzung dieses neuen Datenfelds wird für die Begleitevaluation zur Erfassung der 
Erinnerungszeiträume der Patientinnen und Patienten als hilfreich erachtet. 

Änderungsvorschlag der Bundesärztekammer 

kein Änderungsvorschlag 
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5.  Zu „Unterlagen Beteiligungsworkshop“, S. 17f. 

Verwendung der Fragebogenversionen für die Berechnungen der Qualitätsindikatoren 
(3. Absatz) 

“Die Berechnung des Indikators kann über beide Teilpopulationen hinweg erfolgen. Bei der 
Interpretation der Ergebnisse sollten diese allerdings mitberücksichtigt werden, um gezielte 
Hinweise für Handlungsanschlüsse ggf. populationsspezifisch erhalten.  

Die zwei neu entwickelten Items, die nur von Patientinnen und Patienten mit einem 
Therapieabbruch bzw. vorzeitigem Therapieende beantwortet werden, sollen separat 
ausgewertet werden und bei 4 oder mehr gültigen Antworten berichtet werden.” 

Anmerkung der Bundesärztekammer 

Es wird die Berechnung des Indikators über die Teilpopulationen mit und ohne 
Therapieabbruch beschrieben. Allerdings bleibt unklar, wie ein „Mitberücksichtigen“ bei der 
Interpretation umgesetzt werden soll.  

Bezüglich der Vorgabe, die zwei neu entwickelten Items bei vier oder mehr gültigen 
Antworten zu berichten, ist der Bezugszeitraum unklar und könnte sich z. B. auf das 
Auswertungsjahr oder einen Zeitraum von zwei Jahren beziehen. 

Änderungsvorschlag der Bundesärztekammer 

Es wird vorgeschlagen, zur Berücksichtigung der Teilpopulationen zwei getrennte 
Unterkennzahlen für die Teilpopulationen auszuweisen.  

Der Bezug der „vier oder mehr gültigen Antworten“ sollte klargestellt und erläutert werden. 

 

6.  Zu „Unterlagen Beteiligungsworkshop“, S. 20f. 

Kap. 5: Fazit und Ausblick (3. und 5. Abs.) 

“Durch die beiden neu entwickelten Items, kann den Therapeutinnen und Therapeuten in einer 
aggregierten Darstellung zurückgemeldet werden, welche Gründe für die Beendigung der 
Therapie aus Sicht der Patientinnen und Patienten vorliegen. (…) Um Patientinnen und 
Patienten zu unterstützen, regt das IQTIG an, dem Formular PTV10 ein zusätzliches Infoblatt 
beizulegen, das über die Rechte der Patientinnen und Patienten sowie über mögliche Schritte 
im Falle von Übergriffigkeit oder Therapieabbruch aufklärt.“ 

Anmerkung der Bundesärztekammer 

Die aggregierte Darstellung der Beendigungsgründe aus Patientensicht kann für die 
Psychotherapeutin oder den Psychotherapeuten hilfreich sein. Wie der Qualitätsindikator 
genau berechnet werden soll, zu dem es ein Stellungnahmeverfahren geben soll, wird im 
Bericht nicht beschrieben. 

Die Empfehlung für ein zusätzliches Infoblatt über Patientenrechte z. B. bei Übergriffigkeit 
ist nachvollziehbar, geht aber über den Auftrag hinaus. 

Änderungsvorschlag der Bundesärztekammer 

Es sollte an einer geeigneten Stelle beschrieben werden, wie der Qualitätsindikator zu 
berechnen ist.  
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7.  Zu „Indikatorenset 2.0 für den Beteiligungsworkshop“, S. 30 

„NEU: ‚Gründe für die vorzeitige Beendigung der Richtlinien-Psychotherapie aus 
Patientensicht’“ 

„Rechenregeln: Die empfohlene Auswertungsmethodik wird im Abschlussbericht 
dargestellt. (…) 

Risikoadjustierung nicht vorgesehen“ 

Anmerkung der Bundesärztekammer 

Bezüglich der Rechenregeln lässt sich noch nicht nachvollziehen, welche Antwortoptionen 
als negativ in die Indikatorberechnung eingehen sollen. Außerdem scheinen mit den 
Gründen für das vorzeitige Ende der Richtlinien-Therapie aus Patientensicht 
(Ergebnisqualität) sowie dem Umgang damit in der Psychotherapie (Prozessqualität) zwei 
unterschiedliche Aspekte in einem Qualitätsindikator vermischt zu werden. 

Bezüglich der Risikoadjustierung ist anzumerken, dass die Wahrscheinlichkeit zum 
patientenseitigen Therapieabbruch von der Diagnose und der Erkrankungsschwere 
abhängen dürfte. 

Änderungsvorschlag der Bundesärztekammer 

Es sollte an einer geeigneten Stelle beschrieben werden, wie der Qualitätsindikator zu 
berechnen ist.  

Es sollte begründet werden, warum eine Risikoadjustierung nicht vorgesehen ist. 

 

8.  Zu „Anhang zu den Beratungsunterlagen“: Anmerkungen der 
Bundesärztekammer ohne Änderungsvorschläge 

8.1 Anhang A2: Dokumentation der Beratung des Expertengremiums 

Positiv hervorzuheben ist die transparente Darstellung der Expertendiskussion. Es fehlen 
aber jeweils Begründungen des IQTIG, warum gut begründete Vorschläge der Expertinnen 
und Experten nicht übernommen wurden. 

8.2  Anhang A2, S. 22: Hinweise zu den neu entwickelten Items für die Befragung 
zum Therapieabbruch 

Viele Argumente der Expertinnen und Experten sind nachvollziehbar. 

8.3 Anhang C1: zwei Unterpunkte zu QI 432506, Eignungskriterium 
“Brauchbarkeit für den Handlungsanschluss” „eingeschränkt“ 

Die Kategorien für dieses Eignungskriterien sind nach der IQTIG-internen Systematik aus 
früheren Entwicklungsberichten „ja/nein“ bzw. „gegeben/nicht gegeben“. Mit 
„ja/eingeschränkt“ wird diese Systematik in diesem Bericht ohne nähere Erläuterung 
geändert. Eine Begründung erscheint empfehlenswert. 

  



Stellungnahme der Bundesärztekammer zum Beteiligungsworkshop des IQTIG  
„Einbezug von Patientinnen und Patienten mit vorzeitigem Therapieende oder Therapieabbruch in das 

QS-Verfahren Ambulante Psychotherapie“ 

 

Seite 7 von 7 

8.4 Anhang D: Juristisch relevante Gründe  

Beschrieben werden nur die Regelungen bei psychologischen Psychotherapeuten. Das 
Abstinenzgebot in der Berufsordnung der Psychotherapeuten und der einschlägige § 174c 
StGB hätten erwähnt werden sollen. 

8.5 Anhang D: Neutrale Gründe (S. 73 bzw. S. 75)  

Neutrale Gründe, 3. Grund (S. 73): “Veränderungen im Privatleben der Patientin / des 
Patienten, die die Teilnahme an Terminen nicht mehr möglich machen (beruflicher Wechsel, 
die Pflege von Angehörigen oder eine Änderung des Fahrtweges)” 

Qualitätsrelevante Gründe (S. 75, 14. Grund): „Änderung der Lebensumstände der Patientin 
/ des Patienten oder der Therapeutin / des Therapeuten, die eine vorzeitige Beendigung der 
Therapie nach sich ziehen” 

Es ist aufgrund der ähnlich lautenden Begründungen nicht nachvollziehbar, weshalb die 
Gründe unterschiedlich zugeordnet werden. 

 

Fazit 

Mit den Unterlagen zum Beteiligungsworkshop am 20. Juni 2025 legt das IQTIG u. a. 
Definitionen und Differenzierungen vorzeitig beendeter sowie abgebrochener 
Psychotherapien vor und schlägt auf der Grundlage von Beratungen mit einem 
Expertengremium sowie Interviews und Befragungen mit Patientinnen und Patienten 
sowie Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten Anpassungen sowie Ergänzungen 
bezüglich der Qualitätsindikatoren und Fragebögen vor. Das Verfahren zur Entwicklung 
der Anpassungen bei den Qualitätsindikatoren und Fragebögen wird mit den Unterlagen 
zum Beteiligungsworkshop umfänglich beschrieben. 

Bereits in ihren Stellungnahmen während der Entwicklung des QS-Verfahrens 
ambulante Psychotherapie hat die Bundesärztekammer das Bemühen begrüßt, die 
Qualitätssicherung im Bereich der ambulanten Psychotherapie weiterzuentwickeln und 
methodische Besonderheiten bei der Qualitätssicherung im Bereich der Psychotherapie 
zu berücksichtigen, z. B. im Hinblick auf die Berücksichtigung des Schweregrads der 
Erkrankung. Aufgrund ihres hohen Anteils bei den Psychotherapien wird der Einbezug 
vorzeitig beendeter bzw. abgebrochener Psychotherapien von der Bundesärztekammer 
begrüßt. 
 
Hinsichtlich des Verfahrens zur Entwicklung des Einbezugs von Therapieabbrüchen bzw. 
vorzeitigen Therapiebeendigungen wurden aus Sicht der Bundesärztekammer Aspekte 
angemerkt, bei denen Bedarf für Optimierung gesehen wird. Insofern wird die 
Durchführung eines Beteiligungsworkshops durch das IQTIG als Möglichkeit begrüßt, 
vielfältige Erfahrungen, Anmerkungen und Positionierungen gemeinsam zu erörtern. 
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Einleitung 

Der bisherige Ausschluss von Patient*innen von der Patientenbefragung des QS-
Verfahrens Ambulante Psychotherapie auf der Basis der vorgegebenen Kategorisierung 
im Sinne eines einseitig herbeigeführten Therapieendes ist fachlich nicht angemessen. 
Zugleich wird dadurch die Kernproblematik, welche Informationen bei vorzeitigen Thera-
piebeendigungen in eine Indikatorberechnung einbezogen werden können, nicht gelöst. 
Einschränkungen der Anwendbarkeit der Patientenbefragung ergeben sich nicht aus der 
Einseitigkeit der Herbeiführung eines Therapieendes, sondern vielmehr dadurch, dass 
eine Therapie in einer Weise vorzeitig beendet wurde, dass bestimmte im Fragebogen 
erhobenen Prozesse nicht mehr realisiert werden konnten oder auch eine Erreichung der 
Behandlungsziele nicht in vergleichbarer Weise erwartet werden kann. In derartigen Fäl-
len ist ein Einbezug von Patient*innen in die entsprechende Indikatorberechnung der Pa-
tientenbefragung nicht sachgerecht. Faire Einrichtungsvergleiche würden ansonsten ver-
unmöglicht. Das gilt gerade auch für den Fall, dass eine Therapie einvernehmlich vorzeitig 
beendet wurde.  
 
Die Prüfung des Einbezugs von Patient*innen mit vorzeitigem Therapieende sollte daher 
nicht nur beinhalten, ob die einzelnen Items und Qualitätsmerkmale prinzipiell von Pati-
ent*innen beantwortet werden können und die allgemeinen Eignungskriterien erfüllt 
sind, sondern auch, ob der Einschluss dieser Patientengruppe in die Indikatorberechnung 
noch einen fairen Vergleich zwischen Leistungserbringer*innen mit vergleichsweise vie-
len bzw. wenigen vorzeitig beendeten Behandlungsfällen ermöglicht.  
 
Unabhängig davon bieten die neu entwickelten Kennzahlen zu den Gründen eines vorzei-
tigen Therapieendes und dem aus Patientensicht erfolgten therapeutenseitigen Umgang 
keine Grundlage, um gezielt Qualitätsverbesserungen in der psychotherapeutischen Ver-
sorgung anstoßen zu können. Aufgrund des schlechten Aufwand-Nutzen-Verhältnisses 
der neuen Kennzahlen empfiehlt die BPtK, von ihrer Integration in das QS-Verfahren Am-
bulante Psychotherapie abzusehen. 
 
Im Folgenden nimmt die BPtK zu den Beratungsunterlagen des IQTIG für den Beteiligungs-
workshop am 20. Juni 2025 Stellung. 
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1. Einleitung 

In der Beauftragung des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) vom 29. März 2023 
wird festgestellt, dass es sich bei Patient*innen mit einem vorzeitigen Therapieende oder 
Therapieabbruch „um eine sehr heterogene Gruppe handelt und bisher unklar ist, ob und 
wie diese Personengruppe sinnvoll in ein QS-Verfahren einbezogen werden kann“1. Eine 
hohe Heterogenität zeichnet dabei nicht nur die Gruppe von Patient*innen mit vorzeiti-
gem Therapieende, sondern allgemein Patient*innen mit psychischen Erkrankungen aus, 
indem diese hinsichtlich Schweregrade der Erkrankungen, Komorbiditäten, Krankheits-
phasen, indizierten Behandlungen, Behandlungsdauern und -intensitäten stark variieren. 
Eine klare Interpretierbarkeit insbesondere der Ergebnisindikatoren und die Möglichkeit 
der Ableitung von Handlungsanschlüssen ist im Kontext des QS-Verfahrens Ambulante 
Psychotherapie ohnehin regelhaft nicht gegeben. Angesichts der enormen Heterogenität 
ist der Ansatz der datengestützten Qualitätssicherung gemäß DeQS-Richtlinie für die 
Gruppe von Patient*innen in ambulanter Psychotherapie nicht geeignet.   
 
Die Entwicklung zusätzlicher Kennzahlen für eine kleine Teilgruppe dieser Patient*innen 
mit vorzeitigem Therapieende entlang der Systematik der DeQS-Richtlinie kann vor die-
sem Hintergrund grundsätzlich nicht zielführend sein. Aus Sicht der BPtK wäre noch vor 
der Einleitung des methodischen Standardvorgehens des IQTIG eine einführende Prüfung 
nötig gewesen, welche Items und Qualitätsmerkmale auch bei einem vorzeitigem Thera-
pieende mit Blick auf einen fairen Vergleich zwischen Leistungserbringer*innen bei den 
Indikatorberechnungen der gesamten Patientengruppe berücksichtigt werden können. 
 

2. Methodisches Vorgehen 

Wie schon in früheren Entwicklungsberichten des IQTIG werden die Ergebnisse der Bera-
tungen im Expertengremium in den Beratungsunterlagen unzureichend transparent dar-
gestellt. Es fehlen Angaben dazu, wie vonseiten des IQTIG mit unterschiedlichen Ex-
pert*innen-Hinweisen umgegangen wurde, wie Hinweise zu Gesamturteilen zusammen-
gefasst und warum einzelne Hinweise bei der Fragebogenentwicklung berücksichtigt oder 
ignoriert wurden (vgl. Anhang A.2.2). Die fehlende Aufschlüsselung der innerhalb des 
IQTIG vollzogenen Entscheidungsprozesse zum Umgang mit Beratungsergebnissen lässt 
die Darstellung der Ergebnisse überwiegend selektiv wirken. 
 

 
1 https://www.g-ba.de/downloads/39-261-5962/2023-03-29_IQTIG-Beauftragung_Pruefung-
Therapieabbrueche-ambulante-Psychotherapie.pdf (abgerufen am 17.06.2025) 

https://www.g-ba.de/downloads/39-261-5962/2023-03-29_IQTIG-Beauftragung_Pruefung-Therapieabbrueche-ambulante-Psychotherapie.pdf
https://www.g-ba.de/downloads/39-261-5962/2023-03-29_IQTIG-Beauftragung_Pruefung-Therapieabbrueche-ambulante-Psychotherapie.pdf


 
Einbezug von bzw. Umgang mit Patient*innen mit vorzeitigem Therapieende oder Therapieabbruch 
Stellungnahme der BPtK 

Bundes Psychotherapeuten Kammer  Seite 5 von 9 

Die empirische Validierung des neu konzipierten Fragebogens basiert auf nur fünf Ein-
zelinterviews zur Themenerschließung und 22 kognitiven Einzelinterviews. Dies muss an-
gesichts der Heterogenität der Zielgruppe und der Vielfalt an möglichen Gründen für ei-
nen Therapieabbruch als unzureichend bewertet werden. Darüber hinaus liegt im Hinblick 
auf die abgebildeten Therapieverfahren eine hochselektive Stichprobe vor – mit Aus-
nahme von zwei Patient*innen berichteten in den Interviews alle Patient*innen über eine 
vorzeitig beendete Verhaltenstherapie. 
 
Aus Zeitgründen wurde vonseiten des IQTIG zudem auf einen Standard-Pretest mit quan-
titativer Auswertung statistischer Kennzahlen verzichtet. Damit fehlt eine systematische 
Überprüfung der psychometrischen Gütekriterien des neuen Fragebogens. Grundsätzli-
che wissenschaftliche Standards für die Validierung von Fragebögen, Qualitätsindikatoren 
und Kennzahlen vor einem breiten Einsatz in der Routineversorgung werden damit nicht 
erfüllt.  
 

3. Ergebnisse und Empfehlungen 

3.1 Ergebnisse aus der Literatur 

Nach Ansicht des IQTIG sind alle Formen eines vorzeitigen Therapieendes durch das Nicht-
Erreichen des festgelegten Therapieziels und das Fehlen bzw. die Unvollständigkeit der 
regulär vorgesehenen Abschlussphase der Therapie gekennzeichnet (vgl. S. 7 in den Be-
ratungsunterlagen). Diese Definition erscheint aus fachlicher Sicht nicht überzeugend: Ein 
festgelegtes Therapieziel kann frühzeitiger als erwartet erreicht und die Therapie infolge-
dessen einvernehmlich, das heißt einschließlich der Durchführung einer Abschlussphase, 
vorzeitig beendet werden (z. B. im Falle einer schnellen und ausreichend stabilen Symp-
tomremission). 
 
Überdies ist die konzeptuelle Verknüpfung von der Art des Therapieendes mit dem Krite-
rium, ob ein festgelegtes Therapieziel erreicht wurde, fachlich nicht nachzuvollziehen. 
Eine reguläre Therapiebeendigung kann auch bei einer unvollständigen Therapiezielerrei-
chung erfolgen, wenn beispielweise am Ende einer Richtlinientherapie trotz des Ziels ei-
ner Vollremission noch Restsymptome fortbestehen, eine vollständige Heilung nicht er-
reichbar erscheint und dann im Rahmen der Rezidivprophylaxe der Fokus auf die weitere 
Stabilisierung gelegt wird. 
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3.2 Prüfung der Qualitätsindikatoren 

Die Prüfung der Übertragbarkeit der Qualitätsindikatoren, den zugehörigen Qualitäts-
merkmalen und den einzelnen Items auf die Gruppe der Patient*innen mit einem Thera-
pieabbruch bzw. einem vorzeitigen Therapieende erfolgt ausgesprochen intransparent. 
Im Bericht wird lediglich angegeben, dass die Eignungskriterien bei allen Indikatoren bzw. 
14 von 16 Qualitätsmerkmalen vom IQTIG „als erfüllt angesehen“ werden (vgl. S. 7 in den 
Beratungsunterlagen). Die tabellarische Aufschlüsselung der Prüfung aller Indikatoren in 
Anhang C.1 löst die Intransparenz im methodischen Vorgehen nicht auf, da hier lediglich 
die finalen Ergebnisse der Eignungsbeurteilung (z. B. „hoch“, „gegeben“, „patientenrele-
vant“), nicht aber die Entscheidungsprozesse hinter diesen Beurteilungen berichtet wer-
den.  
 
Inhaltlich nachvollziehbar ist dagegen die Erläuterung, warum die Prüfung eines mögli-
chen neuen Qualitätsindikators „Anzahl an Therapieabbrüchen“ zum Ergebnis hat, dass 
sich dieser wegen der beschränkten Beeinflussbarkeit durch die Leistungserbringer*in 
und die fehlenden Handlungsanschlüsse als Qualitätsindikator in dem QS-Verfahren Am-
bulante Psychotherapie nicht eignet. Die BPtK schließt sich dieser Einschätzung uneinge-
schränkt an. 
 
Wie schon bei der Patientenbefragung für Patient*innen mit regulärem Therapieende, 
sieht das IQTIG für Patient*innen mit vorzeitigem Therapieende lediglich eine Risikoad-
justierung für die beiden Ergebnisindikatoren, nicht jedoch für die Prozessindikatoren vor. 
Dies erscheint aus Sicht der BPtK äußerst problematisch: Im Bereich der psychischen Ge-
sundheit ist durch die Empirie gut belegt, dass bei bestimmten Patientengruppen mit hö-
herer Wahrscheinlichkeit Therapieabbrüche und schlechtere Behandlungsergebnisse zu 
erwarten sind. Dies betrifft dabei nicht nur Ergebnisindikatoren, wie zum Beispiel im Falle 
von Patient*innen mit schweren psychischen Erkrankungen und Suchterkrankungen, son-
dern auch Prozessindikatoren wie die therapeutische Beziehung, die beispielsweise bei 
Patient*innen mit interaktionellen Störungen erheblich schwieriger positiv zu gestalten 
sein kann und bei denen es gerade bei vorzeitigen Therapiebeendigungen zu negativeren 
Einschätzungen kommen kann. Der vom IQTIG angestrebte faktenbasierte Fragenansatz 
wird gerade bei diesen Indikatoren nicht vollständig umgesetzt. Dass bei diesen Patien-
tengruppen entsprechende Antworttendenzen im Sinne kritischerer Bewertungen wahr-
scheinlicher werden, wird hier nicht berücksichtigt. Ohne eine valide Risikoadjustierung 
bei den Ergebnisindikatoren wie auch bei bestimmten Prozessindikatoren werden Leis-
tungserbringer*innen, die besonders belastete und vulnerable Patient*innen behandeln, 
systematisch benachteiligt. Hier besteht das erhebliche Risiko, dass mit Blick auf die Ver-
sorgung dieser Patientengruppe Fehlanreize mit potenziell schädlichen Auswirkungen auf 
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die Versorgung gesetzt werden. Dieser Aspekt sollte im Abschlussbericht angemessen ge-
prüft und diskutiert werden.  

3.3 Anpassungen an den Qualitätsindikatoren und am Fragebogen 

Der einleitende Satz auf Seite 1 des angepassten Fragebogens „Die nachfolgenden Fragen 
beziehen sich auf Ihre zuletzt vorzeitig beendete Psychotherapie“ ist durch die Aneinan-
derreihung zweier temporaler Adjektive sprachlich schwer verständlich und sollte ent-
sprechend überarbeitet werden. 
 
Bei Frage 21 zu den Gründen des vorzeitigen Therapieendes wird unter anderem nach 
„Meinungsverschiedenheiten oder Konflikten in der Gruppe“ gefragt. Da Patient*innen 
mit einer ambulanten Gruppenpsychotherapie an dem QS-Verfahren nicht teilnehmen, 
ist diese Auswahloption obsolet und für Patient*innen irreführend. Auch die Antwortka-
tegorie „Es gab Probleme in der therapeutischen Beziehung (z. B. Meinungsverschieden-
heiten, Konflikte, Übergriffigkeit)“ beinhaltet in der beispielhaften Aufzählung eine ext-
reme Vermischung sehr unterschiedlicher Sachverhalte. Insbesondere das Beispiel der 
Übergriffigkeit als rechtlich relevante Kategorie muss hier ausgenommen werden. 
 
Ganz grundsätzlich gilt für die Frage 21 mit den Mehrfachantwortmöglichkeiten, dass die 
Interpretierbarkeit dieser möglichen Rückmeldungen aufgrund der Anonymisierung der 
Patientenbefragung nicht gegeben ist und Handlungsanschlüsse nicht ableitbar sein dürf-
ten.  
 

4. Empfehlungen zur Umsetzung für den Einbezug von Therapieabbrüchen bzw. 
vorzeitigem Therapieende 

4.1 Anpassungen an Datenfeldern der QS-Dokumentation 

Das in der fallbezogenen QS-Dokumentation angepasste Datenfeld „Grund der Beendi-
gung einer Richtlinientherapie“ enthält unscharfe und schwer verständliche Kategorien. 
Die kombinierte Abfrage der Therapiezielerreichung und Regularität bzw. Vorzeitigkeit 
des Therapieendes pro Kategorie ist sprachlich sperrig sowie kognitiv mühsam und grün-
det auf der fälschlichen Annahme, dass die Art der Therapiebeendigung zwingend von der 
Erreichung bzw. Nicht-Erreichung des festgelegten Therapieziels abhängt.  
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Überdies erschließt sich inhaltlich nicht, warum bei Auswahl der Kategorie „8 = sonstiger 
Grund“ grundsätzlich kein Patientenfragebogen verschickt werden soll. Dies wird im Ab-
schlussbericht auch nicht näher erläutert. So bleibt auch unklar, wie viele Patient*innen, 
die eine ambulante Psychotherapie beendet haben, hierunter fallen würden.  
 

4.2 Empfehlungen zum Umgang mit den Ergebnissen der Patientenbefragung Am-
bulante Psychotherapie bei Einbezug von Therapieabbrüchen bzw. vorzeiti-
gem Therapieende im Stellungnahmeverfahren nach § 17 Teil 1 DeQS-RL 

Gemäß IQTIG sollen Leistungserbringer*innen Datenauswertungen für die neu entwickel-
ten Items der Patientenbefragung bei vorzeitigem Therapieende bei vier oder mehr gülti-
gen Antworten zurückgemeldet werden. Dies erscheint aus Sicht der BPtK datenschutz-
rechtlich bedenklich, insbesondere wenn einzelne Antwortkategorien nur einfach besetzt 
sind. Gerade im Kontext von Therapieabbrüchen ist die Fallzahl in der Regel sehr klein und 
die Möglichkeit einer Identifikation einzelner Patient*innen durch Psychotherapeut*in-
nen dementsprechend hoch – insbesondere bei einer zu erwartenden geringen Gesamt-
zahl an Patient*innen pro Einrichtung oder bei auffälligen Abbruchsituationen. 
 
Bei der Beschreibung möglicher Varianten des Stellungnahmeverfahrens wird nicht dar-
gelegt, wie Leistungserbringer*innen aus den aggregierten Ergebnissen der neuen Items 
und entlang „indikatorspezifischer Leitfragen“ des IQTIG „in die konkrete Ursachenana-
lyse gehen“ und hieraus „zusätzliche Informationen zu Verbesserungsmöglichkeiten“ ih-
rer Behandlungsqualität erhalten können sollen (vergleiche Seiten 18 bis 20 in den Bera-
tungsunterlagen). Die BPtK bittet das IQTIG im Rahmen der Erstellung des Abschlussbe-
richts um eine konkrete und nachvollziehbare Darlegung, wie angesichts der Anonymität 
der Ergebnisse der Patientenbefragung und der starken Heterogenität der Patient*innen 
in der ambulanten Psychotherapie aus der Rückmeldung der patientenseitig wahrgenom-
menen Gründe der vorzeitigen Therapiebeendigung ein Nutzen für Leistungserbringer*in-
nen und relevante Handlungsanschlüsse generiert werden können. 
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Fazit 

Die BPtK erkennt die Notwendigkeit an, den systematischen Einbezug von Patient*innen 
mit vorzeitigem Therapieende in die Patientenbefragung des QS-Verfahrens Ambulante 
Psychotherapie zu prüfen. Das vom IQTIG vorgelegte Konzept betrachtet die BPtK jedoch 
kritisch: 
 

Im Falle eines Einbezugs von Patient*innen mit vorzeitigem Therapieende in die Berech-
nung von Ergebnis- und ggf. auch von bestimmten Prozessindikatoren steht erheblich in-
frage, ob dann noch ein fairer Vergleich zwischen Leistungserbringer*innen möglich ist. 
Vorzeitige Therapiebeendigungen sind bei bestimmten Patientengruppen gehäuft zu er-
warten. Sie sind dadurch gekennzeichnet, dass bestimmte Therapieprozesse oft nicht 
mehr vollständig zu realisieren sind. Die Wahrscheinlichkeit, die Therapieziele erreicht zu 
haben, ist erheblich reduziert. Aus Sicht der BPtK ist daher eine grundsätzliche und syste-
matische Prüfung erforderlich, welche Patient*innen unter welchen Voraussetzungen bei 
der Berechnung welcher Indikatoren auszunehmen sind. 
 
Aufgrund erheblicher methodischer Mängel sowie der intransparenten Ergebnisdarstel-
lung in den Beratungsunterlagen steht zudem die Validität der neuen Kennzahlen stark 
infrage. Zudem erschließt sich nicht, wie damit differenzierte Informationen zur Behand-
lungsqualität bei Therapien mit einem vorzeitigen Ende sowie Potenziale zur Verbesse-
rung der Versorgungsqualität gewonnen werden können. Die BPtK empfiehlt von daher 
ausdrücklich, von einem Einschluss dieser neuen Kennzahlen und damit der entsprechen-
den Erweiterung des Fragebogens für die Patientengruppe mit vorzeitigem Therapieende 
abzusehen. 



1/3

Stellungnahme 
17.06.2025 

Stellungnahme zur IQTIG - Patientenbefragung QS Ambulante PT 

Ein QM-Verfahren zur Klärung vorzeitigen Therapieendes oder Therapieabbruchs wird vonseiten 

der DGPPN begrüßt. Eine vorzeitige Therapiebeendigung bzw. Therapieabbruch ist mit einem An-

teil von ca. 20 % aller Behandlungen (1) klinisch relevant mit der Folge mangelnden Vertrauens von 

PatientInnen in die Wirksamkeit von Psychotherapie, Verschlechterung der akuten Erkrankung so-

wie Chronifizierung psychischer Erkrankungen. Folgende Stellungnahme der DGPPN bezieht sich 

ausschließlich auf qualitätsrelevante vorzeitige Therapiebeendigungen/-abbrüche und die Analyse, 

welche Informationen zu ihrer Beurteilung notwendig sind, um diese im Rahmen eines QS-Verfah-

rens zu erfassen und Maßnahmen zu deren Prävention in die Wege zu leiten. 

Definition von Therapieabbruch 

Zunächst wird aufgrund der hohen Heterogenität der Definitionen eines Therapieabbruchs bzw. vor-

zeitigen Therapieendes eine Operationalisierung des Kriteriums vorgeschlagen, die auf zwei Merkma-

len beruht: 1. Therapiedauer (stattgefundene gegenüber genehmigten Sitzungen) und 2. klinisch be-

deutsame bzw. reliable Veränderung des Befundes (‚reliable change index‘) (2) nach Einschätzung 

von TherapeutIn und PatientIn. Eine Begrenzung auf die Therapiedauer reicht nicht aus, würden da-

mit vorzeitige Therapiebeendigungen nach Erreichen des Therapieziels fälschlicherweise als Thera-

pieabbrüche gewertet und der Blick auf die Wirksamkeit kurzer Psychotherapien versperrt. Eine allei-

nige Einschätzung durch TherapeutInnen würde die Therapieabbrüche außer Acht lassen, zu denen 

sich informierte PatientInnen wegen fehlender Besserung, falscher Therapiemethode bzw. Thera-

piefehlern entscheiden; die frühzeitige Beendigung einer Therapie kann ein gut reflektierter Schritt 

von PatientInnen sein, die sich bei fehlender Besserung dazu entscheiden. Es wird also die Einschät-

zung des IQTIG nicht geteilt, dass aus Praktikabilitätsgründen allein das Urteil der TherapeutInnen 

ausreiche (S. 67). Ebenso wenig wie die Ursachen für vorzeitige Behandlungsabbrüche/-enden nicht 

alleine aufseiten der PatientInnen gesucht werden dürfen, liegt bei vorzeitigen Abbrüchen per se 

kein Qualitätsdefizit aufseiten der Leistungserbringer vor. 

Gründe für einen Therapieabbruch, Etablierung einer Fehlerkultur 

Auch wenn Studien zu PatientInnenmerkmalen als Negativprädiktoren des Psychotherapieverlaufes 

vorliegen (z. B. Emotional Instabile Persönlichkeitsstörungen, Suchterkrankungen, spezifische Persön-

lichkeitsmerkmale), so bergen deren Erhebung die Gefahr, dass betroffene PatientInnen, die schon 

heute im Versorgungsystem benachteiligt sind, noch schlechter Zugang zur psychotherapeutischen 

Versorgung finden. Die Erhebung solcher Prädiktoren sollten vielmehr dazu genutzt werden, das the-

rapeutische Vorgehen entsprechend anzupassen. Die Verantwortung für einen Therapieabbruch 

wäre nicht zunächst bei den PatientInnen (fehlende Veränderungsbereitschaft oder geringe 
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Therapiemotivation) zu suchen. Stattdessen regt die DGPPN zu einer Fehlerkultur unter Psychothera-

peutInnen an, bei welcher die eigene (Mit-)Verantwortung oder Behandlungsfehler, z.B. in Intervisio-

nen oder Supervisionen detektiert werden. 

Der Schwerpunkt der Analyse ist nach Auffassung der DGPPN auf der Verhinderung von Vorgehens-

weisen zu legen, die vorzeitige Therapiebeendigungen bzw. -abbrüche begünstigen können. Zum vor-

zeitigem Therapieende bzw. -abbruch können eine zu kurz gegriffene Diagnostik, eine unzu-

reichende, defizitorientierte und/oder stigmatisierende Diagnosevermittlung (z.B. dimensionale an-

stelle von kategorialen Persönlichkeitsstörungsdiagnosen) sowie eine fehlende Konsentierung von 

Therapiezielen und Therapieplanung zwischen TherapeutInnen und PatientInnen beitragen. Ferner-

hin wären stets Resilienz- neben Vulnerabilitätsmerkmalen in der Eingangsdiagnostik zu erheben. 

Entsprechend wären Maßnahmen zu Therapiebeginn in einem QM-Verfahren zu erfassen, die diese 

Komplikationen verhindern helfen.  

Eine regelmäßige Prozessevaluation kann vorzeitige Therapiebeendigung bzw. -abbruch verhindern 

helfen (3). Da solche negativen Therapieverläufe aus Beziehungsbrüchen resultieren können, kann 

die Qualität der erlebten Therapiebeziehung sowie die Patientenzufriedenheit, z.B. via Fragebögen 

(4) über den Therapieprozess hinweg regelmäßig erfasst und Negativentwicklungen frühzeitig gegen-

gesteuert werden. Besonderer Bedeutung kommt dies bei PatientInnen mit traumatischen Bezie-

hungserfahrungen zu (5). Fernerhin wäre zu erheben, ob therapieschädigendes Verhalten (z.B. Nicht-

erscheinen oder Verspätung zu Therapiestunden, Alkoholisierung oder Drogengenuss vor Therapie-

sitzung) frühzeitig fokussiert und bearbeitet wird. Erfolgten Supervisionen, die in Therapiekonzepten, 

z.B. bei der Emotional Instabilen Persönlichkeitsstörung in Leitlinien empfohlen werden? 

Dokumentation der Therapieleitung 

Eine adäquate Dokumentation von Therapieeinleitung (mit o. g. Maßnahmen) und Prozessevaluation 

ist sicherzustellen. Eine Erhebung qualitätssichernden Vorgehens könnte nach Auffassung der DGPPN 

wirkungsvoller sein als die Identifizierung von TherapeutInnen mit über durchschnittlich häufigen Be-

handlungsabbrüchen, birgt letzteres das Risiko, dass komplex und schwer erkrankte PatientInnen mit 

einem noch schwierigeren Therapiezugang konfrontiert sind als dieser heute schon vorliegt. Die 

DGPPN stimmt deshalb dem IQTIG zu, zunächst „auf Prozesse zu fokussieren, die sich präventiv auf 

ein qualitätsrelevantes vorzeitiges Therapieende auswirken“ (S. 70). 

 

Wir danken Ihnen für die Gelegenheit, Stellung zu nehmen, und stehen für weitere Rückfragen oder 

Anregungen gerne zur Verfügung. 
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15. Juni 2025 

 

Workshop zum Thema „Einbezug von bzw.  Umgang mit Patientinnen und 
Patienten mit vorzeitigem Therapieende oder Therapieabbruch für das QS-
Verfahren Ambulante Psychotherapie“ 
 
 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
Der Geschäftsführende Vorstand der DGPT bedankt sich für die Möglichkeit, an 
einem Workshop zu o.g.Workshop teilzunehmen und zu den Beratungsunterla-
gen Stellung nehmen zu können. 
 
Anbei senden wir unser Statement. 
 
 
 
 
 
Für den Geschäftsführenden Vorstand der DGPT 
 
mit freundlichen Grüßen 

 

 

Ingrid Moeslein-Teising 
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Stellungnahme (Statement) 

der Deutschen Gesellschaft für Psychoanalyse, Psychotherapie,  
Psychosomatik und Tiefenpsychologie e.V.  (DGPT)  zu 

 
den Beratungsunterlagen des IQTIG-Workshops (20.Juni 2025) zum Thema 

des Einbezugs von bzw. des Umgangs mit Patientinnen und Patienten  
mit vorzeitigem Therapieende oder Therapieabbruch für das 

QS-Verfahrens Ambulante Psychotherapie 
15.6.25 

 
 

Im März 2023 hat der G-BA das IQTIG mit Prüfung und ggf. Erarbeitung des Ein-
bezugs von bzw. des Umgangs mit Patientinnen und Patienten mit vorzeitigem 
Therapieende oder Therapieabbruch für das QS-Verfahren Ambulante Psycho-
therapie beauftragt. 

Die DGPT hat den gesamten Entwicklungsprozess des QS-Verfahrens intensiv 
beratend begleitet und Stellungnahmen abgegeben, wann immer dies möglich 
war.  

Wir bedanken uns für die Sorgfalt, mit welcher auch dieser Teil des Gesamtpro-
jektes vorbereitet wurde, wir wissen die immense Arbeit an diesem komplexen 
Sujet unbedingt zu schätzen.  Wir beziehen uns in unserem Kommentar jetzt aus-
schließlich auf die zur aktuellen Fragestellung dargelegten Überlegungen und 
vorgeschlagenen Änderungen des Fragebogens. Unsere Kritik an dem Fragebo-
gen als solchem haben wir bereits in anderen Stellungnahmen impliziert.  

Unsere Kritikpunkte: 

Im Bericht wird die Expertendiskussion ausführlich dargestellt; deren Einbezug 
in die Weiterentwicklung des Fragebogens ist uns jedoch nicht immer nachvoll-
ziehbar. Es bleibt unklar, welche Einwände/Vorschläge umgesetzt wurden, wel-
che nicht.  

Ein Pretest wurde mit nur 5 Interviews zur Themenerschließung und nur 22 kog-
nitiven Einzelinterviews durchgeführt. Auch unter Berücksichtigung der angeführ-
ten Schwierigkeiten, die Zielgruppe zu erreichen, ist diese Zahl als zu gering an-
zusehen. 

Die Differenzierung in Therapieende und Therapieabbruch ist trotz des auf-
wändigen Versuches nicht trennscharf, nicht durchgängig eindeutig sowie unvoll-
ständig: wir konnten beispielsweise keine Ausweisung des erfolgreichen Thera-
pieendes vor Ausschöpfung der genehmigten Therapiestunden finden. Dies wäre 
ja kein Qualitätsdefizit, wie auch andere Gründe für vorzeitige Beendigungen trotz 
Nichterreichen des Therapieziels kein Qualitätsdefizit darstellen (beispielsweise 
ein Umzug des Patienten).  
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Dass die Häufigkeit von Therapieabbrüchen/Therapeut kein Qualitätsindikator ist 
können wir gut nachvollziehen. In der Darstellung bleibt jedoch erneut unklar, was 
mit den (auf S.8) beschriebenen 23,5% Therapieabbrüchen wirklich gemeint ist. 

Als Therapieziel kann seitens des Patienten nur ein bewußtes Therapieziel ge-
nannt werden. Die unbewußten Ziele bleiben unbenannt, auch manches be-
wußte, das nicht genannt werden soll. 

Übergriffigkeit des Therapeuten: dies wird in der Regel ein juristisches Thema 
sein und nicht ein Thema der Qualitätssicherung im gefragten Sinne. Der Vor-
schlag des IQTIG, ein Infoblatt zu den Rechten des Patienten dem PTV10 beizu-
legen, überschreitet die Beauftragung des IQTIG. 

Streichung von zwei QI bzw. drei Items: Wir können die Streichung dieser drei 
Items als sachgerecht nachvollziehen. 

Neu entwickelte Items: 

Item 21: Hier handelt es sich um eine nicht erschöpfende Aufzählung von einzel-
nen Sachverhalten, welche die Heterogenität der Gruppe der Patienten, welche 
die Therapie vorzeitig beendet/abbricht, zeigt. 

Nicht qualitätsrelevant für die laufende Therapie bzw. eine gute Qualität aufzei-
gend sind nach Durchnummerierung (1-10) 1,2,6,7. 

Mehrdimensional und erörterungswürdig sind 3, 4, 5, 8, 9, 10. Ein einfaches An-
kreuzen dieser Antwortmöglichkeiten sagt nichts über die Behandlungsqualität. 

Insgesamt halten wir Item 21 in seiner jetzigen Form für eine qualitative Aussage 
nicht für geeignet. 

Item 22:  

Die Aufzählung der Antwortmöglichkeiten ist unvollständig. Es fehlt z.B.:  

ja, aber ich wollte das nicht. 

Risikoadjustierung: 

Auch für diesen Teil des QSV Psychotherapie ist eine adäquate Risikoadjustie-
rung zu fordern. Dieses Thema hatten wir mehrfach auch in Bezug auf die vor-
handenen Fragebögen angemahnt. 

(Ende des aktuellen Statements 15.6.25) 

 

 

Wir verweisen auch weiterhin auf die von uns bereits formulierten Forde-
rungen: 
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Forderungen: 

- Vor der regelhaften Umsetzung würden wir auch hier eine geplante 
Machbarkeitsstudie begrüßen (bzw. die Integration in dieselbe) und 
halten sie für erforderlich, um die Durchführbarkeit dieses QSV auf 
inhaltlicher, finanzieller, formaler, juristischer und datenschutz-
rechtlicher Ebene zu überprüfen und die jeweiligen Ergebnisse bei 
der weiteren Konzeption des QSV zu berücksichtigen. 

- Eine Kosten-Nutzen-Analyse ist durchzuführen. 

- Datensparsamkeit und alltagstaugliche Anwendung des QSV halten 
wir prinzipiell für notwendig. 

- Insgesamt ist ein spezifisches Datenschutzkonzept wie auch ein 
spezifisches Datennutzungskonzept zu fordern. 

- Oberste Priorität sollte bei Überlegungen zur endgültigen Einfüh-
rung eines QSV in allen Belangen haben, dass es nicht zu einer Be-
einträchtigung der Qualität der psychotherapeutischen Versorgung 
durch den Wegfall qualitätssichernder Instrumente und die Errich-
tung neuer Hürden kommt, die den Zugang zur psychotherapeuti-
schen Versorgung erschweren.   

- Grundsätzliche Feststellungen der DGPT: Psychotherapien sind 
hochkomplexe Behandlungen, deren Indikationen und Verläufe von 
einer Vielzahl immanenter, innerer und äußerer Faktoren abhängen.  
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Beteiligungsworkshop 

 

 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

 

wir bedanken uns für die Einladung zum Beteiligungsworkshop des IQTIG am 20.06.2025. 

 

Die DPtV nimmt zum Beteiligungsworkshop zur „Prüfung und ggf. Erarbeitung des 

Einbezugs von bzw. des Umgangs mit Patientinnen und Patienten mit vorzeitigem 

Therapieende oder Therapieabbruch (für die Patientenbefragung) in das QS-Verfahren 

Ambulante Psychotherapie“ wie folgt Stellung. 

 

Die Formulierung der Aufgabe des Beteiligungsworkshop als Prüfauftrag und ggf. 

Einbeziehung der Patientinnen und Patienten mit vorzeitigem Therapieende entspricht der 

Beauftragung des IQTIG durch den Gemeinsamen Bundesausschuss. 

 

Wir weisen darauf hin, dass es vielfältige Gründe für einen Therapieabbruch oder ein 

vorzeitiges Therapieende in der ambulanten Therapie geben kann. Diese voreilig und ohne 

Risikoadjustierung den Psychotherapeut*innen zuzuschreiben wird den individuellen 

Verläufen einer Psychotherapie in keiner Weise gerecht und verunsichert 

Psychotherapeut*innen und Patient*innen durch eine unsachgemäße Standardisierung 

von psychotherapeutischen Handlungsoptionen. 

 

Konkret:  

 

• Das von Psychotherapeut*innen zu erfassende Datenfeld: „Grund der Beendigung 

dieser Richtlinientherapie“ – Antwort 3: „einvernehmliche vorzeitige Beendigung 

ohne Therapiezielerreichung (z. B. Wechsel in stationäre Behandlung, Änderung 

der Lebensumstände der Patientin / des Patienten) bildet keinen 

qualitätsrelevanten Therapieabbruch bzw. zwingend ein vorzeitiges Therapieende 

ab. Vielmehr ist es die berufsrechtliche Pflicht von Psychotherapeut*innen, den 

Patient*innen zum Beispiel bei Nicht-Erreichbarkeit der Therapieziele in der 

ambulanten Psychotherapie oder bei neuen Erkenntnissen über die Patient*innen, 
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den Verlauf der Psychotherapie anzupassen und gegebenenfalls einen Setting- 

Wechsel herbeizuführen und an geeignete Einrichtungen weiter zu verweisen. Der 

Schlüsselwert 3 ist daher nicht wie dargelegt zu verwenden (S. 15 des Berichtes). 

 

• Die Einführung von 3 neuen Datenfeldern in der QS-Dokumentation führt zu 

weiterem bürokratischem Aufwand, ohne dass die Zielsetzung vom IQTIG 

hinreichend begründet wird (S. 15/S. 16 des Berichtes). 

 

• Die Zusammenfassung der Ergebnisse der Patientenbefragung aus regulär 

beendeten und „abgebrochenen“ Therapien ist zur Einleitung von 

Sanktionsmaßnahmen ungeeignet, da, wie das IQTIG selbst feststellt, es sich um 

durchaus unterschiedliche Patientengruppen handeln kann (S. 18 des Berichtes). 

 

• Patientenfragebogen Frage 21: 

• In dem Feld: „Es gab Probleme in der therapeutischen Beziehung (z. B. 

Meinungsverschiedenheiten, Konflikte, Übergriffigkeit)“ werden völlig 

unterschiedliche Sachverhalte zusammengefasst. „Übergriffigkeit“ ist etwas 

völlig anderes als „Meinungsverschiedenheit“. Daher kann dieses Feld so 

nicht verwendet werden. 

 

• Bei den Feldern: „Ich bin für die Behandlung meiner psychischen 

Beschwerden in ein Krankenhaus, eine Tagesklinik oder eine Rehabilitation 

gewechselt“ und „Ich wollte in eine andere Art von ambulanter Psychotherapie 

wechseln (z. B. In eine Gruppentherapie/Einzeltherapie oder in ein anderes 

Therapieverfahren)“ handelt es sich jeweils nicht um einen Therapieabbruch, 

sondern um einen Wechsel des Behandlungssetting vor dem Hintergrund 

einer begründeten Änderung des Therapieplanes.  

 

• Das Feld: „Meine Therapeutin / mein Therapeut ist längere Zeit ausgefallen 

(z. B. wegen Krankheit, Schwangerschaft, Elternzeit)“ beschreibt 

Sachverhalte, die von den Therapeuten nicht beeinflussbar sind. Sie sind 

daher nicht qualitätsrelevant. Die explizite Nennung von „Schwangerschaft“ 

halten wir für diskriminierend.  

 

• Das Feld, „Die Therapeutin / der Therapeut und ich haben nicht zueinander 

gepasst“ stellt eine subjektive Einschätzung der Patient*innen dar, die durch 

Psychotherapeut*innen nicht beeinflussbar ist. Insofern ist diese Dimension 

als Qualitätskriterium nicht geeignet.  

 

• Das Feld: „Es gab Meinungsverschiedenheiten oder Konflikte in der Gruppe“ 

ist unzutreffend, da Patient*innen, die an einer Gruppenpsychotherapie 

teilnehmen, nicht in das QS-Verfahren eingeschlossen werden. 

 

Insgesamt ist festzuhalten: Die Ausführungen im Bericht „Einbezug von bzw. Umgang mit 

Patientinnen und Patienten mit vorzeitigem Therapieende oder Therapieabbruch für die 

Patientenbefragung Ambulante Psychotherapie“ und die vorgestellten Items der Frage 21 
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sind für eine explorative Studie zur Hypothesengenerierung geeignet, entbehren jedoch 

einer fachlich begründeten Herleitung. Es fehlt die Validierung der vorgeschlagenen Items, 

diese ist zwingende Voraussetzung für die Verwendung in einem QS-Verfahren. 

 

Mit freundlichen Grüßen 

 

 

 

 

 

 

Gebhard Hentschel 

Bundesvorsitzender 
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Stellungnahme 

Auftrag 

Dem Auftrag des G-BA vom 23. März 2023 entsprechend sollte das IQTIG prüfen, inwiefern 
Patientinnen und Patienten mit vorzeitigem Therapieende („Therapieabbrecher“) in die 
Patientenbefragung QS AmbPT sinnvoll einbezogen werden können. Dazu gehörte eine Recherche und 
Definition von Arten von Therapiebeendigungen und Festlegung der qualitätsrelevanten Formen, die 
Prüfung der fallbezogenen Dokumentation u.a. zur Berücksichtigung der Therapeutensicht, die 
Entwicklung der Befragung und die Bewertung der Durchführbarkeit v.a. unter Berücksichtigung der 
Fallzahlen. 

Der Bericht über die Literaturrecherche zu Therapieabbrüchen und eine erste Definition 
qualitätsrelevanter Abbrüche sowie Analyse welche Informationen zur Betrachtung der Fälle 
erforderlich sind, erfolgte hierbei im ersten Bericht des IQTIG vom 29. März 2024. Im vorliegenden 
Bericht wird nun die angepasste Patientenbefragung und QS-Dokumentation mit den auf 
Anwendbarkeit für Therapieabbrecher geprüften Indikatoren dargestellt, einschließlich Empfehlungen 
zur Auswertung und Umsetzung.  

 

Methodik  

Nicht alle methodischen Schritte sind in den Unterlagen genauer beschrieben. Während die 
Beratungen des Expertengremiums zur Übertragbarkeit der bestehenden Indikatoren und Fragebogen-
Items und zu eventuellen Modifikationen und neuen Items gut dargestellt werden (u.a. Anhang B.6.1 
und 2, Anhang A.2.2 zur Beratung der Qualitätsmerkmale) erscheint die Begründung, weshalb aus Sicht 
des IQTIG die reine Anzahl der Therapieabbrüche eines LE kein Indikator werden sollte, nicht präzise 
genug beschrieben. Es werden zwar die Beurteilungen der einzelnen Eignungskriterien zur Prüfung des 
potenziellen Indikators im Anhang C.2 dargelegt, jedoch ist nicht ersichtlich, wer diese 
Einschätzungen getroffen hat (das IQTIG allein? Oder mit den Experten gemeinsam?) und auf 
welcher Informationsbasis dies erfolgte.  

Anhang C.1 beinhaltet eine rein tabellarische Darstellung der Eignungsprüfung der Indikatoren der 
Befragung. Es gibt keine weiteren Erläuterungen hierzu im Bericht, so dass nicht ersichtlich wird, 
inwiefern hier überhaupt eine erneute Prüfung und durch wen stattgefunden hat.  

Genauer dargestellt werden sollte der Einbezug von „externen Sachverständigen“ zur Diskussion 
einzelner Items u.a. zur Frage der Mindestanzahl von Sitzungen zur Berechnung, sowohl wie dieser 
Einbezug (von wem) erfolgte als auch die Diskussion selbst (s.u. zur Übertragbarkeit der QIs).   
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Angesichts der Probleme der Rekrutierung dieser kleinen Zielgruppe und der Tatsache, dass der 
Fragebogen kaum verändert wurde und zu den neuen Inhalten zumindest kognitive Interviews 
durchgeführt wurden, erscheint das Fehlen eines erneuten Standard-Pretests akzeptabel.  

 

Definition qualitätsrelevanter Therapieabbrüche 

Die Unterteilung in zwei Arten des Therapieendes mit den dann weiteren drei Unterkategorien bei 
Therapieabbruch bzw. vorzeitiges Therapieende erscheint sinnvoll. Die Definition des 
„Therapieabbruchs“ bzw. des vorzeitigen Endes hat sich allerdings im vorliegenden Bericht leicht 
verändert: nun ist im Unterschied zum Bericht von 2024 die Einseitigkeit der Beendigung – durch 
entweder Patienten oder Therapeuten – kein Kriterium mehr.  

Aktuell stellt das IQTIG auf Seite 7 fest, dass ein qualitätsrelevanter Abbruch sowohl einseitig als auch 
einvernehmlich vorkommen kann. Dass die Therapeutensicht weiterhin maßgeblich für die Feststellung 
der Art des Therapieabbruchs ist, drückt sich auch darin aus, dass das zugehörige Datenfeld „Art der 
Beendigung“ Teil der QS-Dokumentation ist (s.u.).  

Die Ergänzung der Definition bzw. der Kriterien durch das IQTIG im vorliegenden Bericht, dass das 
Fehlen der Abschlussphase und das Nichterreichen des Therapieziels ebenfalls Kriterien sind, kann 
nachvollzogen werden.  

 

Auslösung der Therapieabbrecherbefragung und Entscheidung für zwei getrennte Fragebögen   

Über das Datenfeld „Grund der Beendigung“, das Teil der QS-Dokumentation ist, wird alleinig von 
Therapeutenseite gesteuert, welche Fragebogenversion ein Patient oder eine Patientin erhält. Das 
IQTIG sollte darauf eingehen, ob und wie es die Angabe überprüfbar machen könnte (z.B. Prüfung bei 
Antwortoptionen 1 und 2, ob das Stundenkontingent ausgeschöpft wurde?) und ob bzw. wie mögliche 
Interessenskonflikte auf Therapeutenseite bzgl. der Steuerung zu einer bestimmten Fragebogenversion 
ausgeschlossen werden können. Perspektivisch erschiene ein generischer Online-Fragebogen, der 
einen Filter für Abbruch vs. reguläre Beendigung aus Patientensicht enthält, günstiger. In der 
Papierversion scheint das, den Ablauf der Fragen betrachtend, kaum möglich.  

Auch die Experten hatten einen gemeinsamen Fragebogen befürwortet. Das IQTIG sollte erläutern, 
weshalb es dem nicht gefolgt ist (s. Anhang A.2 S.5). 

Die Änderungen der Antwortoptionen zum „Grund der Beendigung“ sind ansonsten gut 
nachvollziehbar, wobei der Umgang mit Antwortoption „8“ gerade auch im Hinblick auf die oben 
genannte Steuerung der Fragebogenzuordnung erläutert werden sollte.  

Weiterhin sollte im Bericht geklärt werden, ob die Antwortoptionen 1 und 2 Auswirkungen auf die 
Auswertungen haben.  
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Neue Datenfelder in der QS-Dokumentation 

Die Einführung der Datenfelder zur Anzahl der genehmigten und der genommenen Stunden und zum 
Datum der letzten Stunde zum Zweck der Evaluation des Befragungszeitraums und der Prüfung auf 
Ausschluss aus der Berechnung einzelner Indikatoren ist nachvollziehbar.  

Hinsichtlich der neuen Datenfelder zur Übernahme eines Patienten von einem anderen 
Therapeuten (BSNR) wird nicht ganz klar, wie das Prozedere ist. Der GKV-Spitzenverband nimmt an, 
dass beide Therapeuten die QS-Dokumentation vornehmen, die Frage ist jedoch, zu welcher Therapie – 
oder zu beiden? – wird der Patient bzw. die Patientin befragt? Auch bleibt noch unklar, wie die 
Einschlussbedingung „mindestens 12 verbleibende Stunden“ technisch umgesetzt wird.  

 

Neue Items im Patientenfragebogen 

Die Abfrage der Gründe für den Therapieabbruch erscheint umfassend. Erläuterungsbedürftig 
erscheint jedoch das Item zu den Konflikten in der Gruppe – denn bis auf Weiteres sind Patienten und 
Patientinnen mit Gruppentherapie(anteilen) aus dem Verfahren ausgeschlossen.  

Die Frageformulierung zu Gesprächsangeboten (S. 64) erscheint noch nicht optimal hinsichtlich des 
Bezugszeitpunkts. Das IQTIG sollte ggf. prüfen, ob eine Ergänzung „vor oder nach der Beendigung der 
Therapie“ vorgenommen werden sollte, oder generell seine Entscheidungen zur Frageformulierung 
noch einmal erläutern.  

 

Prüfung der Anzahl der Therapieabbrüche eines LE als Indikator (S. 7; Anhang C.2) 

Das IQTIG empfiehlt die reine Anzahl von Abbrüchen bei einem LE nicht als Indikator zu verwenden. Als 
Begründung werden die schwer oder gar nicht beeinflussbare (und nicht adjustierbare) 
patientenseitige Faktoren sowie die fehlende Brauchbarkeit für einen Handlungsanschluss genannt.  

Unter „Verbesserungspotenzial“ (Anhang S. 69) werden therapeutenseitige Faktoren genannt, die die 
Wahrscheinlichkeit eines Abbruchs positiv beeinflussen können. Dies ist streng genommen dem 
Eignungskriterium „Beeinflussbarkeit“, nicht „Verbesserungspotenzial“ zuzuordnen.  

Bei der Prüfung der Messeigenschaften werden Objektvität, Reliabilität und Validität als mittel bis hoch 
eingeschätzt. Ohne die einzelnen Kriterien im Detail kommentieren zu wollen, ist die Validität der 
Therapeutenangabe allein, ob es sich um einen Abbruch handelt, ggf. schwierig zu überprüfen.  

Aus Sicht des GKV-Spitzenverbands sind nicht alle diese Einschätzungen zu den Eignungskriterien 
gänzlich nachvollziehbar, zudem wäre wünschenswert, auffällig hohen Anteilen an Therapieabbrüchen 
nachgehen zu können, auch wenn, z.B. durch äußerst geringen Rücklauf, keine auffälligen 
Indikatorergebnisse bei dem LE zu beobachten sind. Der GKV-Spitzenverband schlägt daher vor, dass 
zumindest im Rahmen einer Erprobung der Abbrecherbefragung besonders hohen Anteilen von 
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Therapieabbrüchen in Form eines „Dialogs“ mit dem LE nachgegangen wird. Der Schwellenwert für den 
Anteil wäre vom IQTIG festzulegen.  

 

Empfehlungen zur Auswertung/Ergebnisse zur Übertragbarkeit der bestehenden QI und des 
Fragebogens/Empfehlungen zur Umsetzung 

Den Empfehlungen des IQTIG nach ist die Mehrheit der Indikatoren und Items auf Therapieabbrecher 
übertragbar. Der GKV-Spitzenverband hält dies im Großen und Ganzen für nachvollziehbar und 
vorteilhaft mit Blick auf die Fallzahlen/Grundgesamtheiten der QIs.   

Zum QI 432505 (Klären und Abgleichen der Therapieziele) wird um Erläuterung gebeten, wie sich der 
Ausschluss der Therapieabbrecher (bei weniger als 10 genommenen Stunden) bei einem der Items auf 
die Berechnung auswirkt. Analoges gilt für den QI 43206 (Berücksichtigen von Patientenbedürfnissen…) 
für die zwei Items mit Ausschluss.  

Die Übertragbarkeit der beiden QIs zur Ergebnisqualität sollte noch einmal genauer erläutert werden. 
In den Unterlagen (z,B. Anhang S. 20 u. S. 58) ist lediglich ersichtlich, dass die Experten die Items für gut 
beantwortbar halten und die Items gut verständlich sind. Das IQTIG sollte hierzu beispielsweise noch 
einmal erläutern, weshalb hier keine Untergrenze für genommene Stunden wie in dem QI 432505 
eingezogen wurde, denn bei einer sehr kurzen Therapiedauer erscheint die Realisierbarkeit von 
Veränderungen hinsichtlich Symptomatik oder Funktionalität fraglich.  

Zu dem Beauftragungspunkt „Bewertung der Durchführbarkeit unter Berücksichtigung der Fallzahlen“ 
wünscht sich der GKV-Spitzenverband ausführlichere Darstellungen. Beschrieben wird die Nicht-
Darstellung im Rückmeldebericht und Nichtberücksichtigung im Stellungnahmeverfahren bei Fallzahlen 
<4. Es sollte jedoch eine Abschätzung ergänzt werden, wie viele Praxen z.B. voraussichtlich überhaupt 
Auswertungen von Abbrüchen erhalten, geschätzt anhand der Fallzahlen je 2 Jahre, der geschätzten 
Abbruchquote usw.  

 

 

 

 

 

 



 
Schriftliche Stellungnahme zur Vorbereitung zu dem Beteiligungsworkshop am 20.06.2025 nach Betei-
ligungsverfahren nach § 137a Abs. 7 SGB V. 
 
Auftraggeber: Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA) 
 
Thema:  
Prüfung und ggf. Erarbeitung des Einbezugs von bzw. des Umgangs mit Patientinnen 
und Patienten mit vorzeitigem Therapieende oder Therapieabbruch (für die Patienten-
befragung) in das QS-Verfahren ambulante Psychotherapie 
 
Projektverlauf 
Die Teilnehmenden des Beteiligungsworkshops werden zu einem Zeitpunkt in das Modell-
projekt einbezogen, der ihnen ermöglicht inhaltliche Anregungen und Hinweise zu einer fra-
gebogenbasierten Patientinnen- und Patientenbefragung i. R. des Qualitätssicherungsver-
fahrens ambulante Psychotherapie zu geben. 
 
Das Studiendesign ist bereits geplant: 
Ab dem Zeitpunkt 01.01.2026 werden für einen Zeitraum von circa 2 Jahren Patientinnen und 
Patienten ambulanter Richtlinientherapien mit Hilfe eines standardisierten Fragebogens zu 
ihren in ihrer ambulanten Psychotherapie gemachten Erfahrungen befragt. 
 
Das IQTIG entwickelte von 2018 – 2021 einen standardisierten Fragebogen (hier Protofrage-
bogen genannt) für Patientinnen und Patienten ambulanter Richtlinien-Therapien zur Mes-
sung der Qualität der psychotherapeutischen Versorgung. 
 
Der Veränderung des Protofragebogens zu einem Fragebogen mit einer Version für Patien-
tinnen und Patienten, die ihre Psychotherapie regulär beendeten und einer Version für Pati-
entinnen und Patienten, die ihre Psychotherapie abbrachen, gingen seit dem Jahr 2023 um-
fangreiche Vorarbeiten voraus, wie ausführlichen Literaturrecherchen zu qualitätsrelevan-
ten und -nicht relevanten Bedingungen für Therapieabbrüche, Erarbeitung von Items zur 
Thematik Therapieabbruch durch ein hochrangiges Expertengremium aus Wissenschaftle-
rinnen, Wissenschaftlern, ärztlichen und psychologischen Psychotherapeutinnen und Psy-
chotherapeuten, einem Patientenvertreter, Patientinnen und Patienten. Das Ergebnis des 
Expertengremiums führte zur Optimierung des „Protofragebogens“ für die Gruppe der Pati-
entinnen und Patienten, die ihre Psychotherapie abgebrochen hatten, in dem speziell für 
diese Gruppe 2 neue Items zum Thema „Therapieabbruch“ entwickelt wurden. Für den über-
wiegenden Teil des Fragebogens, der für beide Gruppen von Patientinnen und Patienten 
identisch ist, wurde der Einführungstext bzgl. der in Frage kommenden Psychotherapie prä-
zisiert und die Antwortalternativen für 1 Frage verändert. 
Dieser weiterentwickelte Fragebogen wurde einer weiteren Optimierungssequenz unterzo-
gen, indem Einzelinterviews mit insgesamt 5 Patientinnen und Patienten, die ihre Psycho-
therapie abgebrochen hatten, durchgeführt wurden. In diesem Schritt wurden die Fragen 
und Antwortmöglichkeiten des bereits verbesserten Protofragebogens auf ihre Verständ-
lichkeit und inhaltliche Passung (Validität) geprüft. Die Objektivität bei der Zuteilung der Be-
fragten zu der Gruppe derjenigen, die abgebrochen hatten und derjenigen, die ihre Therapie 
zu Ende geführt hatten, war durch die entsprechende Einteilung durch die Therapeutinnen 
und Therapeuten gewährleistet. 
Das Ergebnis dieses Prüfschrittes führte dazu, dass von den ursprünglich 46 Items 43 Items 
übernommen werden konnten. 
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Weitere Projektplanung: 
Der modifizierte Fragebogen soll ab 2026 – Ende 2027 Patientinnen und Patienten, die eine 
ambulante Psychotherapie durchführen und abgebrochen haben oder in diesem Zeitraum 
durchgeführt und regulär beendet haben werden, vorgelegt werden. Dabei teilen die Psycho-
therapeutinnen und -therapeuten die Patienten in die Gruppe derjenigen, die ihre Therapie 
„regulär“ beendeten und diejenigen, die ihre Therapie “abbrachen“. Letztgenannte Gruppe 
erhält die Fragebogen-Version mit den beiden Items zum Thema Therapieabbruch. 
 

Ziel der Befragung: 

Ist es, Informationen bereitzustellen, um das therapeutische Vorgehen so zu optimieren, dass 
es (pro Therapeutin/Therapeut) zu weniger Therapieabbrüchen kommt und damit die Versor-
gung der Patientinnen und Patienten, sowie deren Zufriedenheit zu verbessern. 

Die Ergebnisse der Patientenbefragung können dazu genutzt werden, Verbesserungsmög-
lichkeiten in der Prozess- und Ergebnisqualität aufzudecken und mit gezielten Veränderun-
gen im Behandlungsprozess eine Qualitätsförderung bei den Psychotherapeutinnen und 
Psychotherapeuten zu erzielen. 

 

Relevanz des Projektes 

Ich persönlich schätze die Relevanz des Projektes bei einem durchschnittlichen Anteil von  
23 %Therapieabbrüchen an allen durchgeführten Richtlinientherapien als sehr hoch ein. 
Schon die Ergebnisse der Einzelinterviews zeigten, dass ein Therapieabbruch ein emotiona-
les Ereignis darstellt, das sich negativ auf das emotionale Wohlbefinden der betroffenen Pa-
tientinnen und Patienten auswirkt. 

Was die bisherige Vorgehensweise in besonderem Maße auszeichnet. 

Es fanden umfangreiche Vorarbeiten zur Anpassung des aus der Qualitätssicherungsstudie 
2018 - 2021 hervorgegangenen Fragebogens (hier: Protofragebogen) mit einem Expertengre-
mium, das Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler, 3 Patientinnen, 1 Patienten und 1 Pati-
entenvertreter miteinschloss, statt. 

Auf die Anwendbarkeit des Fragebogens für Richtlinienverfahren unterschiedlicher Thera-
pieschulen wurde Wert gelegt. 

Die Befragung wird mit einem Fragebogen in 2 Versionen für Patientinnen und Patienten, die 
ihre Therapie regulär beendeten und diejenigen, die ihre Therapie abbrachen, durchgeführt. 
Patientinnen und Patienten, die ihre Psychotherapie abbrachen, erhalten die Fragebogenva-
riante mit den beiden Items zum Therapieabbruch. Durch die Verwendung eines einzigen 
Fragebogens ist es möglich die Ergebnisse von allen Befragten miteinander zu vergleichen. 
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Die Abfrage zu 11 Qualitätsindikatoren ist sehr umfassend und ermöglicht eine breite Abfrage, 
wie Patientinnen und Patienten ihre Psychotherapie erlebten und noch nachträglich bewer-
ten. 

 
Die therapeutische Beziehung steht im Fokus 
 
Die Autorinnen und Autoren heben die Bedeutung der therapeutischen Beziehung hervor und 
beziehen sich u. a. auf Gmeinwieser et al. 2020. Nach Klaus Grawe trägt die Qualität der Be-
ziehung – die therapeutische Allianz – wesentlich zum Erfolg einer Psychotherapie bei. Des-
halb sei es wichtig, dass Klientinnen und Klienten sich von der Therapeutin, dem Therapeu-
ten einfühlsam verstanden, akzeptiert und wertgeschätzt fühlen. (Quelle: https:// esther-
vetsch.ch/wirkfaktoren-psychotherapie/; gelesen am 30.05.2025) 
 
Was macht eine gute therapeutische Beziehung (nach Grawe) aus? 

Menschliches Verhalten ist darauf ausgerichtet, grundlegende Bedürfnisse zu befriedigen. 
Die Erfüllung der nachfolgend genannten Bedürfnisse ist gemäß Grawe eine wesentliche 
Quelle für ein glückliches und zufriedenes Leben. Folgende Bedürfnisse spielen auch im 
Rahmen der Psychotherapie und insbesondere auch bezüglich des Aufbaus einer tragfähi-
gen therapeutischen Beziehung eine entscheidende Rolle. 

• Das Bedürfnis nach Orientierung und Kontrolle 
• Das Bedürfnis nach Bindung 
• Das Bedürfnis nach Lustgewinn und Unlustvermeidung 
• Das Bedürfnis nach Selbstwerterhöhung 

(Quelle: https:// www.klaus-grawe-institut.ch/archiv/die-therapeutische-bezie-
hung-als-zentraler-wirkfaktor-der-psychotherapie/#) (gelesen: 14.04.2025) 

Die Gütekriterien sind in hohem Maße erfüllt: 

Hohe Objektivität, hohe Reliabilität, mittlere Validität. 

 

Der Anteil der Therapien, bei denen Patientinnen und Patienten ihre Psychotherapie abbra-
chen, soll nicht in die Bewertung der Therapeuten eingehen. Diese Entscheidung ist nur zu 
begrüßen. Das Bewertungskriterium „Anteil der Therapieabbrüche“ könnte zu einer Vorselek-
tion der Patientinnen und Patienten durch die Psychotherapeutinnen und Therapeuten füh-
ren. Das hieße, dass Patientinnen und Patienten mit komplexen Störungen u. U. es noch 
schwerer hätten einen Therapieplatz zu erhalten. 

Meine Kritikpunkte und Anregungen 

http://www.klaus-grawe-institut.ch/archiv/die-therapeutische-beziehung-als-zentraler-wirkfaktor-der-psychotherapie/
http://www.klaus-grawe-institut.ch/archiv/die-therapeutische-beziehung-als-zentraler-wirkfaktor-der-psychotherapie/
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Grundsätzlich ist einer „Post-Interventionsbefragung“ eine gewisse Skepsis gegenüber an-
gebracht, da sie auf Gedächtnis- und Introspektionsfähigkeit der Befragten basiert. 

Die Introspektionsfähigkeit schätzt Emiliy Pronin als insgesamt sehr gering ein und spricht 
von der „Introspektions-Illusion“. Sie bezieht sich u. a. auf Nisbett & Wilson (1977). „Introspek-
tionsillusion“ beschreibt nach Pronin basale Selbst- und Fremdwahrnehmungsprozesse. Fol-
gende mentale Prozesse führen nach Pronin zur Überschätzung der Genauigkeit und Gültig-
keit der durch Introspektion gewonnenen Erkenntnisse: 

• Durch Introspektion gewonnene Erkenntnisse über die eigenen dem Verhalten oder 
Nicht-Verhalten zugrundeliegenden Absichten, Motivationen, Wertungen usw. wer-
den in ihrer Relevanz überschätzt. 

• Durch objektive Selbstbeobachtung gewonnene Erkenntnisse über das eigene Verhal-
ten werden unterschätzt oder in Hinblick auf introspektiv ermittelte Absichten in ihrer 
Bedeutung abgewertet. Zusätzlich werden Beobachtungen des eigenen Verhaltens im 
Verhältnis zu introspektiven Prozessen in deutlich geringerem Maße durchgeführt. 

• Zur Beurteilung des Verhaltens anderer Menschen, werden deren zugrundeliegenden 
Absichten, Motivationen, Wertungen usw. kaum herangezogen, da diese äußerlich 
nicht zugänglich sind und im Vergleich zu objektiv beobachtbarem Verhalten als we-
niger relevant gewertet werden. 

• Zur Beurteilung des Verhaltens anderer Menschen gehen objektive Verhaltensweisen 
überproportional gegenüber den von diesen Menschen berichteten oder vom Be-
obachter angenommenen intrinsischen Prozessen, wie Absichten Motivationen und 
Wertungen ein. 

Vor dem Hintergrund dieser Erkenntnisse sind nachträgliche Befragungen zu erinnerten 
Erlebnisweisen, Motiven und Absichten vorsichtig zu bewerten. 

Von daher kommt dem Item, welcher Zeitraum zwischen der Psychotherapie und der Be-
fragung liegt, eine besonders hohe Bedeutung zu, da dieses zumindest eine gewisse Ein-
schätzung der Merkfähigkeit ermöglicht. 

 

Die Bedeutung der therapeutischen Beziehung ist im Fragebogen kaum angemessen abge-
bildet. Nur 12 von insgesamt 43 Items fragen die Qualität der therapeutischen Beziehung (In-
dikatorengruppe „Therapeutische Beziehung aus Patientensicht“) ab. Da die therapeutische 
Beziehung ein zentraler Wirkfaktor on Psychotherapie ist und einen Halo-Effekt auf andere 
Wirkfaktoren hat, kommt ihr hier kaum die angemessene Bedeutung zu. 

Anregungen zu semantischen Veränderungen der Items 



5 
 

Fragen, die mit dem Fragewort „Warum“ beginnen, werden in der psychologischen Fachlite-
ratur in der Regel kritisch gesehen. Denn „Warum-Fragen“ gelten als „fordernd“ und implizie-
ren oftmals einen Vorwurf. Gerade bei Patientinnen und Patienten, die ihre Psychotherapie 
abgebrochen haben, kann die Frage als verdeckte Kritik an ihrem Handeln (miss-)verstanden 
werden und sie einem Rechtfertigungsdruck aussetzen. Umso mehr werden sie sich in der 
Antwort bemühen, Gründe zu nennen, von denen sie annehmen, dass die Reziptientin, der 
Rezipient der Antwort diese Gründe für rechtschaffen halten könnte. (Quelle: https:// 
www.muellerundpartner.de/kontakt/blog/artikel/die-macht-der-warum-fragen-im-kom-
munikationsprozess¸ gelesen: 30.05.2025)  

Folgendes Item enthält das Fragewort „Warum“: 

Frage 21: „Bitte denken Sie weiterhin an die Psychotherapie, die in Ihrem Anschreiben ge-
nannt ist.  - Warum wurde die Psychotherapie beendet?“ 

Eine kleine semantische Veränderung mit folgenden Wendungen kann dieses Risiko senken: 

- Was veranlasste Sie… 

- Was bewegte Sie zu … 

- Wie kam es dazu… 

- Was war ausschlaggebend für… 

 

Die Formulierungen: „Es geht mir mit meinen psychischen Beschwerden besser“ (Fragen 21 
und 23) implizieren eine Verbesserung der psychischen Befindlichkeit mit Hilfe der psychi-
schen Beschwerden. Die Fragen zielen aber darauf ab, ob sich die psychischen Beschwerden 
der befragten Person „gebessert“ haben. 

Daher folgende Antwortvorschläge: 

Meine psychischen Beschwerden haben sich gebessert usw. 

 

Auch der Ausdruck „Übergriffigkeit“ ist m. E. nicht selbsterklärend. Er könnte umschrieben 
werden mit Spezifika wie beispielsweise: 

- Ich fühlte mich von meiner Therapeutin / meinem Therapeuten bevormundet. 

- Die Therapeutin, der Therapeut schrieb mir vor, was ich tun sollte. 

- Die Therapeutin, der Therapeut kam mir zu nah,  
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- Die Therapeutin, der Therapeut äußerte offen Kritik an meinem Verhalten, meinen Ent-
scheidungen usw. 

 

Ein wichtiger Outcome-Indikator wird nur mit einem Item (24) berücksichtigt: Das Erle-
ben von deutlich erhöhter Selbstwirksamkeit durch die Psychotherapie! 

Frage 24: Haben Sie durch Ihre Psychotherapie Erfahrungen, Fertigkeiten oder Strategien 
gewonnen, die Sie nach Abschluss Ihrer Psychotherapie nutzen können? 
Das Qualitätskriterium: „Inwiefern ist etwas durch die Psychotherapie für Sie bei folgenden 
Themen schlechter oder besser geworden?“ vor den Items 25 – 31 impliziert „die Psychothe-
rapie“ als Agens, nicht die Klientin oder den Klienten.  
Daher empfehle ich folgende Formulierung: „Welche Themen können Sie seit (oder: mit Hilfe) 
Ihrer Psychotherapie besser bewältigen?“ 

Mit dieser Formulierung gäben die Items 25 – 31 Auskunft über die durch die Psychotherapie 
bewirkte Erhöhung des Selbstwirksamkeitserlebens Auskunft. 

In den Einzelinterviews wurde u. a. mitgeteilt, dass Gedanken an einen Abbruch bereits ei-
nige Zeit vor der Beendigung der Psychotherapie durch die Klientin, den Klienten auftraten.  
(Ergebnis aus den Einzelinterviews.)  

Das Item ist der Indikatorengruppe „Therapeutische Beziehung aus Sicht der Patienten“ zu 
subsumieren. Daher empfehle ich folgendes zusätzliches Item:  

„Hatten Sie im Laufe der Psychotherapie schon mal Gedanken, Ihre Therapie zu beenden? 
Wenn ja, haben Sie mit Ihrer Therapeutin, Ihrem Therapeuten darüber gesprochen. Wenn 
Nein: Was hat Sie davon abgehalten?“ 

Als Antwortvorgaben können gegeben werden: 

- Ich war mir nicht sicher, ob ich das sagen sollte. 

- Ich habe mich das nicht getraut. 

- Ich dachte, der Wunsch geht wieder vorüber 

- Ich dachte, dass ich meine Absicht dann begründen müsste, was ich nicht so genau 
wollte oder konnte. 

Möglicher Umgang zum Stellungnahmeverfahren nach § 17 DeQS-RL mit den durch die 
Patientenbefragung erhaltenen Daten: 

Einleitung des Verfahrens 

A) Bei auffälligen Indikatorwerten und mindestens 4 Items für Therapieabbruch. 
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B) Bei auffälligen Indikatorwerten, ohne Berücksichtigung der Gründe für vorzeitigen 
Therapieabbruch. 

C) Ergebnisse der Patientenbefragung zum Therapieabbruch bzw. vorzeitigem Thera-
pie-ende als optionale Zusatzinformation  

Meine Vorstellung entspricht Variante B, dass auffällige Indikatorwerte schon allein ein 
Anlass für den Einsatz des Stellungnahmeverfahrens nach § 17 DeQS-RL darstellen. 

Stuttgart, 16.06.2025 
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STATEMENT DER 
KASSENÄRZTLICHEN BUNDESVEREINIGUNG 

ZU DEN BERATUNGSUNTERLAGEN DES IQTIG-WORKSHOPS AM 20. 
JUNI 2025 IM RAHMEN DES BETEILIGUNGSVERFAHRENS NACH 
§ 137A ABS. 7 SGB V ZUR „PRÜFUNG UND GGF. ERARBEITUNG DES 
EINBEZUGS VON BZW. DES UMGANGS MIT PATIENTINNEN UND 
PATIENTEN MIT VORZEITIGEM THERAPIEENDE ODER 
THERAPIEABBRUCH“ 

 

VORBEMERKUNG 
Ziel der Beauftragung des IQTIG zur Prüfung und ggf. Erarbeitung des Einbezugs von bzw. des Umgangs mit 
Patientinnen und Patienten mit vorzeitigem Therapieende oder Therapieabbruch für das 
Qualitätssicherungsverfahren (QS-Verfahren) ambulante Psychotherapie vom 29. März 2023 ist es, den 
Einbezug von bzw. den Umgang mit Patientinnen und Patienten mit vorzeitigem Therapieende oder 
Therapieabbruch in das QS-Verfahren ambulante Psychotherapie zu prüfen, und bei festgestellter 
Umsetzbarkeit ein Konzept und Instrumente zur konkreten Umsetzung unter Berücksichtigung der 
Psychotherapeuten- und Patientensicht zu entwickeln. Inhalte und Bearbeitungsaspekte dieser Prüfung 
sollten eine Definition der unterschiedlichen und qualitätsrelevanten Formen eines vorzeitigen 
Therapieendes bzw. Therapieabbruchs, insbesondere im Rahmen der Qualitätssicherung, die Analyse zur 
Beurteilung notwendiger Informationen, die Erweiterung der fallbezogenen Dokumentation um relevante 
Informationen, die Bewertung der Durchführbarkeit auf Basis der eingeschlossenen Patientenzahl (kleine 
Fallzahlen) und der Machbarkeit im Rahmen der Richtlinie zur datengestützten einrichtungsübergreifenden 
Qualitätssicherung (DeQS-RL) sowie die Entwicklung einer Patientenbefragung für Patientinnen und 
Patienten mit vorzeitigem Therapieende oder Therapieabbruch sein.  

Grundlegendes Ziel der Patientenbefragung ist die systematische Erfassung patientenrelevanter 
Qualitätsaspekte, die einer einrichtungsübergreifenden datengestützten Qualitätssicherung zugänglich 
sind. Dieser Ansatz wird von der KBV grundsätzlich unterstützt. Voraussetzung ist jedoch eine methodisch 
valide und praxisnahe Umsetzung. Die vorliegenden Unterlagen werfen in mehreren zentralen Punkten 
erheblichen Klärungs- und Überarbeitungsbedarf auf. 
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STATEMENT 
Unzureichende Berücksichtigung störungsspezifischer Einflussfaktoren und der vier Richtlinienverfahren 
in der Entwicklung des Fragebogens 

Die KBV bemängelt, dass bei der Konzeption der Patientenbefragung weder Störungsbilder (Diagnosen und 
Komorbiditäten) noch die vier Richtlinientherapieverfahren differenziert berücksichtigt wurden. Es fehlt 
eine wissenschaftlich fundierte Betrachtung relevanter Störungsbilder, wie sie in den Unterlagen genannt 
sind und die mit erhöhten Therapieabbruchraten verbunden sind. Hohe Therapieabbruchraten zeigen sich 
u. a. bei Borderline-Persönlichkeitsstörung, substanzbezogenen Störungen, Essstörungen (z. B. Anorexia 
nervosa), psychotischen Störungen und ADHS im Erwachsenenalter. Diese Diagnosen gehen oft mit 
Instabilität, eingeschränkter Krankheitseinsicht, geringer Therapietreue und erhöhtem 
Kommunikationsbedarf einher, was die Behandlung erschwert (vgl. Arntz et al. 2023; Winkler 2018; Bauer 
& Hasenöhrl 2005). Diese methodische Lücke beeinträchtigt die Validität, Vergleichbarkeit und 
Interpretation der Ergebnisse. Zudem fehlt die Prüfung einer notwendigen Risikoadjustierung. Ohne diese 
droht eine Verzerrung der Ergebnisse – insbesondere für Praxen, die auf komplexe Störungsbilder 
spezialisiert sind.  

Unzureichende Validierung 

Insgesamt ist die Stichprobe mit einer Grundgesamtheit von N =22 für eine umfassende Validierung zu 
niedrig und der Patientenfragebogen zum vorzeitigen Therapieende daher weder verfahrens- noch 
diagnoseübergreifend validiert. Weiterhin umfasst die Stichprobe überwiegend Patientinnen und Patienten 
in verhaltenstherapeutischer Behandlung. Die übrigen in den Psychotherapie-Richtlinien verankerten 
Verfahren – Systemische Therapie, Tiefenpsychologie und Psychoanalyse – sind nicht oder kaum vertreten 
(z. B. Tiefenpsychologie: n = 2; vgl. Anhang B4). Ebenfalls habe aufgrund der kurzen Bearbeitungszeit keine 
reguläre Standard-Pretestung stattgefunden. Um valide und belastbare Ergebnisse mittels des Fragebogens 
erzielen zu können, ist eine umfängliche Validierung des Fragebogens mit einer größeren, 
diagnoseheterogenen sowie therapieverfahrensübergreifenden Stichprobe erforderlich und für die 
Akzeptanz des QS-Verfahrens eine notwendige Voraussetzung. Das IQTIG begründet eine fehlende 
kognitive Pretestung zudem mit einer schwer erreichbaren Zielgruppe. Fraglich ist, inwieweit Patientinnen 
und Patienten mit Erfahrungen eines vorzeitigen Therapieendes bzw. Therapieabbruchs zukünftig 
interessiert sind, an solch einer Befragung teilzunehmen und ob ein Patientenfragebogen im Rahmen der 
datengestützten QS das Mittel der Wahl in Hinsicht auf die Messung von Qualität ist. 

Methodik 

Das IQTIG definiert einen Therapieabbruch als „ein Ereignis, das durch das Nichterreichen des 
Behandlungsziels gekennzeichnet ist“ und welches „Hinweise auf Defizite in der Behandlungsqualität geben 
kann“ (S. 6). Welche konkreten Defizite jedoch mit einem vorzeitigen Therapieende verknüpft sind, bleibt 
offen. Daraus resultiert die grundlegende Frage, welchen Defiziten in der Versorgungsqualität man sich mit 
dem Fragebogen nähern möchte und welche konkreten Handlungsanschlüsse und Potentiale zur 
Verbesserung sich durch die Ergebnisse dieser Patientenbefragung ergeben können und sollen.  

Das IQTIG stellt in seinem Bericht dar, dass auf Basis seiner Literaturrecherche zu Therapieabbrüchen der zu 
erwartende Anteil an qualitätsrelevanten Therapieabbrüchen bei 14,1% bis 23,5% läge (S. 6). Die 
methodische Herleitung dieser Zahlen bleibt jedoch völlig unklar. Es ist nicht ersichtlich, ob auf Basis der 
recherchierten Literatur eine systematische Übersichtsarbeit erstellt oder gar eine Metaanalyse 
durchgeführt wurde. Zudem stellt das IQTIG die Hypothese auf, dass Patientinnen und Patienten mit 
Therapieabbruch häufiger negative Erfahrungen hinsichtlich der Behandlungsqualität machen. Diese 
Annahme bleibt unbelegt. Vielmehr legt sie nahe, dass der Fokus der Patientenbefragung auf der Erfassung 
subjektiver Erfahrungen liegt und nicht auf der Erfassung der Behandlungsqualität oder objektiv 
nachweisbarer Qualitätsdefizite. 
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Auslösebedingung Therapiezielerreichung 

Das IQTIG empfiehlt die Auslösung des Fragebogens zum vorzeitigen Therapieende bzw. Therapieabbruch, 
selbst wenn ein qualitätsneutraler Grund vorliegt. Wie das IQTIG ausführt, handelt es sich bei einem 
vorzeitige Therapieende nicht zwingend um ein qualitätsrelevantes Ereignis, es gibt also keine Hinweise auf 
ein Qualitätsdefizit. Die vom IQTIG empfohlenen, notwendigen Maßnahmen zur Qualitätsverbesserung 
werden weder evidenzbasiert begründet, noch sind Handlungsanschlüsse auf Basis der Ergebnisse 
nachvollziehbar. Entsprechend der Methodischen Grundlagen des IQTIG sind die Voraussetzungen für eine 
qualitätsverbessernde bzw. -fördernde Erhebung oder Maßnahmen nicht erkennbar und das 
Eignungskriterium Potential zur Verbesserung nicht erfüllt. 

Auch bleibt unklar, wie die Ergebnisse der beiden Teilpopulationen - Ergebnisse aus der Patientenbefragung 
und Ergebnisse aus der Patientenbefragung vorzeitiges Therapieende bzw. Therapieabbruch - ausgewertet 
und interpretiert werden sollen (vgl. S. 17). Die Formulierung, man solle dies „bei der Interpretation 
mitberücksichtigen, um gezielte Hinweise für populationsspezifische Handlungsanschlüsse zu erhalten“, ist 
vage und interpretationsbedürftig. Ein direkter Vergleich beider Populationen erscheint zudem fragwürdig, 
da sich daraus keine sinnvollen Schlussfolgerungen über die Versorgungsqualität ableiten lassen. Eine 
gemeinsame Darstellung und Auswertung erscheinen auch wenig aufschlussreich. Insbesondere in Hinsicht 
auf die Durchführung von Stellungnahmen und daraus resultierenden möglichen Empfehlungen zu 
Handlungsanschlüssen.  

Patientenfragebogen vorzeitiges Therapieende bzw. Therapieabbruch 

Aus Sicht der KBV ist das Qualitätsmerkmal Gründe für einen Therapieabbruch in mehrfacher Hinsicht 
kritisch. Zum einen ist die Itemkonstruktion der Frage 21 problematisch und des Weiteren die Frage 22 
nicht ausreichend operationalisiert. Die Formulierungen der Antwortkategorien der Frage 21 vermischen 
unterschiedliche Konzepte und Sachverhalte ohne Differenzierung, sodass fraglich bleibt, welche konkreten 
Rückschlüsse oder ergänzenden Hinweise auf ein mögliches Qualitätsdefizit das IQTIG versucht zu erfassen. 
So ist z. B. die Frage nach Problemen in der therapeutischen Beziehung nicht eindeutig: Eine bewusst 
herbeigeführte Konfrontation ist nicht gleichzusetzen mit einem tatsächlichen relevanten 
Behandlungsvorfall wie einer Übergriffigkeit. Die Einhaltung berufsethischer Standards ist nicht Aufgabe 
und Gegenstand der sektorenübergreifenden Qualitätssicherung. Die fehlende Trennschärfe der 
Antwortkategorien des Items mindert die Validität der Auswertung und erschwert Rückschlüsse.  

Zudem fehlt eine inhaltliche Verknüpfung der Kennzahl mit dem Ergebnisindikator QI 432508, obwohl 
ergänzende Informationen für die Interpretation der Ergebnisse des Qualitätsindikators sinnhaft wären.  

Weiterhin bleiben die Nutzung und die Verwendung der Ergebnisse dieser Kennzahl fragwürdig. Die 
Kennzahl erscheint vielmehr als zusätzliche Datenquelle für versorgungswissenschaftliche Zwecke. Eine 
grundlegende Überarbeitung ist dringend erforderlich – zugunsten klarer und trennscharfer Erhebungen. 

Die Frage 22 (Austausch über Gründe Beendigung Psychotherapie), ob Therapeutinnen und Therapeuten 
tatsächlich die Möglichkeit hatten, ein abschließendes Gespräch zu führen, bleibt offen. Eine 
differenziertere Fragestellung wäre angebracht sowie eine Erweiterung der Antwortkategorien. Die 
Antwort „Nein ich wollte/brauchte es nicht.“, gibt darüber hinaus nicht die Information, ob ein Gespräch 
sinnvoll gewesen wäre. Es ist möglich, dass bestimmte Patientengruppen ein abschließendes Gespräch 
verweigern, da eine solche Situation unangenehm und konfliktreich sein kann.  

Insgesamt erscheint die Kennzahl in ihrer Operationalisierung ungeeignet und der Nutzen fraglich. 

Erweiterung und Anpassung der fallbezogenen Dokumentation 

Das IQTIG schlägt vor, zwei zusätzliche Felder in die fallbezogene Dokumentation aufzunehmen: die Anzahl 
der genehmigten und die Anzahl der tatsächlich in Anspruch genommenen therapeutischen Sitzungen. 
Grundsätzlich stimmt die KBV dem IQTIG und den Experten zu, dass eine inhaltlich fundierte Reflexion des 
Therapieverlaufs erst nach einer gewissen Anzahl an durchgeführten Sitzungen möglich ist und die 
Festlegung einer Mindeststundenzahl an absolvierten Therapiestunden sinnvoll wäre. Der Nutzen, der vom 
IQTIG vorgeschlagenen Erweiterung wird dennoch von der KBV in Frage gestellt, da unklar ist, wie diese 



 

Seite 4 von 5  /  KBV  /  Statement zum Beteiligungsworkshop Patientenbefragung vorzeitiges Therapieende bzw. 

Therapieabbruch  /  16. Juni 2025 

zusätzlichen Informationen genutzt werden sollen. Die Beantwortung von Fragen der 
Versorgungsforschung ist nicht Gegenstand der gesetzlichen Qualitätssicherung. Die KBV versteht die 
Ausführung des IQTIG so, dass mittels dieser Informationen Behandlungsfälle aus den 
Qualitätsindikatorergebnissen ausgeschlossen werden sollen. Fraglich bleibt, wie und ob die 
Dokumentation dieser Behandlungsfälle erfolgen oder ob die fallbezogene Dokumentation durch eine 
entsprechende Plausibilitätsregelung frühzeitig enden soll. Ebenfalls bleibt fraglich, ob der Versand der 
Patientenbefragung für diese Behandlungsfälle ausgelöst werden soll.  

Weiterhin schlägt das IQTIG vor, die Antwortkategorien des Datenfeldes Grund zur Beendigung dieser 
Richtlinientherapie zu ändern, um eine eindeutige Zuordnung zur vorgeschlagenen Unterscheidung in 
„reguläres Therapieende“ und „Therapieabbruch bzw. vorzeitiges Therapieende“ zu ermöglichen. Die 
vorgeschlagenen neuen Antwortkategorien differieren in Hinsicht auf die zeitliche Komponente „regulär“ 
vs. „vorzeitig“ sowie in Hinsicht auf die Therapiezielerreichung. Mit dieser wurde eine neue qualitative 
Komponente eingeführt, welche von der Definition des ersten Berichtes abweicht (s. IQTIG, 2024). Aus den 
aktuellen Vorschlägen zur Anpassung des Datenfeldes geht nicht hervor, in welche neu eingeführte 
Antwortkategorie der Fall einer einvernehmlichen Beendigung nach frühzeitigem Erreichen der 
Therapieziele eingeordnet wird oder ob dieser Fall nicht mitgedacht wurde, da er bislang nicht als 
gesonderte Antwortkategorie aufgeführt wurde. Hingegen gibt es jedoch die Antwortkategorie 1 = reguläre 
Beendigung mit Therapiezielerreichung. Dieses Vorgehen ist aus methodischer Sicht nicht nachvollziehbar 
oder trennscharf und kann zu einer Verzerrung der Ergebnisse führen, da die Erfahrungen der Patientinnen 
und Patienten nicht in die Bewertung einfließen. Ebenfalls nicht trennscharf sind die vorgeschlagenen 
Antwortkategorien 2 (reguläre Beendigung bei Ablehnung des Verlängerungsantrages durch die 
Krankenkasse oder bei Ausschöpfung des Therapiekontingentes ohne Therapiezielerreichung) und 3 
(einvernehmliche vorzeitige Beendigung ohne Therapiezielerreichung z. B. Wechsel in stationäre 
Behandlung, Änderung der Lebensumstände der Patientin / des Patienten), da diese zwei 
Beendigungsgründe erfassen. Das IQTIG führt aus, dass bei der Antwortkategorie 3 ebenfalls der 
Patientenfragebogen bei einem Therapieabbruch bzw. vorzeitigen Therapieende ausgelöst werden soll, 
fraglich bleibt welcher qualitätsrelevante Aspekt u.a. in dem Wechsel in eine stationäre Behandlung 
vermutet wird. Ebenfalls bleibt unklar, was unter 8 = sonstiger Grund erfasst werden soll. Die KBV würde 
bei allen Antwortkategorien entweder die Option eines zusätzlichen Textfeldes für individuelle 
Begründungen seitens der Psychotherapeutinnen oder Psychotherapeuten oder konkrete Ausfüllhinweise 
für die Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten seitens des IQTIG erwarten, so dass eine klar 
definierte Zuordnung ermöglicht werden kann, um valide Antworten zu halten. Die KBV sieht eine 
inhaltliche Auseinandersetzung und qualitative Analyse nicht im Rahmen der Stellungnahmeverfahren und 
als Aufgabe der LAG NRW verankert.  

Antwortkategorie Gruppentherapie und Kennzahl therapeutische Beziehung Index 432512  

Zum aktuellen Zeitpunkt ist der Einbezug von Patientinnen und Patienten, die sich in Gruppentherapie bzw. 
Kombinationsbehandlung befinden, aus methodischen Gründen nicht vorgesehen. Ebenfalls wurde die 
Kennzahl zur therapeutischen Beziehung in den jüngsten Beratungen aus der Indikatoren- und 
Kennzahlliste der themenspezifischen Bestimmungen sowie den prospektiven Rechenregeln entfernt. Eine 
Wiederaufnahme erscheint nicht stringent.  

Fehlende Leitfragen zur Ursachenanalyse 

Das IQTIG führt in den vorgestellten Möglichkeiten zum Umgang mit den Rückmeldungen unter Variante A 
aus, dass es der Fachkommission der LAG sowie den Therapeutinnen und Therapeuten mit rechnerisch 
auffälligen Indikatorergebnissen strukturierte Leitfragen zur Ursachenanalyse bereitstellen möchte, so dass 
diese im Rahmen des Stellungnahmeverfahrens in die konkrete Ursachenanalyse gehen können. Inhaltliche 
Ausführungen zu den Leitfragen fehlen in den Beratungsunterlagen, sodass eine Beurteilung nicht erfolgen 
kann. Das IQTIG wird gebeten, die Leitfragen zur Verfügung zu stellen. 
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Empfehlung Aufnahme zusätzlicher Informationen im Formular PTV10 

Die Anregung des IQTIG, dem Formular PTV10 ein Informationsblatt zu möglichen Rechten und Schritten 
bei Übergriffigkeit oder Therapieabbruch beizulegen, fällt nicht in den Zuständigkeitsbereich der DeQS-RL 
und wäre an anderer Stelle zu adressieren.  

Fazit  

Aus Sicht der KBV bestehen erhebliche Bedenken hinsichtlich der methodischen Fundierung, internen 
Logik, praktischen Umsetzbarkeit und Machbarkeit der vorgestellten Erweiterung des QS-Verfahrens in 
Hinblick auf Patientinnen und Patienten mit vorzeitigem Therapieende oder Therapieabbruch. Der 
Patientenfragebogen wurde entwickelt, ohne das vom IQTIG ein objektiv belegbares Qualitätsdefizit 
zugrunde gelegt, konkrete Qualitätsziele in Hinsicht auf qualitätsrelevante vorzeitigen Therapieenden bzw. 
Therapieabbrüche erarbeitet und die Eignung des Fragebogens belegt wurden.  

Wie bereits zur derzeitigen Patientenbefragung von der KBV angebracht, bleiben die kritischen Hinweise in 
Hinsicht auf Validierung und Operationalisierung eines diagnose- und verfahrensübergreifenden 
Instrumentes bestehen. Ebenfalls ist aus Sicht der KBV die Bewertung der Durchführbarkeit auf Basis der 
eingeschlossenen Patientenzahl (kleine Fallzahlen) und der Machbarkeit im Rahmen der DeQS-RL weder in 
dem bereits 2024 abgegebenen Konzept noch in den aktuellen Beratungsunterlagen des IQTIG 
entsprechend der Beauftragung vom 29. März 2023 ausreichend thematisiert worden. Die Umsetzung und 
Einführung des vorgeschlagenen Patientenfragebogens zum vorzeitigen Therapieende bzw. 
Therapieabbruch als zusätzliches Erhebungsinstrument für das QS-Verfahren ambulante Psychotherapie 
wird zum jetzigen Zeitpunkt und Wissensstand aus den zuvor genannten Gründen von der KBV abgelehnt 
und eine grundlegende Überarbeitung empfohlen.  
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Statement für den Beteiligungsworkshop  

„Patientenbeteiligung QS Ambulante PT Einbezug Therapieabbrüche“ 

 

A) Anpassung der Qualitätsmerkmale „Ambulante Psychotherapie“ 

• Die geplante Nutzung von zwei Fragebogenversionen erscheint grundsätzlich 
nachvollziehbar. Allerdings stellt es ein Risiko für die Validität der 
Ergebnisse dar, dass die Entscheidung, welcher Fragebogen jeweils zum 
Einsatz kommt, ausschließlich dem behandelnden Therapeuten überlassen 
bleibt. Die Auslösung der Patientenbefragung erfolgt bei beiden Gruppen 
(regulär beendete Therapie sowie frühzeitiger Therapieabbruch/-beindigung) 
über die Codierung von Psydo-GOP. Wenn diese codiert werden, muss der 
Therapeut einen Grund für die Beendigung der RL-Therapie angeben. Der 
Einsatz der entsprechenden Fragebogenversion soll offenbar anhand der 
Angaben der Therapeuten im Datenfeld„Grund für die Beendigung dieser 
Richtlinienpsychotherapie“ erfolgen. Fraglich ist auch, ob es nicht 
strategieanfällig ist, dass die Auswahlmöglichkeit „Sonstige Gründe“  (Nr. 8) 
angeboten wird. Dann wird offenbar gar kein Fragebogen verschickt.  

• Positiv zu sehen ist, dass der bestehende Fragebogen für regulär beendete 
Therapien die Grundlage für die beiden Fragebögen zur Operationalisierung 
des Qualitätsindikators „Therapieabbruch“ bildet bzw. dass dieser 
Fragebogen auf seine Übertragbarkeit hin für Patientinnen und Patienten mit 
Therapieabbruch geprüft wurde. Die Übernahme ist in großem Umfang 
möglich. Dies ermöglicht die Vergrößerung der Grundgesamtheit dieser 
Indikatoren.  
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Allerdings kann zum Ursprungsfragebogen Folgendes angemerkt werden: Die 
Items der Fragebögen beziehen sich ausschließlich auf die 
„Richtlinientherapie“. Es besteht jedoch ein erheblicher Unterschied 
zwischen den angewendeten psychotherapeutischen Verfahren, z. B. 
zwischen tiefenpsychologisch fundierter Psychotherapie und 
Verhaltenstherapie. 

Zudem wird bisher nicht erhoben, ob, wann, wie und mit welchem Erfolg 
bestimmte Methoden und Techniken angewendet wurden. Es ist essenziell, 
dass der Patient versteht, welchen Ansatz die jeweilige Therapie (z. B. 
Tiefenpsychologie, Verhaltenstherapie etc.) verfolgt und ob ergänzend 
bestimmte Methoden oder auch nicht evidenzbasierte Vorgehensweisen zum 
Einsatz kommen. 

Dies gilt schon für das Outcome der Therapie, aber natürlich auch für die 
Ursachen eines Therapieabbruchs. 

Psychotherapeutische Verfahren erreichen Therapieziele in der Regel nicht 
linear, sondern über das Erreichen von Zwischenetappen. 

Beim Qualitätsmerkmal 6.1 „Berücksichtigung von Bedürfnissen der Patien-
tinnen und Patienten“ wird die gemeinsame Vereinbarung von Zwischenetap-
penzielen bislang nicht thematisiert. 

Item 17 bezieht sich hingegen lediglich auf die „Gestaltung von Therapie-
stunden“. 

Auch das Qualitätsmerkmal 9.2 betrachtet ausschließlich die Situation nach 
Therapieende. 

Therapieabbrüche können jedoch auch aus einer unzureichenden Etappen-
strategie bei der Anwendung der Verfahren resultieren. 

Zwei Items bzw. Indikatoren wurden bzgl. des Therapieabbruchs neu entwi-
ckelt (Gründe für Therapieabbruch aus Patientensicht / Angebot eines Ge-
sprächs über Gründe des Therapieabbruchs seitens des Therapeuten). Evtl. 
können die vorstehenden Überlegungen Eingang in die Neuentwicklung fin-
den. 
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B)  Eignung des Qualitätsindikators „Anzahl der Therapieabbrüche“ 

Die Ausführungen zur Eignung des Qualitätsindikators werden unterstützt. 

 

C)  Problem des Therapeutenwechsels 

Sollte es zu einem Therapeutenwechsel (neue BSNR) kommen, wird vorgeschla-
gen, dass dann wenn eine relevante Anzahl an Stunden noch verfügbar sind (z. 
B. 12 Therapiestunden), ein erneuter Einschluss in das QS-Verfahren vorzuneh-
men ist. Dieser Vorschlag ist zu unterstützen. 

 

D)  Stellungnahmeverfahren 

Es werden Szenarien zum Umgang mit den Antworten der qualitätsrelevanten 
Therapieabbrüche bzgl. der Auslösung des Stellungnahme-Verfahrens vorge-
stellt. Unklar ist dabei, was mit „gültigen Antworten pro Fragebogen“ gemeint 
ist. Müssen pro Frage 4 gültige Antworten eingegangen sein oder auch vier Fra-
gen des Fragebogens (zusätzlich) gültig beantwortet wurden sein?  Dies sollte 
klargestellt werden. 

 

E)  Stichprobe oder Vollerhebung 

Weiterhin ist nicht ganz klar, ob nur eine Stichprobe von Patienten die Befra-
gung bekommt oder ob eine Vollerhebung erfolgen soll. Wenn keine Vollerhe-
bung erfolgen soll - wie wird die Stichprobe dann hinsichtlich der Therapieab-
brecher ausgewertet werden? 

 

Düsseldorf, 13.06.2025 

Dr. Martin Danner 
Bundesgeschäftsführer 
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Beteiligungsworkshop zur Prüfung und ggf. Erarbeitung des Einbezugs von 
bzw. des Umgangs mit Patientinnen und Patienten mit vorzeitigem Thera-
pieende oder Therapieabbruch (für die Patientenbefragung) in das QS-Ver-
fahren Ambulante Psychotherapie 
 
Zusammenfassendes Statement des VPP im BDP e.V. 
 
 
Im Rahmen der psychotherapeutischen Versorgung ist Qualität ohne Frage ein hohes 
Gut. Wenn auch die Vorstellung darüber, ob es an Qualität oder qualitätssichernden 
Maßnahmen mangelt, wie Qualität am besten gemessen wird, und mit welchen Maß-
nahmen man diese – sofern nötig – verbessern, weit auseinandergehen. Aus diesem 
Grund ist es zu begrüßen, dass das aktuelle Qualitätssicherungsverfahren ambulante 
Psychotherapie (QS AmbPT) zunächst in einer Modellregion erprobt wird.  
 
Die Modellphase hat gerade erst begonnen und viele Fragen über Umsetzbarkeit, 
Reliabilität und Validität im Feld, Wirksamkeit und Kosten-Nutzen-Relationen können 
noch nicht beantwortet werden. In diese Gemengelage hinein wurde das IQTiG nun 
beauftragt, sich mit der Frage des Einbezugs von Patient*innen mit vorzeitigem The-
rapieende und Therapieabbruch (für die Patient*innenenbefragung) zu befassen. 
 
Diese Vorrede ist deshalb von Bedeutung, weil es mit Sicherheit sinnvoll ist, bei der 
Betrachtung von Qualität einer Psychotherapie gerade diejenigen Therapien genauer 
zu betrachten, bei denen zumindest der begründete Verdacht besteht, dass diese 
problematisch verlaufen sind.  Nur inwieweit ist empirisch begründet, dass im Fall 
eines vorzeitigen Endes oder Abbruches der Behandlung etwas schief gegangen ist, 
was der/die Psychotherapeut*in zu verantworten hat und somit ein Qualitätsdefizit 
besteht, das dem/der Psychotherapeut*in zugeschrieben werden kann? Wird bei-
spielsweise eine Behandlung bei Nichteinhalten von Rahmenbedingungen oder feh-
lender Wirksamkeit von therapeutischer Seite abgebrochen, so spricht dies vielmehr 
für das Einhalten der Berufsordnung und die Schonung von Ressourcen. 
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Durch die geplante Einbeziehung der Patient*innen, deren Therapie vorzeitig beendet 
oder abgebrochen wurde, werden neben bereits skizzierten Fragen eine ganze Reihe 
weiterer methodischer Herausforderungen deutlich: 

• Große Heterogenität der Stichprobe: Die zusätzliche Stichprobe, um die es hier 
geht, betrifft Behandlungen, die aus juristischen, formalen, inhaltlichen oder 
interpersonellen Gründen vor Erreichen des Therapieziels enden. Neben den 
unterschiedlichen Gründen für den Abbruch oder das vorzeitige Ende der Be-
handlung können diese auch zu völlig unterschiedlichen Zeitpunkten im thera-
peutischen Prozess erfolgen, was die Vergleichbarkeit der Daten einschränkt. 
Vergleichbarkeit zwischen den Leistungserbringenden ist aber genau das, was 
durch das in der Erprobung befindliche QS-Verfahren angestrebt wird. 

• Operationalisierung der Kriterien: Während es augenscheinlich offensichtlich 
ist, wann eine Therapie abgebrochen bzw. vorzeitig beendet wurde, kann dies 
im Einzelfall schwierig zu beurteilen sein. Der gesonderte Fragebogen wird je-
denfalls nur dann versandt, wenn der/die Therapeut*in die Therapie als abge-
brochen bzw. vorzeitig beendet klassifiziert. Inwieweit das Verhältnis der be-
willigten zu den durchgeführten Stunden eine hilfreiche zusätzliche Informati-
onsquelle sein soll, erschließt sich im Einzelfall ebenfalls nicht (z.B. kann be-
reits bei Beantragung erkennbar sein, dass der Therapieprozess problematisch 
werden könnte, z.B. bei Substanzkonsum oder durch im Bericht an den/die 
Gutachter*in angegebene interaktionelle Schwierigkeiten, wird dann das Kon-
tingent gekürzt, werden die Ergebnisse des erfassten Quotienten verfälscht). 

• Risikoadjustierung: Eine angemessene Risikoadjustierung wurde bereits im 
Rahmen der Entwicklung des bisherigen Verfahrens umfänglich bemängelt. Die 
bisher zu diesem Zwecke ausgewählten Kriterien sind keinesfalls ausreichend, 
vor allem dann nicht, da es sich um eine sehr heterogene Stichprobe handelt. 
Eine Erörterung möglicher Faktoren auf Basis von wissenschaftlicher Literatur 
und klinischer Erfahrung könnte eine gewisse Verbesserung erbringen, noch 
hilfreicher ist eine umfassende explorative Studie vor Anwendung des Instru-
ments. 

• Anwendbarkeit der bestehenden Items: In den Unterlagen zur Beratung wird 
postuliert, dass das Expert*innengremium die Anwendung der meisten Items 
aus dem ursprünglichen Patient*innenfragebogen für die o.g. Stichprobe als 
anwendbar klassifiziert hat. Diese Annahme ist vor dem Hintergrund der be-
schriebenen großen Heterogenität der Stichprobe und bei noch ausstehender 
bzw. gerade erst angelaufener Erprobung des Fragebogens im Rahmen des 
Modellprojektes verwunderlich. So sind einerseits ggf. ein Teil der Prozessin-
dikatoren vom Therapiebeginn bei sehr schwierigen Verläufen und konflikthaf-
ten Beziehungen bis zum Abbruch der Therapie gar nicht erschöpfend durch-
führbar. Andererseits kann zwar zu jedem Zeitpunkt danach gefragt werden, 
welche Ergebnisse die Behandlung (positiv wie negativ) hervorgebracht hat, 
jedoch werden die Antworten ohne Berücksichtigung diverser konfundierender 
Variablen keine aussagekräftigen und hilfreichen Informationen liefern.  
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• Neue Items: Die Notwendigkeit von zusätzlichen bzw. anderen Items wurde 
teilweise erkannt und zwei neue Items entwickelt. Das erste Item unterschei-
det sich in seiner Form und dem Detailgrad deutlich von den anderen Items. 
Zugleich wurde zwar von der Expert*innengruppe auch auf inhaltliche Schwie-
rigkeiten hingewiesen, diese konnten jedoch nicht ausgeräumt werden (z.B. 
ist „Übergriffigkeit“ als ein Aspekt unter dem Punkt Probleme in der Beziehung 
aufgeführt). Das zweite Item könnte je nach Situation, die zum Abbruch führte, 
unterschiedlich beantwortet werden. Insgesamt bleibt die im Gesamtprozess 
wiederholt vorgetragene Annahme, dass ein retrospektiver Fragebogen in die-
ser Form, wenn schon nicht vorrangig Beziehungsqualität misst, doch durch 
diese massiv beeinflusst wird, unberücksichtigt. 

• Interpretierbarkeit und Nutzen der Ergebnisse: Vor dem Hintergrund der gro-
ßen Heterogenität der Teilstichprobe bei gleichzeitig geringer Gesamtgröße ist 
die Interpretierbarkeit der Daten höchst fraglich. Der postulierte Nutzen für die 
Behandler*innen wäre dann gegeben, wenn ein Rückschluss auf die jeweiligen 
Fälle oder wenigstens ein Matching der Falldokumentation mit der Patient*in-
nenbefragung durchgeführt . So bleibt es bei einer zeitlich sehr verzögerten 
globalen Rückmeldung über etwaige aufgetretene Schwierigkeiten. 

 
Zusammenfassend möchten wir empfehlen, die Einbeziehung der o.g. Personen-
gruppe für den Zeitraum des Modellprojektes zurückzustellen und zunächst dessen 
Ergebnisse abzuwarten. Die Heterogenität und Komplexität dieses zusätzlichen As-
pektes sind noch deutlich weitreichender als bei der Einbeziehung von Gruppenbe-
handlungen – die aus nachvollziehbaren Gründen zunächst außen vor bleiben. Au-
ßerdem ist zum jetzigen Zeitpunkt auch ohne diese zusätzlichen Herausforderungen 
bereits fraglich, inwieweit der massive Aufwand durch eine Vollerhebung gerechtfer-
tigt ist, und einen etwaigen Mehrwert bzgl. der Versorgungsqualität bietet. Zur Klä-
rung der offenen, spezifischen Fragestellungen sollte in der Zwischenzeit eine explo-
rative Studie durchgeführt werden. 

 

Mit freundlichen Grüßen, 

 
 
 
Dipl.-Psych. Dr. Johanna Thünker 
Für den VPP im BDP e.V. 
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Verzeichnis der eingegangenen Stellungnahmen 

Insgesamt nahmen 8 Organisationen am Beteiligungsworkshop teil und reichten vorab eine 
schriftliche Stellungnahme ein: 

 Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK) 

 Deutsche Gesellschaft für Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und Nervenheil-
kunde e. V. (DGPPN) 

 Deutsche Gesellschaft für Psychoanalyse, Psychotherapie, Psychosomatik und Tiefenpsycho-
logie e. V. (DGPT) 

 Deutsche PsychotherapeutenVereinigung e. V. (DPtV) 

 Spitzenverband Bund der Krankenkassen (GKV-SV) 

 Kassenärztliche Bundesvereinigung (KBV) 

 Patientenvertretung: Maßgebliche Organisationen nach § 140f SGB V (PatV) 

 Verband Psychologischer Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten im Berufsverband 
Deutscher Psychologinnen und Psychologen e. V. (VPP im BDP e. V. / VPP-BDP) 

Darüber hinaus haben nachfolgende Organisationen eine schriftliche Stellungnahme eingereicht, 
ohne am Workshop teilzunehmen: 

 Bundesärztekammer (BÄK) 

 Ministerium für Soziales, Gesundheit und Integration des Landes Baden-Württemberg (GMK-
SM-BWL) 
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Einleitung 

Für die beauftragte Prüfung der Patientenbefragung Ambulante Psychotherapie wurde die Betei-
ligungspflicht des IQTIG in Form eines Beteiligungsworkshops für die nach § 137a Abs. 7 SGB V zu 
beteiligenden Organisationen umgesetzt. Dieser Beteiligungsworkshop fand am 20. Juni 2025 in 
den Räumen des IQTIG statt. Zur Vorbereitung erhielten die registrierten Organisationen am 
21. Mai 2025 Beratungsunterlagen. Die Organisationen konnten im Vorfeld des Workshops eine 
schriftliche Stellungnahme mit inhaltlichen Hinweisen und Anregungen zu den Beratungsunter-
lagen im Umfang von etwa 1.800 Wörtern einreichen. Insgesamt haben 10 Organisationen vorab 
eine Stellungnahme eingereicht; 8 Organisationen nahmen am Beteiligungsworkshop teil. 

Alle schriftlichen und mündlichen Hinweise und Anregungen wurden dahingehend geprüft, ob 
sich daraus Änderungen für die beauftragte Prüfung ergeben. Nachfolgend werden zentrale Hin-
weise und Anregungen der Organisationen aus dem Beteiligungsverfahren bzgl. der Prüfung und 
des Einbezugs von vorzeitigen Therapieenden bzw. Therapieabbrüchen in die Patientenbefra-
gung Ambulante Psychotherapie zusammenfassend dargestellt. Im Anschluss daran erfolgt je-
weils eine kurze Diskussion, in der darauf eingegangen und begründet wird, inwiefern die Hin-
weise der stellungnehmenden Organisationen in der weiteren Überarbeitung der Patientenbefra-
gung berücksichtigt wurden. 
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1 Allgemeine Hinweise zum Einbezug von 
Therapieabbrüchen in die Patienten-
befragung Ambulante Psychotherapie 

Einige stellungnehmende Organisationen hoben hervor, dass der Einbezug von vorzei-
tigen Therapieenden bzw. Therapieabbrüchen eine Relevanz für das QS-Verfahren habe 
(BPtK, S. 9; DGPPN, S. 1; GMK-SM-BWL, S. 2). Die Ergebnisse der Patientenbefragung 
würden dazu genutzt, Verbesserungsmöglichkeiten in der Prozess- und Ergebnisquali-
tät aufzudecken, sodass Qualitätsförderung gezielt möglich sei (GMK-SM-BWL, S. 2). 
Zudem wurde auf die generelle Relevanz des QS-Verfahrens Ambulante Psychotherapie 
von einer stellungnehmenden Organisation hingewiesen (BÄK, S. 7).  

Von mehreren stellungnehmenden Organisationen wurde hervorgehoben, dass die Ziel-
gruppe bezogen auf Diagnose, Schweregrad, Komorbiditäten und weiteren Faktoren 
sehr heterogen sei; die Ableitung von Handlungsanschlüssen sei nicht gegeben und der 
Einbezug ins QS-Verfahren daher fraglich (BPtK, S. 4; VPP-BDP, S. 2-3). Von mehreren 
stellungnehmenden Organisationen wurde zudem dargelegt, dass der Einbezug von 
Therapieabbrüchen in die Patientenbefragung Ambulante Psychotherapie vor dem Hin-
tergrund der Komplexität und Heterogenität der Behandlungskonstellationen für die re-
gionale Erprobung zurückgestellt werden sollte (BPtK, S. 1; KBV, S. 5; VPP-BPD, S. 2-3).  

IQTIG: Das IQTIG legt im Bericht konkrete Empfehlungen vor, wie Patientinnen und Pa-
tienten, die eine Therapie abgebrochen oder vorzeitig beendet haben, in die bestehende 
Patientenbefragung zum zweiten Erfassungszeitraum der regionalen Erprobung 2027/
2028 eingebunden werden können. Trotz der erwartbar geringen Fallzahlen empfiehlt 
das IQTIG, die Patientinnen und Patienten wie bei der fallbezogenen QS-Dokumentation 
in die Berechnung der Qualitätsindikatoren einzubeziehen; nicht zuletzt, um im Sinne 
einer patientenzentrierten Gesundheitsversorgung die Perspektive dieser Patientinnen 
und Patienten in die Qualitätsmessung einzubeziehen. 
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2 Hinweise zum methodischen Vorgehen 

Von einer stellungnehmenden Organisation wurde angemerkt, dass nicht alle methodi-
schen Schritte in den Beratungsunterlagen beschrieben seien (GKV-SV, S. 2). Weiterhin 
wurde von zwei stellungnehmenden Organisationen kritisiert, dass kein Standard-Pre-
test und somit auch keine statistische Auswertung erfolgt sei (BPtK, S. 5; KBV, S. 2). Dem 
gegenüber wurde von einer stellungnehmenden Organisation hervorgehoben, dass das 
Fehlen akzeptabel sei, da bereits in vorherigen Entwicklungen der Fragebogen getestet 
wurde und dieser kaum verändert worden sei (GKV-SV, S. 3). 

IQTIG: Die Beratungsunterlagen stellen die wesentlichen Entwicklungsschritte, Ergeb-
nisse und Empfehlungen dar; für die Finalisierung des Berichts hat das IQTIG die Hin-
weise zur ausführlichen Darstellung des methodischen Vorgehens herangezogen. Mit 
Blick auf die Umsetzung eines Standard-Pretests legt das IQTIG dar, dass insbesondere 
vor dem Hintergrund der umfänglichen Validierung des Befragungsinstruments im Zuge 
der vorherigen Beauftragungen des G-BA eine Fokussierung der Pretestung auf die Ver-
ständlichkeit und Beantwortbarkeit des Fragebogens für Patientinnen und Patienten 
mit Erfahrungen des Therapieabbruchs angemessen ist. 

Von mehreren stellungnehmenden Organisationen wurde die Eignungsprüfung der 
Qualitätsindikatoren als nicht ausreichend transparent und differenziert angesehen 
(BPtK, S. 6; KBV, S. 2-3; GKV-SV, S. 2-3; BÄK, S. 6). Von einer stellungnehmenden Orga-
nisation wurde die Kritik geäußert, dass keine evidenzbasierte Darstellung eines Quali-
tätsdefizits vorgenommen wurde (KBV, S. 2).  

IQTIG: Im Abschlussbericht wurde eine ausführlichere, aggregierte Darlegung der Eig-
nungsprüfung ergänzt.  

Die Darstellung des IQTIG zu den Einschätzungen aus dem Expertengremium wurde von 
den Organisationen unterschiedlich eingeschätzt: von zwei stellungnehmenden Orga-
nisationen wurde eine transparente und nachvollziehbare Darstellung vermerkt (BÄK, 
S. 6; GKV-SV, S. 2). Von einer stellungnehmenden Organisation wurde die Darstellung als 
nicht transparent kritisiert (BPtK, S. 4). Weiterhin wurde angemerkt, dass es an Begrün-
dungen fehle, warum Vorschläge von Expertinnen und Experten nicht übernommen 
wurden (BÄK, S. 6; BPtK, S. 4; DGPT, S. 2). Von einer stellungnehmenden Organisation 
wurden weitere Informationen zum Einbezug der externen Sachverständigen angefragt 
(GKV-SV, S. 2). 

IQTIG: Im Abschlussbericht wurden ergänzende Informationen zum Einbezug externer 
Sachverständiger hinterlegt. Zudem hat das IQTIG die Darstellung der Hinweise aus dem 
Expertengremium (Anhang A.2) geprüft und Begründungen für den Umgang mit den 
Hinweisen aus dem Expertengremium gezielt ergänzt. 



Patientenbefragung Ambulante Psychotherapie. Therapieabbruch Würdigungen 

© IQTIG 2025 8 

Von mehreren stellungnehmenden Organisationen wurde die Anzahl der 22 Testperso-
nen und die Zusammensetzung der Stichprobe hinsichtlich Therapieverfahren und The-
rapieart mit Blick auf die Pretestung der angepassten Fragebogenversion als zu klein 
und als unausgewogen eingeschätzt (BPtK, S. 5; KBV, S. 2; DGPT, S. 2; DPtV, S. 2-3). 

IQTIG: Vor dem Hintergrund einer nicht einfach zu rekrutierenden Zielgruppe schätzt 
das IQTIG die Anzahl an Testpersonen für die Pretestung des nach Hinweisen aus dem 
Expertengremium angepassten Fragebogens als akzeptabel ein. Im Bericht legt das 
IQTIG dar, dass mit Einbezug von Therapieabbrüchen in die Patientenbefragung Ambu-
lante Psychotherapie in die regionale Erprobung weitere Fragestellungen im Rahmen 
der vom G-BA beauftragten Begleitevaluation bearbeitet werden können.  



Patientenbefragung Ambulante Psychotherapie. Therapieabbruch Würdigungen 

© IQTIG 2025 9 

3 Anmerkungen zu den Arbeitsdefinitionen 

Es wurde von zwei stellungnehmenden Organisationen kritisiert, dass die abgeleiteten 
Arbeitsdefinitionen für Therapiebeendigung nicht trennscharf, nicht eindeutig und un-
vollständig seien (DGPT, S. 2) sowie fachlich nicht überzeugten (BPtK, S. 5). Von einer 
stellungnehmenden Organisation wurde wiederum die Nachvollziehbarkeit der Defini-
tionen hervorgehoben (GKV-SV, S. 3). Die Arbeitsdefinitionen seien im vorliegenden Be-
richt jedoch verändert im Vergleich zum Bericht des IQTIG vom März 2024 (GKV-SV, S. 3; 
KBV, S. 4).  

Von mehreren stellungnehmenden Organisationen wurde der Hinweis gegeben, dass 
eine Therapie auch dann erfolgreich beendet werden könne, wenn (noch) nicht alle The-
rapieziele erreicht seien oder eine vorzeitige Beendigung erfolgen könne, da Therapie-
ziele bereits frühzeitig erreicht wurden (BPtK, S. 5; DGPPN, S. 1). Zudem wurden Hin-
weise bzgl. der Definition von neutralen und qualitätsrelevanten Gründen für einen 
Therapieabbruch gegeben (BÄK, S. 7) und auf die Relevanz von reflektierten Entschei-
dungen der Patientinnen und Patienten zum Therapieabbruch hingewiesen (DGPPN). 
Von zwei stellungnehmenden Organisationen wurden weitere Ausführungen angefragt, 
wie mit Mischformen von qualitätsneutralen und qualitätsrelevanten Therapieabbrü-
chen umgegangen werde (KBV; VPP-BDP). 

IQTIG: Das IQTIG hat die Hinweise und Anmerkungen der Organisationen zu den Arbeits-
definitionen für die finale Berichtslegung gesichtet und insbesondere für die Darstel-
lung zum Umgang mit Mischformen des Therapieabbruchs berücksichtigt. Die leichte 
inhaltliche Änderung der Arbeitsdefinition für Therapieabbrüche, bei der die Einseitig-
keit der Entscheidung hierfür kein alleiniges Kriterium mehr darstellt, ergibt sich insbe-
sondere aus den Hinweisen der Themenerschließung und den Beratungen im Experten-
gremium. 

Qualitätsrelevante Abbrüche können sowohl ausschließlich patienten- oder therapeu-
tenseitig als auch einvernehmlich stattfinden. In der Versorgungspraxis kommen 
Mischformen von qualitätsneutralen und qualitätsrelevanten Gründen zum Tragen, so-
dass die Identifikation von rein qualitätsrelevanten Therapieabbrüchen häufig nicht 
möglich ist. Aus diesem Grund empfiehlt das IQTIG keinen Qualitätsindikator zur Erfas-
sung des Anteils an vorzeitigen Therapieenden bzw. Therapieabbrüchen. Die Erfassung 
von Gründen für ein vorzeitiges Therapieende aus Patientensicht (Item 21) enthält als 
Antwortoptionen sowohl qualitätsneutrale als auch qualitätsrelevante Gründe; das IQTIG 
empfiehlt, diese in den Rückmeldeberichten deskriptiv darzustellen und erläutert dies 
im Bericht. 
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4 Anmerkungen zu Qualitätsindikatoren und 
den zugehörigen Items 

4.1 Anmerkungen zu den Qualitätsindikatoren 

Von einer stellungnehmenden Organisation wurde hinterfragt, dass die Expertinnen und 
Experten die meisten Qualitätsindikatoren als passend für den Einbezug von Patientin-
nen und Patienten mit Erfahrung des Therapieabbruchs hielten, da bei manchen Pa-
tientinnen und Patienten nicht alle Aspekte, die durch die Items erfasst würden, vollum-
fänglich durchführbar seien und die Zielgruppe heterogen sei (VPP-BDP, S. 3). Dem-
gegenüber schätzte eine stellungnehmende Organisation die Argumente der Expertin-
nen und Experten als nachvollziehbar ein (BÄK, S. 6). Von einer stellungnehmenden Or-
ganisation wurde begrüßt, dass der bestehende Fragebogen für regulär beendete Be-
handlungen in großen Teilen übernommen werden könne und so die Vergrößerung der 
Grundgesamtheit der Qualitätsindikatoren möglich sei (PatV, S. 1). Eine stellungneh-
mende Organisation merkte demgegenüber an, dass eine grundsätzliche und systema-
tische Prüfung erforderlich sei, um vor dem Hintergrund der unterschiedlichen Konstel-
lationen zur Beendigung von Psychotherapien darzustellen, unter welchen Vorausset-
zungen Therapieabbrüche zur Berechnung der Qualitätsindikatoren hinzugezogen wer-
den können (BPtK, S. 6). Von einer weiteren stellungnehmenden Organisation wurde so-
wohl eine getrennte wie auch eine gemeinsame Darstellung von Qualitätsindikatoren 
mit und ohne Therapieabbrüchen als nicht zielführend eingeschätzt (KBV, S. 3).  

IQTIG: Das IQTIG empfiehlt ausgehend von den Interviews zur Themenerschließung, den 
Beratungen im Expertengremium sowie den Erkenntnissen aus der kognitiven Pretes-
tung und den Hinweisen aus dem Beteiligungsverfahren lediglich geringfügige Ände-
rungen an den bestehenden Items und Qualitätsindikatoren, um Patientinnen und Pa-
tienten mit Erfahrungen eines Therapieabbruchs in die Patientenbefragung Ambulante 
Psychotherapie einzubeziehen. 

Von mehreren stellungnehmenden Organisation wurde begrüßt, dass ein Qualitätsindi-
kator, der den Anteil an Therapieabbrüchen erfasst, vom IQTIG als nicht geeignet für die 
Qualitätssicherung eingeschätzt wird (BPtK, S. 6; GMK-SM-BWL, S. 3; DGPT, S. 3; PatV, 
S. 2). Von zwei stellungnehmenden Organisationen wurde vorgeschlagen, trotz Aus-
schluss eines solchen Indikators bei einer auffällig hohen Anzahl an Abbrüchen je The-
rapeutin/Therapeut diesem Sachverhalt vor dem Hintergrund möglicherweise geringer 
Rücklaufquoten bei der Patientenbefragung nachzugehen (GKV-SV, S. 4–5; PatV). 

IQTIG: Ein Schwellenwert, der die Umsetzung eines solchen Austauschs mit den Thera-
peutinnen und Therapeuten notwendig wäre, lässt sich nach Einschätzung des IQTIG 
anhand der vorliegenden Wissensbestände nicht eindeutig festlegen. 
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Von mehreren stellungnehmenden Organisationen wurden Hinweise zum Qualitätsindi-
kator 432506 (Gemeinsames Klären und Reflektieren von Therapieinhalten) gegeben. 
Von einer stellungnehmenden Organisation wurde die Streichung der Items zur Ab-
schlussphase für Patientinnen und Patienten mit Erfahrung eines Therapieabbruchs 
bzw. vorzeitigem Ende als sachgerecht nachvollzogen (DGPT, S. 3). Hinsichtlich der 
Items 16 und 17 wurde hinterfragt, ob diese von Patientinnen und Patienten zielführend 
beantwortet werden können, wenn die Therapie zu einem sehr frühen Zeitpunkt vorzei-
tig beendet wurde (BPtK).  

IQTIG: Die Beratungen im Expertengremium ergaben mit Blick auf die Definition von 
Therapieabbrüchen als Beendigungen durch „Nichtzustandekommen einer Therapie“, 
dass die Festlegung einer Mindestanzahl an durchgeführten Sitzungen als nicht zielfüh-
rend erachtet wurde. Das IQTIG geht daher davon aus, dass mit der Durchführung der 
probatorischen Sitzungen und der Bewilligung der Therapie durch die Krankenkasse ein 
einheitlicher Behandlungsrahmen gesetzt wird. Bei Einbezug von Therapieabbrüchen 
in den zweiten Erfassungszeitraum der regionalen Erprobung ist mit Vorliegen von An-
gaben zur Anzahl an durchgeführten Sitzungen die für die Erprobung vorgesehene Be-
trachtung der Qualitätsindikatoren möglich. 

Hinsichtlich der beiden Qualitätsindikatoren zur Erfassung der Ergebnisqualität (ID 
432507 und ID 432508) wurde von einer stellungnehmenden Organisation angemerkt, 
dass eine Erläuterung fehle, warum bei den Ergebnisindikatoren keine Untergrenze für 
die Anzahl an durchgeführten Sitzungen vorgenommen wurde (wie bei QI 322505), da 
bei sehr kurzen Therapiedauern Veränderung hinsichtlich Symptomatik oder Funktio-
nalität fraglich sei (GKV-SV, S. 5). Weiterhin wurde von einer Organisation angemerkt, 
dass für QI 432508 eine ergänzende Information für die Interpretation der Ergebnisse in 
Form einer Verknüpfung mit der vom IQTIG vorgeschlagenen Kennzahl zu Therapie-
abbrüchen zielführend sei (KBV, S. 3). 

IQTIG: Ausgehend von den Beratungen im Expertengremium und den Erkenntnissen 
aus der Pretestung empfiehlt das IQTIG, die Ergebnisqualität sowohl bei regulär als auch 
bei vorzeitig beendeten Psychotherapien ohne Festlegung einer Mindestanzahl an 
durchgeführten Sitzungen zu erfassen; im Zuge der wissenschaftlichen Begleitevalua-
tion lässt sich die Angemessenheit der Risikoadjustierung betrachten. Damit einherge-
hend kann u. a. auch die Art der Beendigung (regulär vs. vorzeitig; patientenseitige 
Gründe für den Therapieabbruch) sowie die Anzahl an durchgeführten Sitzungen be-
trachtet werden. 

Hinsichtlich der Risikoadjustierung der Qualitätsindikatoren wurden von mehreren stel-
lungnehmenden Organisationen Hinweise gegeben und Kritik geäußert. Mehrere stel-
lungnehmende Organisationen hoben die Notwendigkeit der Risikoadjustierung der 
Qualitätsindikatoren für einen fairen Vergleich der Leistungserbringer hervor (DGPT, 
S. 3; DPtV, S. 1; KBV, S. 1; VPP-BDP, S. 2). Von einer stellungnehmenden Organisation 
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wurde zudem kritisiert, dass die Risikoadjustierung lediglich für Ergebnisindikatoren 
und nicht für Prozessindikatoren (insbesondere zur Kommunikation und Interaktion) 
vorgesehen sei (BPtK, S. 6). Von zwei stellungnehmenden Organisationen wurde ange-
merkt, dass die Wahrscheinlichkeit zum patientenseitigen Abbruch auch von der Diag-
nose und Erkrankungsschwere beeinflusst werde und eine Erläuterung zur Risikoadjus-
tierung notwendig sei (BÄK, S. 6; KBV, S. 2). Weiterhin merkte eine stellungnehmende 
Organisation an, dass auch körperliche Beschwerden einen Einfluss auf die Erfassung 
der Ergebnisqualität haben können (KBV). 

IQTIG: Das IQTIG hat im Zuge der vom G-BA beauftragten Weiterentwicklung und Über-
arbeitung der Patientenbefragung Ambulante Psychotherapie Empfehlungen zu Fakto-
ren für die Risikoadjustierung gegeben (IQTIG 2023). Dafür wurden auftragsgemäß die 
in der vorangegangenen Entwicklung empfohlenen Risikoadjustierungsvariablen ge-
prüft. Auf Basis einer systematischen Literaturrecherche und anschließenden Fach-
beratungen kann das IQTIG entsprechende Empfehlungen zur Erfassbarkeit von Fakto-
ren für die Risikoadjustierung geben (IQTIG 2023: Kapitel 10). Für die Prüfung zum 
Einbezug von Therapieabbrüchen wurden zudem Risikofaktoren für einen Therapieab-
bruch orientierend recherchiert. Die Erarbeitung eines Risikoadjustierungsmodells ist 
erst mit Vorliegen der entsprechenden Datengrundlage möglich. Im Rahmen der Be-
gleitevaluation ist die Unabhängigkeit der Prozess- und Ergebnisindikatoren von Diag-
nosen und Therapieverfahren zu prüfen; mit Einbezug von Therapieabbrüchen in die re-
gionale Erprobung der Patientenbefragung Ambulante Psychotherapie empfiehlt das 
IQTIG eine entsprechende Betrachtung der Angemessenheit der Risikoadjustierung un-
ter Berücksichtigung der Art der Beendigung (regulär vs. vorzeitig). 

4.2 Anmerkungen zu den neu entwickelten Items 

Von einer stellungnehmenden Organisation wurde kritisiert, dass beim neuen Item 21 zur 
Erfassung von Gründen für das Therapieende aus Patientensicht die Aufzählung der 
Antwortoption nicht erschöpfend sei und teilweise nicht qualitätsrelevante Gründe, die 
mehrdimensional sein können, beinhalte; Aussagen über die Qualität der Behandlung 
seien daher nicht möglich (DGPT, S. 3); das Item sei vor dem Hintergrund der Itemkon-
struktion daher kritisch zu sehen (KBV, S. 3). Mehrere stellungnehmende Organisationen 
gaben Hinweise zur Formulierung der Frage (GMK-SM-BWL, S. 5) und einzelner Antwor-
toptionen (DPtV, S. 2; PatV; VPP-BDP, S. 3), zur Reihenfolge (BÄK, S. 3) sowie zur Ergän-
zung von Antwortoptionen (DGPPN; PatV, S. 2). 

IQTIG: Das IQTIG hat die Hinweise aus dem Beteiligungsverfahren gesichtet und die Ant-
wortoptionen ausgehend von den bereits vorliegenden Hinweisen aus der kognitiven 
Pretestung für die Finalisierung des Fragebogens abgewogen. Die finale Reihenfolge 
der Antwortoptionen kann dem Fragebogen entnommen werden. Hinweise sind Anhang 
C.2 zu entnehmen.  
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Mehrere stellungnehmende Organisationen wiesen darauf hin, dass das Ankerbeispiel 
„Übergriffigkeit“ nicht selbsterklärend sei (GMK-SM-BWL, S. 5) oder sich deutlich von 
den anderen genannten Beispielen unterscheide (BÄK, S. 2-3; BPtK, S. 7; DPtV, S. 2; 
VPP-BDP, S. 3). Von zwei stellungnehmenden Organisationen wurde darauf hingewie-
sen, dass die Einhaltung berufsethischer Standards bzw. juristischer Themen nicht Teil 
der externen Qualitätssicherung sei (DGPT, S. 3; KBV, S. 5). Vor diesem Hintergrund 
wurde von zwei stellungnehmenden Organisationen angeregt, das Ankerbeispiel zu 
streichen (BPtK, S. 7; DPtV, S. 2).  

IQTIG: Ausgehend von den Hinweisen aus dem Beteiligungsverfahren wurde das Bei-
spiel aus der Antwortoption gestrichen.  

Von drei stellungnehmenden Organisationen kam der Hinweis, dass das Thema Über-
griffigkeit in Hinblick auf die Integration dieses Themas in die Patientenbefragung oder 
in ein Informationsblatt nicht in den Zuständigkeitsbereich des IQTIG gehöre und über 
den Auftrag hinausgehe (BÄK, S. 5; DGPT, S. 3; KBV, S. 5) 

IQTIG: Aus den Interviews zur Themenerschließung und den Beratungen im Experten-
gremium ergeben sich Hinweise, dass bei Patientinnen und Patienten, die eine Therapie 
abgebrochen oder vorzeitig beendet haben, Übergriffigkeit eine Rolle gespielt haben 
kann. Von stellungnehmenden Organisationen wurde der Hinweis gegeben, dass im Un-
terausschuss Psychotherapie zu diskutieren sei, ob es angebracht sein könnte, im 
Formblatt PTV 10, das zu Beginn einer Therapie ausgehändigt wird, Informationen zu 
den Rechten der Patientinnen und Patienten sowie zu Anlaufstellen bei Fragen zu er-
gänzen. 

Von mehreren stellungnehmenden Organisationen wurde gefragt, warum auch die 
Gruppentherapie betreffende Antwortoptionen im Item 21 enthalten seien (BÄK, S. 3; 
BPtK, S. 7; DPtV, S. 2; GKV-SV, S. 4; KBV, S. 4). 

IQTIG: Patientinnen und Patienten, die in Gruppentherapie oder Kombinationsbehand-
lung behandelt wurden, sind bisher nicht Teil des QS-Verfahrens. Für den finalen Fra-
gebogen wurden die entsprechenden Antwortoptionen in Item 21 gestrichen. Sofern Be-
handlungen in Gruppentherapie und/oder Kombinationsbehandlungen zukünftig ins 
QS-Verfahren aufgenommen werden, empfiehlt das IQTIG, die entsprechenden Ant-
wortoptionen bei Item 21 aufzunehmen.  

Von einer stellungnehmenden Organisation wurde der Hinweis gegeben, dass das An-
kerbeispiel „Schwangerschaft“ in der Antwortoption „Meine Therapeutin / mein Thera-
peut ist längere Zeit ausgefallen (z. B. wegen Krankheit, Schwangerschaft, Elternzeit)“ 
diskriminierend sei und die in der Antwortoption hinterlegten Beispiele keine qualitäts-
relevanten Gründe erfassen würden (DPtV, S. 2). 
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IQTIG: Das IQTIG hat das Ankerbeispiel „Schwangerschaft“ aus der Antwortoption ent-
fernt.  

Zudem wurde von zwei stellungnehmenden Organisationen der Hinweis gegeben, dass 
einige Antwortoptionen Überschneidungen zu anderen Items des Fragebogens aufwie-
sen. (BÄK, S. 3; PatV).  

IQTIG: Das Item 21 dient zur Erfassung der Gründe für einen Therapieabbruch aus Pa-
tientensicht; zusammen mit dem neuen Item 22 (Umgang mit Angebot für ein Gespräch 
zu den Gründen für ein vorzeitiges Therapieende) können Therapeutinnen und Thera-
peuten in aggregierter Form Hinweise für die Verbesserung ihrer behandlungsbezoge-
nen Prozesse erhalten. Für die Berechnung der Qualitätsindikatoren werden die Ant-
worten zu diesen beiden Items nicht herangezogen. 

Von mehreren stellungnehmenden Organisationen wurden Anmerkungen zum neuen 
Item 22 (Umgang mit Angebot für ein Gespräch zu den Gründen für ein vorzeitiges The-
rapieende) gemacht. Von einer stellungnehmenden Organisation wurde angemerkt, 
dass das Item die zentralen Punkte hinreichend abbilde (PatV). Von mehreren stellung-
nehmenden Organisationen wurde Kritik an der Vollständigkeit und Ausgestaltung der 
Antwortoptionen zur Erfassung verschiedener Behandlungskonstellationen (DGPT, S. 3; 
KBV, S. 3; VPP-BDP, S. 3) sowie dem unklaren Bezugszeitpunkt (GKV-SV, S. 4) geäußert. 

IQTIG: Das IQTIG hat die Hinweise der stellungnehmenden Organisationen bzgl. der Er-
gänzung eines Bezugszeitpunkts im Item vor dem Hintergrund der Erkenntnisse aus 
dem kognitiven Pretest abgewogen und sieht von einer weiteren Anpassung ab. Mit 
Blick auf die Qualitätsanforderung, hat ein zeitlicher Anker für die Beantwortung und 
Auswertung des Items nur eine geringe Relevanz. Das Angebot zum Gespräch kann in 
den letzten Sitzungen erfolgen, sofern ein Abbruch angekündigt wird oder aber im An-
schluss an den Abbruch, indem z. B. die Therapeutin bzw. der Therapeut nochmal Kon-
takt zu der Patientin bzw. dem Patienten mittels Telefon oder E-Mail aufnimmt. 
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5 Anmerkungen zu den Datenfeldern 

5.1 Datenfeld „Grund der Beendigung dieser Richtlinien-Therapie“ 
Mehrere stellungnehmende Organisationen gaben Hinweise zu den vom IQTIG vorge-
schlagenen Änderungen am Datenfeld „Grund der Beendigung dieser Richtlinienthe-
rapie“. Von einer stellungnehmenden Organisation wurden angemerkt, dass die vorge-
schlagenen Änderungen der Schlüsselwerte nachvollziehbar seien (GKV-SV, S. 8). Von 
mehreren stellungnehmenden Organisation wurde angemerkt, dass Schlüsselwerte 
fehlten (BÄK, S. 3-4; KBV, S. 4), die Schlüsselwerte des Datenfelds nicht trennscharf und 
schwer verständlich für die Therapeutinnen und Therapeuten seien (BÄK, S. 3; BPtK, 
S. 7; KBV, S. 4). Von mehreren stellungnehmenden Organisationen wurden Hinweise zur 
Anpassung der Schlüsselwerte gegeben (BÄK, S. 3; KBV, S. 4). Von stellungnehmenden 
Organisationen wurde nachfragt, ob bei Schlüsselwert 3 ein qualitätsrelevanter Abbruch 
vorliege müsse (DPtV, S. 1-2; KBV, S. 3-4). Von drei stellungnehmenden Organisation 
wurde der Vorschlag gemacht, ein offenen Antwortfeld für die Leistungserbringer zu 
etablieren oder die Ausfüllhinweise zu erweitern (KBV, S. 4; GKV-SV; VPP-BDP). 

IQTIG: Ausgehend von den Hinweisen der stellungnehmenden Organisationen wurden 
Anpassungen der Schlüsselwerte hinsichtlich redaktioneller Änderungen vorgenom-
men. Im Zuge der Begleitevaluation können mögliche Verbesserungen erarbeitet wer-
den. 

Von zwei stellungnehmenden Organisationen wurde der Hinweis gegeben, dass der 
Schlüsselwert 8 „sonstiger Grund“ als Auffälligkeitskriterium dienen könne (BÄK, S. 3; 
GKV-SV). Von einer stellungnehmenden Organisation wurde erfragt, welche Fälle für 
Schlüsselwert 8 codiert werden sollen (KBV, S. 4). Von mehreren stellungnehmenden Or-
ganisationen wurde der Umgang mit den Schlüsselwerten (insbesondere Schlüssel-
wert 8) für den Fragebogenversand erfragt (BPtK, S. 8; GKV-SV, S. 3; PatV, S. 1; VPP-
BDP).  

IQTIG: Entsprechend der Hinweise der stellungnehmenden Organisationen wurde eine 
Abbildung im Bericht ergänzt, aus der die empfohlenen Festlegungen zum Versand der 
Fragebogenversionen in Bezug auf die Schlüsselwerte im Datenfeld ersichtlich werden. 
Ausgehend von Hinweisen aus dem Beteiligungsverfahren empfiehlt das IQTIG, für 
Schlüsselwert 8 ein Auffälligkeitskriterium einzuführen, um Mängel in der Dokumenta-
tionsqualität in der fallbezogenen QS-Dokumentation zu prüfen und bei einem auffal-
lend hohen Anteil an Kodierungen von Schlüsselwert 8 den Gründen über eine Überdo-
kumentation nachgehen zu können. 
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5.2 Datenfelder „Anzahl genehmigter und durchgeführter Therapie-
sitzungen“ 

Von mehreren stellungnehmenden Organisationen wurde angemerkt, dass der Zweck 
der Datenfelder (BÄK, S. 4) sowie die weitere Nutzung der gewonnenen Informationen 
unklar sei (KBV, S. 3-4) und der bürokratische Aufwand hinter den neu entwickelten Da-
tenfeldern als hoch eingeschätzt werde (DPtV, S. 2; VPP-BDP). Von zwei stellungneh-
menden Organisationen wurde die Einführung der Datenfelder prinzipiell als nachvoll-
ziehbar eingeschätzt (GKV-SV, S. 4; KBV, S. 3), gleichwohl der Umgang für die Doku-
mentation der Behandlungsfälle hinterfragt wurde (KBV, S. 3-4) und der Versand der 
Fragebögen nicht klar sei (KBV, S. 4).  

IQTIG: Die Hinweise der stellungnehmenden Organisationen wurden für die Finalisie-
rung der Erläuterungen und Empfehlungen zur Ergänzung der Datenfelder berücksich-
tigt. 

5.3 Datenfeld „Datum der letzten Sitzung“ 

Von zwei stellungnehmenden Organisationen wurde die Aufnahme des Datenfeldes zum 
Zwecke der Begleitevaluation begrüßt (BÄK, S. 4; GKV-SV, S. 4). 

5.4 Datenfelder zur Erfassung eines „Therapeutenwechsels“ 

Von einer stellungnehmenden Organisation wurde der Nutzen der Datenfelder und die 
damit einhergehende Erfassung von Angaben hinterfragt (VPP-BDP). Von einer stel-
lungnehmenden Organisation wurde positiv hervorgehoben, dass Patientinnen und Pa-
tienten auch bei einem Wechsel der Therapeutin oder des Therapeuten befragt würden 
(PatV, S. 2). Von mehreren stellungnehmenden Organisationen wurden detailliertere 
Darstellungen zum Fragebogenversand angefragt (GKV-SV, S. 4; KBV).  

IQTIG: Das IQTIG hat im Abschlussbericht eine tabellarische Übersicht ergänzt, in der die 
Szenarien für den Fragebogenversand bei Therapeutenwechsel dargestellt sind. 
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6 Hinweise zur Auswertung und Umgang mit 
den Ergebnissen 

Von mehreren stellungnehmenden Organisationen wurde kritisiert, dass die Ergebnisse 
keine Zusatzinformationen für die Therapeutinnen und Therapeuten in Anbetracht der 
sehr geringen Fallzahlen beinhalten würden (BPtK; KBV). Damit zusammenhängend 
wurde angeregt, genauer auszuführen, wie eine Verrechnung der beiden Teilpopulatio-
nen von regulär beendeter Therapie und Therapieabbrüchen erfolge und für einen fairen 
Vergleich der Leistungserbringer der ggf. unvollständige Therapieprozess berücksich-
tigt werde (BPtK; KBV). Von einer weiteren stellungnehmenden Organisation wurde da-
rauf hingewiesen, dass eine gemeinsame Auswertung der beiden Teilpopulationen nicht 
geeignet sei (DPtV, S. 2).  

IQTIG: Für die Darstellung der Indikatorergebnisse in den Rückmeldeberichten schlägt 
das IQTIG vor, im Abschnitt zur Datengrundlage darzustellen, wie viele Fragebögen von 
Patientinnen und Patienten, die eine Therapie regulär beendet haben und von Patien-
tinnen und Patienten, die eine Therapie abgebrochen oder vorzeitig beendet haben, zu-
rückgeschickt wurden. Zudem ist eine deskriptive Darstellung des Datenfelds „Grund 
der Beendigung dieser Richtlinien-Psychotherapie“ für die Beschreibung der Daten-
grundlage möglich. Eine stratifizierte Auswertung der einzelnen Qualitätsindikatoren 
nach der jeweiligen Teilpopulation wird aufgrund der geringen Fallzahlen nicht empfoh-
len. Bei Einbezug von Therapieabbrüchen in den zweiten Erfassungszeitraum der regi-
onalen Erprobung ist mit Vorliegen von Angaben zur Anzahl an durchgeführten Sitzun-
gen die für die Erprobung vorgesehene Betrachtung der Qualitätsindikatoren möglich. 

Hinsichtlich des Qualitätsindikators 432505 („Klären und Abgleichen von Therapiezie-
len“) mit den Items 9 und 10 wurde von zwei stellungnehmenden Organisationen eine 
genauere Darstellung erbeten, welche Auswirkungen der Ausschluss von vorzeitigen 
Therapieenden bzw. Therapieabbrüchen auf die Berechnung hat (GKV-SV, S. 5; BÄK, 
S. 4). 

IQTIG: Die Darstellung im Bericht, wie die Antworten der beiden Patientengruppe zur 
Berechnung des Qualitätsindikators 432505 herangezogen werden, wurde geprüft und 
ergänzt. 

Hinsichtlich der Empfehlung des IQTIG, Item 21 und Item 22 als Kennzahl aufzunehmen 
und in den Rückmeldeberichten an die Therapeutinnen und Therapeuten darzustellen, 
wurden von mehreren stellungnehmenden Organisationen Hinweise gegeben und Kritik 
geäußert. Von einer stellungnehmenden Organisation wurde kritisiert, dass die Opera-
tionalisierung ungeeignet und der Nutzen fraglich sei sowie die Kennzahl vielmehr eine 
Datenquelle für versorgungswissenschaftliche Zwecke darstelle (KBV, S. 3-4). Von einer 
weiteren stellungnehmenden Organisation wurde zudem kritisiert, dass eine solche 
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Kennzahl wenig valide sei und die zugehörigen Items nicht in den Fragebogen aufge-
nommen werden sollten (BPtK, S. 3, 9). Von einer stellungnehmenden Organisation wur-
de betont, dass die aggregierten Gründe für eine Beendigung der Therapie aus Patien-
tensicht (Item 21) für die Psychotherapeutin oder den Psychotherapeuten hilfreich sein 
könnten; zudem wurde eine ausführlichere Darstellung der Berechnung der Kennzahl 
angemerkt (BÄK, S. 5). Gleichwohl wurde die eingeschränkte Interpretierbarkeit der 
Antworten vor dem Hintergrund der Anonymisierung angemerkt, da Handlungsan-
schlüsse nicht ableitbar seien (BÄK, S. 7). Weiterhin wurde von zwei stellungnehmenden 
Organisationen die Interpretierbarkeit der Daten vor den Hintergrund der kleinen Ziel-
gruppe und die Validität als fraglich eingeschätzt (BPtK, S. 4 und 9; KBV, S. 2).  

IQTIG: Das IQTIG sieht trotz der für einen Teil der Therapeutinnen und Therapeuten er-
wartbar geringen Fallzahlen die Möglichkeit, über die notwendigerweise aggregierte 
Darstellung der Patientensicht auf die Gründe für die vorzeitige Beendigung der Psy-
chotherapie Hinweise für eine tiefergehende Betrachtung im Stellungnahmeverfahren 
zu erhalten. 

Von mehreren stellungnehmenden Organisationen wurde dargelegt, dass das IQTIG bis-
lang keine Abschätzung vorgenommen habe, wie sich das Mengengerüst für den Einbe-
zug von Therapieabbrüchen in die Patientenbefragung Ambulante Psychotherapie ge-
stalte und mit wie vielen Antworten für die Rückmeldung an die Therapeutinnen und 
Therapeuten zu rechnen sei (BPtK; GKV-SV, S. 5; KBV). Von einer stellungnehmenden 
Organisation wurde angemerkt, dass Ausführungen im Bericht zur Durchführbarkeit 
auch in Hinblick auf die zu erwartenden geringen Fallzahlen zu wenig analysiert werde 
(KBV, S. 5) 

IQTIG: Ausgehend von den Hinweisen der stellungnehmenden Organisationen hat das 
IQTIG eine Schätzung vorgenommen. Diese erfolgte auf Basis von Abrechnungszahlen 
der Kassenärztlichen Bundesvereinigung (KBV) für das Jahr 2021, welche das IQTIG für 
die Prüfung zum Einbezug der Gruppentherapie und die Übertragbarkeit der Patienten-
befragung auf die Systemische Therapie bereits herangezogen hat (IQTIG 2023: Kapitel 
2).  
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7 Hinweise zur Umsetzung der Patienten-
befragung 

Von einer stellungnehmenden Organisation wurde angemerkt, dass ein generischer 
Fragebogen mit Filterführung für Therapieabbruch und reguläre Beendigung günstiger 
wäre, was auch im Expertengremium angesprochen wurde (GKV-SV, S. 3). 

IQTIG: Das IQTIG wird die Hinweise zu einem generischen Fragebogen für die weitere 
Umsetzung einer Online-Befragung berücksichtigen. 

Von zwei stellungnehmenden Organisationen wurde kritisch hervorgehoben, dass die 
Auswahl der Fragebogenversion alleinig über die Dokumentation der Therapeutinnen 
und Therapeuten anhand des Datenfelds „Grund der Beendigung dieser Richtlinien-
Therapie“ erfolge (DGPPN, S. 1; GKV-SV, S. 3; PatV, S. 1). Von einer stellungnehmenden 
Organisation wurde angeregt, die Angaben in der QS-Dokumentation mit Blick auf die 
Steuerung des Fragebogenversands überprüfen zu können (GKV-SV, S. 3).  

IQTIG: Das IQTIG sieht die Validierung der Angaben in der QS-Dokumentation als Gegen-
stand der regionalen Erprobung an. Entsprechende Kriterien für die Datenvalidierung 
sollen gemäß DeQS-RL Teil 2 Verfahren 16 § 20 Abs. 2 f entwickelt werden. 
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