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Kurzfassung

Hintergrund

Etwa 1,6 Millionen volljahrige 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 regular abgeschlossene und abgebrochene bzw. vorzeitig beendete Therapien unter-
schieden werden. Die Grunde fir ein vorzeitiges Therapieende bzw. einen Therapieabbruch sind
vielfaltig; sie kdnnen sowohl ein winschenswertes als auch ein unerwinschtes Ereignis in der
psychotherapeutischen Behandlung darstellen. Fiir den Einbezug von Therapieabbriichen bzw.
vorzeitigen Beendigungen in die Patientenbefragung des Qualitatssicherungsverfahrens zur am-
bulanten psychotherapeutischen Versorgung gesetzlich Krankenversicherter (Patientenbefra-
gung Ambulante Psychotherapie) besteht die Herausforderung, auf qualitdtsrelevante Therapie-
abbriche zu fokussieren.

Auftrag und Auftragsverstandnis

Mit der Beauftragung des G-BA vom 29. Marz 2023 soll das IQTIG prifen, ob bzw. in welcher Form
sich Therapieabbrliche bzw. vorzeitige Therapieenden in die Patientenbefragung Ambulante Psy-
chotherapie einbeziehen lassen. Fur die Datenquelle der fallbezogenen QS-Dokumentation hat
das IQTIG am 28. Marz 2024 auftragsgeman einen Bericht zur Prifung und Empfehlung zur Um-
setzung vorgelegt. Die Patientenbefragung als zweite Datenquelle des 0S-Verfahrens soll mit Be-
arbeitungsbeginn am 1. Mai 2024 betrachtet werden. Die bereits bestehende Patientenbefragung
mit Qualitatsindikatoren und Fragebogen wurde flr Patientinnen und Patienten mit einer reqular
abgeschlossenen Richtlinien-Psychotherapie entwickelt. Die Prifung bezieht sich aus Sicht des
IQTIG daher insbesondere auf die inhaltliche Passung der Qualitatsindikatoren und auf die Beant-
wortbarkeit und Verstandlichkeit des bestehenden Fragebogens. Zudem werden ggf. notwendige
Anpassungen oder Streichungen der Fragebogenitems flr Patientinnen und Patienten, die eine
Richtlinien-Psychotherapie abgebrochen oder vorzeitig beendet haben, erarbeitet. Mit der Pri-
fung legt das IQTIG dar, inwiefern diese Patientinnen und Patienten an der Patientenbefragung
teilnehmen und somit flir die Berechnung und Ergebnisriickmeldung der Qualitatsindikatoren der
Patientenbefragung berlcksichtigt werden kénnen.

Zudem erachtet das IQTIG fir die konkrete Umsetzung eines Einbezugs von Therapieabbrichen
in die Patientenbefragung Ambulante Psychotherapie die Prifung des Datenfelds ,Grund der Be-
endigung der Richtlinientherapie” der 0S-Dokumentation als notwendig. Vor dem Hintergrund ei-
ner vergleichbar geringen Anzahl an Behandlungsfallen je Therapeutin/Therapeut gilt es weiter-
hin abzuschatzen, wie viele Patientinnen und Patienten mit Erfahrungen eines Therapieabbruchs
bzw. einer vorzeitigen Beendigung zu ihrer Therapie befragt werden kdnnen.
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Methodisches Vorgehen

Ein Uberblick iiber das methodische Vorgehen zur Priifung und zur Erarbeitung des Einbezugs
von Patientinnen und Patienten mit vorzeitigem Therapieende bzw. Therapieabbruch fir die Pa-
tientenbefragung Ambulante Psychotherapie ist in folgender Abbildung dargestellt.

Orientierende
Literatur-
recherche

initi Fragebogenlberarbeitun
I0TIG-Bericht Definition der Bestehende, ggf. gebog g
Mérz 2024

Arten der modifizierte I
E . i Beendigung Oua”téts- t?m_
Therapieabbruch ll ciner Therapie merkmale entwicklung

....................

Workshop mit
Stakeholdern

Interviews zur

ThemenerschlieBung 2 ERE

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

Ausgangspunkt fur die Prifung waren zum einen die Empfehlungen des IQTIG flr den Einbezug
von Therapieabbriichen bzw. vorzeitigen Therapieenden fur die Qualitatsindikatoren der fallbe-
zogenen QS-Dokumentation, welche im entsprechenden Bericht des IQTIG vom Marz 2024 darge-
legt wurden; zum anderen bildeten die bereits bestehenden Qualitdtsaspekte und Qualitatsmerk-
male der Patientenbefragung Ambulante Psychotherapie die inhaltliche Grundlage der Priifung.

= Ausgehend von den systemischen Literaturrecherchen, welche flir den vorherigen Bericht des
IQTIG zum Therapieabbruch durchgefihrt wurden, wurden vertiefende orientierende Literatur-
recherchen und Interviews mit Patientinnen und Patienten zur ThemenerschlieBung durchge-
fihrt. Auf Basis dieser Wissensbestande wurden Definitionen und Griinde fiir ein vorzeitiges
Therapieende bzw. einen Therapieabbruch extrahiert und die bestehenden Qualitadtsmerkmale
der Patientenbefragung und deren Items ggf. angepasst.

= Die Definitionen, die Qualitdtsmerkmale 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 anschlieBenden kognitiven Einzelinterviews durchgefihrt, um die Verstandlich-
keit und Beantwortbarkeit der bestehenden und neu entwickelten Items flr Patientinnen und
Patienten mit Erfahrungen von Therapieabbriichen bzw. vorzeitigen Therapieenden zu prifen.

Ergebnisse und Empfehlungen

Arbeitsdefinitionen zur Beendigung von Richtlinien-Psychotherapien
Eine Richtlinien-Psychotherapie kann sowohl reqular 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 friihzei-
tige Erreichen einer Symptomverbesserung oder das Erreichen von Therapiezielen nach einver-
nehmlicher Einschatzung der Patientinnen und Patienten und der Therapeutinnen und Therapeu-
ten, werden dieser Definition des Therapieabbruchs nicht zugeordnet. Qualitatsrelevante
Abbriiche kdnnen sowohl ausschlieBlich patienten- oder therapeutenseitig als auch einvernehm-
lich stattfinden. In der Versorgungspraxis kommen Mischformen von qualitatsneutralen und qua-
litatsrelevanten Griinden zum Tragen, sodass die Identifikation von rein qualitatsrelevanten The-
rapieabbrichen haufig nicht moglich ist.

Ubersicht der Anpassungen der bestehenden Qualitétsindikatoren des Fragebogens

Das IQTIG hat die Erfassung des Anteils von Therapieabbrichen an allen Therapiebeendigungen
pro Therapeutin/Therapeut als Qualitatsindikator hinsichtlich der Eignung fiir die Qualitatssiche-
rung gepruft. Aufgrund einer eingeschrankten Beeinflussbarkeit durch die Therapeutinnen und
Therapeuten, einer eingeschrankten Risikoadjustierung sowie der fehlenden Brauchbarkeit fir
den Handlungsanschluss schatzt das IQTIG einen solchen Indikator nicht als geeignet ein.

Die Einschatzung, inwiefern sich die bestehenden Qualitatsindikatoren und Qualitdtsmerkmale
auf Basis des Fragebogens zum regularen Therapieende fur den Einbezug von Therapieabbri-
chen bzw. vorzeitigen Therapieenden eignen, hat das IQTIG anhand der Zusammenschau der Er-
kenntnisse aus den Interviews zur ThemenerschlieBung, der Literaturrecherche, den Beratungen
im Expertengremium sowie der Pretestung und den Hinweisen aus dem Beteiligungsverfahren
vorgenommen. Eine Ubersicht von Anderungen, die das IQTIG herausgearbeitet hat, ist in der fol-
genden Tabelle dargestellt. Die Anderungen umfassen auch die Neuentwicklung von zwei neuen
Items, die nur in dem Fragbogen flr vorzeitige Therapieenden bzw. Therapieabbriche enthalten
sind.

Ubersicht zentraler Anderungen der Qualitéitsindikatoren mit zugehdrigen Qualitdtsmerkmalen der Pa-
tientenbefragung zum vorzeitigen Therapieende bzw. Therapieabbruch

Urspriingliche Qualitatsindikatoren mit zugehorigen Einschluss (v')/ Begriindungen fiir den
Qualitatsmerkmalen Ausschluss (X) Ausschluss oder zentrale
Anpassungen

Qualitatsindikator 432500 ,Besprechen der psychotherapeutischen Behandlung”

1.1Besprechen der Wirkung der angebotenen Richtlinien-Psychothe- v Keine inhaltlichen
rapie Anpassungen notwendig
1.2 Besprechen mdglicher unerwiinschter Nebenwirkungen der ange- v Keine inhaltlichen
botenen Richtlinien-Psychotherapie Anpassungen notwendig
4.1 Besprechen des therapeutischen Vorgehens im Rahmen der Richt- v Keine inhaltlichen
linien-Psychotherapie Anpassungen notwendig

Qualitatsindikator 432501, Information zu den organisatorischen Rahmenbedingungen der psychotherapeutischen
Behandlung”

2.1Information zur Behandlungsfrequenz v Keine inhaltlichen
Anpassungen notwendig

2.2 Besprechen der Regelungen zur Absage von Sitzungen durch Pati- v Keine inhaltlichen
entinnen und Patienten Anpassungen notwendig
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Urspriingliche Qualitatsindikatoren mit zugehorigen Einschluss (v')/ Begriindungen fiir den
Qualitdtsmerkmalen Ausschluss (X) Ausschluss oder zentrale

Anpassungen

Qualitatsindikator 432502, Information zur Versorgung in Notfallsituationen und weiteren

Hilfsmdglichkeiten”

2.3 Information zum Vorgehen in Notfallsituationen wahrend der ge- v Keine inhaltlichen

planten Psychotherapie Anpassungen notwendig

2.4 Information zu Behandlungs- und Hilfsmdglichkeiten v Keine inhaltlichen
Anpassungen notwendig

Qualitatsindikator 432503, Besprechen des Krankheitsbilds"

3.1Besprechen der psychischen Erkrankung v Keine inhaltlichen

Anpassungen notwendig

Qualitatsindikator 432504 ,Kommunikation und Interaktion in der Psychotherapie”

5.1 Aufmerksamer und wertschatzender Umgang mit der Patientin /
dem Patienten

v

Keine inhaltlichen
Anpassungen notwendig

Qualitatsindikator 432505 ,,Gemeinsames Klaren und Abgleichen von

Therapiezielen”

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

v

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

Qualitatsindikator 432506 ,,Gemeinsames Klaren und Reflektieren von Therapieinhalten”

8.1Berticksichtigen von BedUrfnissen der Patientinnen und Patienten v Keine inhaltlichen

flr die Richtlinien-Psychotherapie Anpassungen notwendig

8.1 Ankiindigung der Abschlussphase der Richtlinien-Psychotherapie X Bei Patientinnen und
Patienten, deren Therapie

8.2 Gemeinsames Reflektieren von Erfahrungen fir die Zeit nach Ende X kurzfristig abgebrochen

der Richtlinien-Psychotherapie

bzw. vorzeitig beendet
wurde, ist es den behan-
delnden Therapeutinnen
und Therapeuten ggf. nicht
mdglich, die Abschluss-
phase einzuleiten und die
Therapieinhalte gemeinsam
mit der Patientin / dem Pa-
tienten zu reflektieren

Qualitatsindikator 432507 ,,Erwerb von Erfahrungen, Fertigkeiten oder Strategien fiir den Umgang mit der Erkran-

kung nach Ende der Richtlinien-Psychotherapie”

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

Keine inhaltlichen
Anpassungen notwendig

Qualitatsindikator 432508, Verbesserung von Symptomatik, sozialer

Teilhabe und Alltagsfunktion”

9.2 Verbesserung der Symptomatik v Keine inhaltlichen
Anpassungen notwendig
9.3 Verbesserung der sozialen Teilhabe und Alltagsfunktionalitat v Keine inhaltlichen

Anpassungen notwendig
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Urspriingliche Qualitatsindikatoren mit zugehorigen Einschluss (v')/ Begriindungen fiir den

Qualitdtsmerkmalen Ausschluss (X) Ausschluss oder zentrale
Anpassungen

NEU:

Kennzahl ,,Griinde fiir die vorzeitige Beendigung der Richtlinientherapie aus Patientensicht und Umgang mit diesen”

Grinde fir ein vorzeitiges Therapieende aus Patientensicht v -

Angebot fiir ein Gesprach zu den Griinden flr ein vorzeitiges Thera- v -

pieende

Bei 7 von 9 Qualitatsindikatoren der Patientenbefragung sind fiir den Einbezug von Therapie-
abbruchen 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 reqularem Therapieende fiir die Berechnung der Indikatoren herange-
zogen. Beim Indikator zum ,Gemeinsamen Klaren und Reflektieren von Therapieinhalten”
(ID 432508) empfiehlt das IQTIG die Qualitdtsmerkmale zur Umsetzung der Abschlussphase fiir die
Befragung von Patientinnen und Patienten mit vorzeitigem Therapieende bzw. Therapieabbruch
zu streichen. Fir den Indikator zum ,Gemeinsamen Klaren und Abgleichen von Therapiezielen”
(ID 432505) empfiehlt das IQTIG eine Anpassung der Grundgesamtheit, um die Qualitdtsanforde-
rung erst bei vorzeitigen Beendigungen mit 10 oder mehr in Anspruch genommenen Sitzungen fur
die Berechnung des Indikators umzusetzen. Zudem empfiehlt das IQTIG zwei neue Items, um eine
Kennzahl zur Darstellung der ,Griinde flr die vorzeitige Beendigung der Richtlinientherapie aus
Patientensicht und Umgang mit diesen erfassen zu kénnen.

Empfehlungen flr den Einsatz von zwei Fragebogenversionen

Der modifizierte Fragebogen baut auf dem bestehenden Fragebogen zum regularen Therapie-
ende auf und verwendet 41 der 43 bereits bekannten Fragen (siehe Anlage Fragebogen); die Fra-
gen 1bis 20 sind entsprechend in beiden Fragebogenversionen enthalten. Fragen zur Umsetzung
der Abschlussphase wurden gestrichen und zwei ltems insbesondere zur Erfassung von Grinden
fur 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, kénnen mit zwei separaten Versionen FilterfGhrungen ver-
mieden werden. Entsprechend der Hinweise aus dem Expertengremium und dem Beteiligungs-
workshop istaufgrund der starken inhaltlichen Uberschneidung der beiden Fragebogenversionen
eine Version mit integrierter Filterfihrung als Online-Befragung empfehlenswert.

Anpassungen und Ergdnzungen an den Datenfeldern der 0S-Dokumentation

Um die eindeutige Zuordnung einer Beendigung zu der vom IQTIG vorgeschlagenen Unterschei-
dung in ,reguléres (vorzeitiges) Therapieende” und ,vorzeitiges Therapieende bzw. Therapie-
abbruch” zu ermdglichen, schlagt das IQTIG Anderungen am bestehenden Datenfeld ,Grund der
Beendigung dieser Richtlinientherapie” in der Benennung der Schlisselwerte vor. Diese stlitzen
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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Grund der 1 =requlare oder einvernehmlich vorzeitige Beendigung mit Erreichen von
Beendigung dieser Therapiezielen

Richtlinientherapie 2 = reqguldre Beendigung bei Ablehnung des Verlidngerungsantrags durch die

Krankenkasse oder bei Ausschépfung des Therapiekontingents ohne Errei-
chen wesentlicher Therapieziele

3 = einvernehmliche vorzeitige Beendigung ohne Therapiezielerreichung (z. B.
Wechsel in stationare Behandlung, Anderung der Lebensumsténde 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

Diese 6 Schllsselwerte decken das Spektrum der vom IQTIG vorgeschlagenen Arten der Beendi-
gung einer Psychotherapie ab, wobei die Schlisselwerte 1 und 2 einem reqularen Therapieende
entsprechen und den Versand des Fragebogens zum regularen 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-
schopft wurde. Die Schllsselwerte 3 bis 5 sind bei einem vorzeitigen Therapieende bzw. Thera-
pieabbruch zu vergeben und sind fur den Versand des Fragebogens vorzeitiges Therapieende
bzw. Therapieabbruch maBgeblich. Obwohl Schlisselwert 3 qualitatsneutrale Griinde fir eine
vorzeitige Beendigung beinhaltet, empfiehlt das IQTIG, den Fragebogen flr vorzeitige Therapie-
enden bzw. Therapieabbriiche an die Patientinnen und Patienten zu verschicken. Bei den fir
Schlisselwert 3 aufgeflihrten Griinden flir ein Therapieende ist es in der Versorgungspraxis nicht
in jedem Behandlungsfall fir die Therapeutin / den Therapeuten maglich, eine regelhafte Ab-
schlussphase durchzufiihren. Bei Angabe des Schllisselwerts 8 ,sonstiger Grund” soll - wie bis-
her - kein Fragebogen verschickt werden. Ausgehend von Hinweisen aus dem Beteiligungsver-
fahren empfiehlt das IQTIG flir Schlisselwert 8 ein Auffalligkeitskriterium einzuflihren, um Mangel
in der Dokumentationsqualitat in der fallbezogenen QS-Dokumentation zu prifen und bei einem
auffallend hohen Anteil an Kodierungen von Schiiisselwert 8 den Griinden einer Uberdokumenta-
tion nachgehen zu kénnen.

Weiterhin empfiehlt das IQTIG, 5 neue Datenfelder in die QS-Dokumentation aufzunehmen, um
Therapieabbriiche bzw. vorzeitige Beendigungen auch vor dem Hintergrund von Therapeuten-

wechseln im 0S-Verfahren angemessen erfassen zu kdnnen:

= Datenfeld ,Anzahl durchgefiihrter reqularer 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 Verldngerungen)”

= Datenfeld ,Ubernahme einer Patientin / eines Patienten in laufender Behandlung aus einer an-
deren psychotherapeutischen Praxis (ausgenommen sind Wechsel innerhalb einer BSNR)”
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= Datenfeld ,Datum der letzten Sitzung der Richtlinien-Psychotherapie (ohne Rezidivprophyla-
xe)"

Fazit und Ausblick

Therapieabbriche bzw. vorzeitige Therapieenden stellen nicht in jedem Falle eine Behandlungs-
konstellation dar, der ein Qualitatsdefizit zugrunde liegen muss. Zudem ist davon auszugehen,
dass sich in der Versorgungspraxis qualitatsrelevante und qualitatsneutrale Griinde fir eine vor-
zeitige Beendigung insbesondere aus Patientensicht vermischen. Das IQTIG empfiehlt daher kei-
nen separaten Qualitdtsindikator zur Erfassung des Anteils an (qualitdtsrelevanten) Therapie-
abbruchen. Vielmehr legt das IQTIG im Zuge der beauftragten Prifung 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 kénnen.

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

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

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

= die grundlegende Priifung und mdgliche Umsetzbarkeit des Einbezugs von vorzeitigem Thera-
pieende bzw. Therapieabbruch insbesondere fir die Datenquelle der QS-Dokumentation der
Therapeutinnen und Therapeuten (siehe hierzu den Bericht des IQTIG vom Méarz 2024, IQTIG
2024b), und

= die Priifung, ob bzw. in welcher Form sich Therapieabbriche bzw. vorzeitige Therapieenden in
die Patientenbefragung Ambulante Psychotherapie einbeziehen lassen.

Die Patientenbefragung soll dabei zentrale Themen der Versorgungsqualitat von gesetzlich ver-
sicherten Patientinnen und Patienten, die eine Richtlinien-Psychotherapie abgebrochen oder
vorzeitig beendet haben, erfassen. Patientinnen und Patienten, die eine Therapie reqular abge-
schlossen haben, sind nicht Teil der Prifung, da fir diese Patientengruppe bereits im Rahmen von
vorherigen Beauftragungen vom IQTIG eine Patientenbefragung mit Qualitatsindikatoren und ent-
sprechendem Fragebogen entwickelt wurde (IQTIG 2023a). Diesen Fragebogen hat das IQTIG fir
volljahrige 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 0S-Ver-
fahrens Ambulante Psychotherapie am 1. Januar 2025 werden gemaB Teil 2 Verfahren 16 § 19 Abs. 1
DeQS-RL' fiir die Patientenbefragung nur Patientinnen und Patienten nach einer regular beende-
ten Psychotherapie einbezogen und mittels eines Papierfragebogens befragt.

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

TRichtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses zur datengestiitzten einrichtungsiibergreifenden Qualitats-
sicherung. In der Fassung vom 19. Juli 2018, zuletzt gedndert 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).
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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 fur die Prifung, ob bzw. in welcher Form sich Therapieabbriche bzw. vorzeitige
Therapieenden flr die Patientenbefragung Ambulante Psychotherapie einbeziehen lassen, waren
zum einen Empfehlungen zur Umsetzung des IQTIG fur Einbezug der Therapieabbriche bzw. vor-
zeitige Therapieenden flr die Qualitatsindikatoren der fallbezogenen Dokumentation im Bericht
des IQTIG vom Mérz 2024 (IQTIG 2024b). Zum anderen bildeten die bereits bestehenden Qualitats-
aspekte und Qualitatsmerkmale der Patientenbefragung Ambulante Psychotherapie die Grund-
lage zur Prifung. 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 ThemenerschlieBung (Abschnitt 2.3) durchgeflhrt, um Definitionen und Griinde fir ein vor-
zeitiges Therapieende bzw. einen Therapieabbruch zu extrahieren und die bestehenden Quali-
tatsmerkmale der Patientenbefragung und deren Items ggf. anzupassen.

= Die Definitionen, die Qualitdtsmerkmale und die Items des Fragebogens wurden dann unter
Einbindung externer Expertise in Form eines beratenden Expertengremiums und durch psy-
chotherapeutische Sachverstandige beratend diskutiert und ggf. modifiziert (Abschnitte 2.2.1
und2.2.2).

= |Im Anschluss wurde eine Pretestung des angepassten Fragebogens in Form einer Onlinebefra-
gung und anschlieBenden kognitiven Einzelinterviews durchgefiihrt (Abschnitt 2.3), um die
Verstandlichkeit und Beantwortbarkeit der bestehenden und neu entwickelten Items fiir Pati-
entinnen und Patienten mit Erfahrungen von Therapieabbrichen bzw. vorzeitigen Therapieen-
den zu prufen.

= Die Prifung der Qualitatsindikatoren erfolgte vor dem Hintergrund der Eignungskriterien des
Qualitatsziels (IQTIG 2024a: Abschnitt 13.4):

= Bedeutung fur die Patientinnen und Patienten

= Zusammenhang mit einem unmittelbar patientenrelevanten Merkmal
= Potenzial zur Verbesserung

= Brauchbarkeit fiir den Handlungsabschluss

= Beeinflussbarkeit durch den Leistungserbringer

Diese Eignungskriterien wurden flr die urspriingliche Entwicklung der Patientenbefragung
des QS-Verfahrens Ambulante Psychotherapie im entsprechenden Abschlussbericht des IQTIG
angewendet und ebenso bei der Uberarbeitung der Patientenbefragung iterativ beriicksichtigt
(I0TIG 2021, I0TIG 2023a). Ergebnisse dazu sind im Abschnitt 3.2 und Anhang D dargestellt.

Ein Uberblick iber das methodische Vorgehen zur Erarbeitung des Einbezugs von Patientinnen
und Patienten mit vorzeitigem Therapieende bzw. Therapieabbruch fir die Patientenbefragung
Ambulante Psychotherapie ist in Abbildung 1dargestellt.
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Abbildung 1: Methodisches Vorgehen zur Erarbeitung des Einbezugs von Patientinnen und Patienten mit
vorzeitigem Therapieende bzw. Therapieabbruch in die Patientenbefragung fiir das 0S-Verfahren Am-
bulante Psychotherapie

2.1 Literaturrecherche

Mithilfe von systematischen und orientierenden Literaturrecherchen hat das IQTIG Definitionen
von Therapieende und Therapieabbruch sowie Risikofaktoren flr ein vorzeitiges Therapieende
bzw. einen Therapieabbruch erschlossen, um diese in die Qualitatsindikatoren der fallbezogenen
0S-Dokumentation einzubeziehen(IQTIG 2024b). Die bereits in der Literatur existierenden Defini-
tionen zum vorzeitigen Therapieende bzw. zum Therapieabbruch und seiner Formen wurden ge-
sichtet. Fur die Priifung des Einbezugs von Therapieabbrichen in die Patientenbefragung wurde
herausgearbeitet, inwieweit sich diese Definitionen und der Versorgungskontext der Studien auf
die Versorgungspraxis mit ambulanten Richtlinien-Psychotherapien in Deutschland tbertragen
lassen und die Schatzung von Fallzahlen fiir die Patientenbefragung Ambulante Psychotherapie
ermdoglichen.

Weiterhin wurden ausgehend von der vorhandenen Literatur die in den Studien identifizierten
Griinde sowie Einflussfaktoren auf ein vorzeitiges Therapieende bzw. einen Therapieabbruch ex-
trahiert. Im Anschluss fand eine Systematisierung der Griinde flir Therapieabbriiche bzw. vorzei-
tige Therapieenden statt. Dabei wurden insbesondere ,qualitatsneutrale” von ,qualitatsrelevan-
ten Griinden” unterschieden.

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

2.2 Beteiligung externer Expertise

2.2.1 Beratung durch ein Expertengremium

GemaB den ,Methodischen Grundlagen” des IQTIG (IQTIG 2024a: Abschnitt 7.2.4) wurde beratend
ein Expertengremium eingebunden, welches aus ambulant tatigen arztlichen 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 primare Ziel der Experten-
konsultation war die Einschatzung zur Ubertragbarkeit der bestehenden Indikatoren und des Fra-
gebogens auf Patientinnen und Patienten mit Erfahrung eines Therapieabbruchs bzw. vorzeitigen
Therapieendes. Auch stellen die Einschatzungen der Expertinnen und Experten eine Diskussions-
grundlage fir den weiteren Umgang mit den vorliegenden Qualitatsindikatoren und den zugrunde
liegenden Qualitatsmerkmalen dar, d. h., ob die Qualitatsindikatoren und deren zugehdrige Quali-
tatsmerkmale in ihrer bestehenden Form auch flir die Messung der Behandlungsqualitat bei Pa-
tientinnen und Patienten mit Erfahrungen eines Therapieabbruchs bzw. vorzeitigen Therapieen-
des beibehalten werden und Uber Fragebogenitems operationalisiert werden kénnen, oder ob
Modifikationen bzw. Streichungen notwendig sind. Ein weiteres Ziel der Expertenkonsultation
war es, neue Items zur Messung von Qualitatsanforderungen bei vorzeitigen Beendigungen der
Richtlinien-Psychotherapie beratend zu diskutieren und ggf. notwendige Anpassungen in der QS-
Dokumentation zu besprechen.

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

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 fir die Sitzung des Gremiums. Das Expertengremium fand am 14. und
15. November 2024 im IQTIG statt. Die protokollierten Ergebnisse der Diskussion wurden durch das
I0TIG zusammenfassend aufbereitet, damit sie in den anschlieBenden Entwicklungsprozess der
Qualitatsmerkmale einbezogen werden konnten. Eine detaillierte Dokumentation der Beratung zu
den einzelnen Qualitatsmerkmalen inklusive deren Items und weiteren Inhalten durch das Exper-
tengremium ist Anhang A.2 zu entnehmen.

222 Beratung durch psychotherapeutische Sachverstandige

Um insbesondere die Beeinflussbarkeit der Qualitatsanforderung der Therapiezielerreichung bei
Behandlungen mit vorzeitigem Therapieende bzw. Therapieabbruch sowohl fiir die Qualitatsindi-
katoren als auch die zugehdrigen Items vertiefend zu beleuchten, wurde gezielt psychotherapeu-
tische Fachexpertise aus dem Expertengremium hinzugezogen. Die externen Sachverstandigen
wiesen einschlagige Berufserfahrung aus mindestens zwei Therapieverfahren auf. Im Zuge der
Prifung der Items wurde durch die Expertinnen und Experten darlber diskutiert, ob es fiir 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.

223 Beteiligungsverfahren als Workshop

Zur Erflllung der gesetzlichen Vorgabe zur Beteiligung nach §137a Abs.7 SGBV wurde am
20. Juni 2025 ein Beteiligungsworkshop durchgefihrt. Dieser fand in den Raumen des IQTIG statt.
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Zur Vorbereitung erhielten die teiinehmenden Organisationen am 21. Mai 2025 Beratungsunterla-
gen, in denen die Priifung der Ubertragbarkeit 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 Uberarbeitete 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 Ubermitteln, sodass Beratungsinhalte flr den Beteiligungsworkshop vom
IQTIG aufbereitet werden konnten.

Insgesamt nahmen 8 Organisationen am Beteiligungsworkshop teil:

= Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK)

= maBgebliche Organisationen nach § 140f SGB V (Patientenvertretung)

= Deutsche Gesellschaft fir Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und Nervenheil-
kunde e. V. (DOGPPN)

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

» Deutsche PsychotherapeutenVereinigung e. V. (DPtV)

= Spitzenverband Bund der Krankenkassen (GKV-SV)

= Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV)

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

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

= Bundesarztekammer (BAK)
= Ministerium flir Soziales, Gesundheit und Integration des Landes Baden-Wirttemberg

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

2.3 ThemenerschlieBung, Uberarbeitung und empirische Testung des
Fragebogens

Zur ErschlieBung des Themenfelds fihrte 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 Abschnitt3.3.2 und Anhang A.2) optimierte Fragebogen in einem zweistufigen Pretest-Ver-
fahren hinsichtlich Verstandlichkeit bzw. méglicher Probleme der Patientinnen und Patienten bei
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der Beantwortung des Fragebogens (z. B. Erinnerungsschwierigkeiten) Gberprift und die ltems
daraufhin angepasst (IQTIG 2024a: Abschnitt 7.2.6). Die erste Stufe der Pretestung bestand aus
dem Ausfullen des Fragebogens Uber eine Onlinebefragung, die unter anderem der Verstandlich-
keit einzelner Iltems dienen sollte. Schwierigkeiten beim Beantworten der Iltems 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 ltems zum regularen
Therapieende, die unverandert ibernommen wurden, wurde Ubergreifend betrachtet.

2.3.1 Zielsetzung und allgemeines Vorgehen

Im Rahmen der Interviews mit Patientinnen und Patienten zur ThemenerschlieBung lag die Ziel-
setzung darin, die vielfaltigen und komplexen Griinde flr den Abbruch von Therapien zu identifi-
zieren und ein besseres Verstandnis fir die individuellen Erfahrungen der Betroffenen zu entwi-
ckeln. Durch die offene Struktur der Interviews hatten die Teilnehmenden die Mdglichkeit, ihre
personlichen Wahrnehmungen, Erlebnisse und Beweggriinde 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, Priifer und Rexroth 2000, Schnell 2012). Im Rahmen
von kognitiven Pretests werden durch Einzelinterviews mdgliche Probleme und deren Ursachen
bei der Interpretation und Beantwortung von Items ermittelt, woraufhin Anpassungen vorgenom-
men werden (I0TIG 2024a Abschnitt 7.2.6, Lenzner et al. 2015, Porst 2014). Bei den Einzelinterviews
wurde methodisch auf Card Sorting als Technik der kognitiven Pretestung zurlickgegriffen
(Jacobsen und Meyer 2024: 165 - 178). Das Card Sorting wurde in diesem Fall genutzt, um die Ant-
wortkategorien fir das Item ,Griinde fir einen Therapieabbruch” weiter zu gruppieren sowie die
Antwortmadglichkeiten praziser zu definieren (Jacobsen und Meyer 2024). Ziel war es, die Katego-
rien so zu optimieren, dass sie eine klare und intuitive Struktur flr die Beantwortung der Frage
aufweisen.

Im Anschluss an die kognitive Pretestung wird vom IQTIG im Zuge der Fragebogenvalidierung re-
gelhaft ein Standard-Pretest durchgefiihrt (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 umfénglichen 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 Einschatzung des IQTIG
die im aktuellen Projekt vorgenommene Pretestung mit Fokus auf die Verstandlichkeit und Be-
antwortbarkeit des Fragebogens fir Patientinnen und Patienten mit Erfahrungen des Therapie-
abbruchs angemessen. Gleichwohl gilt es als einschrankend zu beachten, dass die Patientinnen
und Patienten, die fir die Interviews zur ThemenerschlieBung und fiir die Pretestung gewonnen
werden konnten, nur einen Teil der Versorgungspraxis mit ambulanter Richtlinien-Psychothera-
pie abdecken.
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23.2 Rekrutierung der Patientinnen und Patienten

Fdr die initialen Interviews zur ErschlieBung des Themenfelds strebte das IQTIG an, mit 5 bis ma-
ximal 15 Personen Einzelinterviews zu ihren Erfahrungen eines Therapieabbruchs bzw. vorzeiti-
gen Therapieendes zu fuhren. Die Pretestung des Fragebogens sollte mit mindestens 20 Patien-
tinnen und Patienten durchgefuhrt werden. Vor Beginn der jeweiligen Rekrutierung erteilte die
International Medical & Dental Ethics Commission GmbH (IMDEC) ein positives Votum fiir die An-
trage des IQTIG. Die Rekrutierung der Teilnehmenden oblag den Projektmitarbeiterinnen und Pro-
jektmitarbeitern des IQTIG. Zur Ansprache der Patientinnen und Patienten wurden Institutio-
nen/Verb&dnde bzw. Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten, (Online-)Selbsthilfegruppen,
Beschwerdestellen und psychotherapeutische Ausbildungsinstitute angeschrieben und um Un-
terstitzung bei der Rekrutierung gebeten. Interessierte Patientinnen und Patienten meldeten sich
telefonisch oder per E-Mail beim IQTIG und durchliefen daraufhin ein Screening. Fur die Einzel-
interviews zum Therapieabbruch sollten volljahrige, gesetzlich versicherte Patientinnen und Pa-
tientenrekrutiert werden, die an einer Erwachsenentherapie teilgenommen haben und diese The-
rapie vor maximal einem Jahr (ThemenerschlieBung) bzw. zwei Jahren (Pretestung) vorzeitig
beendet hatten. Ziel bei der Rekrutierung war es auBerdem, nach Maglichkeit 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 mdglichst heterogen zu gestalten. Fir die Teilnahme am Interview zur Themener-
schlieBung erhielten die Patientinnen und Patienten eine Aufwandsentschadigung von 50 €; fir
die Teilnahme am kognitiven Pretest erhielten die Teilnehmenden eine Aufwandsentschadigung
von 80 €.

Interviews zur ThemenerschlieBung

Insgesamt wurden mit 5 Personen (mannlich = 1; weiblich = 3; divers =1) in einem Alter zwischen
22 und 56 Jahren (Durchschnittsalter = 39 Jahre) Interviews durchgefiihrt. 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 1sind 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 kdnnen Anhang B.4.1 entnommen werden.

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

Charakteristika Patientinnen und Patienten (N = 5)

Soziodemografische Angaben der Teilnehmenden

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

Geschlecht (Frauen/Manner/Divers); n 3111
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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 wahrend der Inter-
views zeigte, dass sie nicht vollstandig 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. Dartber hinaus nahmen groBtenteils Personen, die in einer Einzeltherapie behandelt
wurden, an der Pretestung teil.

Die Teilnehmenden waren zum Zeitpunkt des Interviews im Durchschnitt 37 Jahre alt. Die jlingste
Person war 22 Jahre, die alteste Person 57 Jahre alt. 12 Teilnehmende waren weiblich, 8 Teilneh-
mende mannlich und 2 Teilnehmende divers. Die Charakterisierung der zentralen Merkmale der
Stichprobeistin Tabelle 2 dargestellt. Weitere Charakteristika wie z. B. Diagnose der Teilnehmen-
den und Bildungshintergrund kdnnen 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/Manner/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

23.3 Durchfiihrung und Auswertung der Interviews zur ThemenerschlieBung

Die Interviews zur ThemenerschlieBung fanden im Juli 2024 digital Gber ein Videokonferenzsys-
tem statt, dauerten bis zu 60 Minuten und sollten mithilfe méglichst weniger, offener Fragen die
Erfahrungen im Zusammenhang mit der Richtlinien-Psychotherapie und dem vorzeitigen Thera-
pieende bzw. Therapieabbruch adressieren. Der Testleitfaden ist Anhang B.1zu entnehmen Fuar
die Datenauswertung wurden die Tonaufzeichnungen der Interviews von einem externen Dienst-
leister anonymisiert transkribiert. Alle Teilnehmenden wurden mit einer Datenschutz- und Ein-
willigungserklarung vorab Uber die Aufzeichnung informiert und gaben ihr Einverstandnis 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 durchgeflhrt.

2.3.4 Durchfiihrung und Auswertung der Pretestung

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

Eine Woche vor Durchfihrung der Interviews erhielten die Teilnehmenden die Aufforderung, den
Onlinefragebogen auszuflillen. Die Inhalte aus dem Fragebogen wurde dann im Interview bespro-
chen. Hierflir wurde den Teilnehmenden einzelne Fragen oder Fragenbl&cke 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 Verstandnis, zur Beantwort-
barkeit). Vorteil dieses Vorgehens ist die gezielte und detaillierte Priifung konkreter Fragen
(Lenzner et al. 2015).

Onlinebefragung

Die Onlinebefragung wurde mithilfe der Software Limesurvey erstellt. Die Teilnehmenden erhiel-
ten vorab einen personalisierten Zugang flr den Onlinefragebogen per E-Mail. Sie konnten dann
die Umfrage zeitlich und 6rtlich flexibel durchfiihren. Fiir das Ausfullen der Umfrage wurden etwa
15 Minuten bendtigt.
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Design

Der Fragebogen konnte sowohl Uber einen Computer als auch Uber das Smartphone ausgeflllt
werden, dieses Vorgehen entspricht einer Mixed-Device-Befragung (Beuthner et al. 2019). Die
Vorteile, den Fragebogen sowohl Uber ein mobiles Endgerat als auch Uber einen Computer zu-
ganglich zu machen, sind bereits im Bericht zur Weiterentwicklung der Patientenbefragung aus-
flhrlich dargelegt und kénnen dort nachgelesen werden (IQTIG 2023a Abschnitt: 6.4)

Analyse
Die Auswertung erfolgte fiir die Nettostichprobe insbesondere hinsichtlich der Verteilungen der

einzelnen ltems bzw. Antwortkategorien. Eine Analyse der fehlenden Werte wurde nicht vorge-
nommen, da diese Analysen aufgrund der Aufforderung, eine vergessene/Ubersprungene Frage
zu beantworten (soft prompting), der Onlinebefragung keine belastbaren Aussagen ermdglichen.?
Wollten die Befragten weiterhin die Frage nicht beantworten, konnten sie diese unbeantwortet
lassen und zur nachsten Survey-Frage klicken.

Substanzielle Antwortkategorien sind die Antwortkategorien, die Hinweise Uber die Qualitat der
Versorgung geben und spater in die Berechnung der Qualitatsindikatoren einflieBen. Bei deren
Analyse soll geprift werden, wie diese Antwortkategorien pro Item verteilt sind und ob Auffallig-
keiten vorliegen, die durch die Formulierung der Items bedingt sein konnten. Nicht substanzielle
Antwortkategorien wie,WeiB nicht mehr” oder,Nein, brauchte/wollte ich nicht” sind im Gegensatz
dazu (qualitats-)neutrale Kategorien und flieBen nicht in die Berechnung der Qualitatsindikatoren
ein. Sie geben zwar keine Hinweise auf die Qualitat der erlebten Versorgung, sind jedoch fur die
Validitat der Uber den Fragebogen erhobenen Daten relevant.

Aufgrund der geringen StichprobengréBe wurden sowohl die substanziellen als auch die nicht
substanziellen Antworten nicht weiter zur statistischen Analyse herangezogen. Stattdessen
wurde jedes Item Uberprift, ob Gberproportional haufig einzelne Antworten gewahlt wurden, um
mogliche 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. Fir die beiden Items, welche fir die Erfassung von Griin-
den flr die vorzeitige Beendigung der Psychotherapie aus Patientensicht neu entwickelt wurden,
wurden die substanziellen und nicht substanziellen Antworten unter der Berlicksichtigung der ge-
ringen StichprobengroBe genauer Uberprift.

Kognitive Interviews

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

2 Die Eingabeaufforderungen lauteten: ,Sie haben die Frage nicht beantwortet. Die Beantwortung der Frage ist
fur die Weiterentwicklung des Fragebogens sehr wichtig. Bitte wahlen 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 auBern, wurden indirekt auch solche ltems geprift, fir 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 Testleitfaden (D'Ardenne 2015, Lenzner et al.
2015) unter Einbezug géngiger Techniken der kognitiven Pretestung z. B. Probing oder Think
Aloud (IQTIG 2024a: Abschnitt 7.2.6) gefiihrt. Halbstandardisierte Testleitfaden gewahrleisten
eine einheitliche Vorgehensweise im Ablauf der kognitiven Interviews und lassen eine Offenheit
fur neue Themen sowie vertiefende Nachfragen zu.

Card Sorting

Das Card Sorting wurde im Rahmen der kognitiven Interviews der Antwortoptionen fir das neue
Item 21, Warum wurde die Psychotherapie beendet?” eingesetzt. Fur die Untersuchung wurde ein
offenes Card Sorting angewendet, bei dem keine vorgegebenen Themenbldcke existieren. Dies
ermaglicht eine intuitivere Gruppierung, da die Teilnehmenden eigene Kategorien entwickeln
(Jacobsen und Meyer 2024: Kapitel 3). Die Anzahl der zu bildenden Themenblécke 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 Antwortmaglichkeiten laut duBern
sollte. Nach Abschluss des Sortierprozesses wurde die Testperson gebeten, die gebildeten The-
menblécke mit Oberbegriffen zu benennen und in eine fir sie passende Reihenfolge flr den Fra-
gebogen zu bringen. Zudem kdénnen die gedanklichen Prozesse der Patientinnen und Patienten
nachvollzogen werden, was ein besseres Verstandnis der Inhalte und der Beziehung der Antwort-
moglichkeiten untereinander ermdéglicht. Auf diese Weise konnte eine sinnvolle Gruppierung der
Items erreicht werden (Conrad und Tucker 2019). Die Testpersonen wurden gebeten, die Antwor-
toptionen Uber ein Miro-Board? zu kategorisieren. Die Instruktion bestand darin, die Antwortmdég-
lichkeiten so zu gruppieren, dass in jedem Themenblock inhaltlich zusammenhangende Antwort-
moglichkeiten zusammengefihrt werden.

Vorgehen bei der Auswertung des Datenmaterials

Die Auswertung des qualitativen Datenmaterials wurde in Anlehnung an die Empfehlungen von
Kuckartz und Radiker (2022) und Porst (2014) durch ein Zwei-Personen-Team vorgenommen. Zu-
nachst wurde jedes anonymisierte Transkript fallspezifisch fir 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 ltems.

Mithilfe des Kodierschemas wurden sowohl Aussagen zum Verstandnis des ltems als auch Aus-
sagen zum Antwortverhalten kodiert. Vertiefende Nachfragen aus den Testleitfaden wurden im

3 Miro ist eine Onlineplattform, auf der Nutzerinnen und Nutzer digitale Whiteboards erstellen kdnnen. Auf diesen
kann an Inhalten in Echtzeit gemeinsam gearbeitet werden (https://miro.com/de/online-whiteboard/).
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Vorfeld als eigenstandige Kodes formuliert. Das Material wurde ganzheitlich und nicht ,fehler-
fokussiert” kodiert, sodass in der Gesamtbetrachtung eingeschatzt werden konnte, inwieweit
Items als problematisch wahrgenommen wurden.

Alle Auswertungen wurden mithilfe der Software MAXQDA Plus 20 durchgeflhrt. Basierend auf
den gewonnenen Erkenntnissen des kognitiven Pretests wurde eine Uberarbeitung 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 Ahnlichkeit in iterativen Schritten zu Gruppen beziehungsweise Clustern zusammen-
gefasst (Backhaus et al. 2016: Kapitel 8). In der durchgefiihrten Analyse wurde auf die Ward-
Methode zurlickgegriffen, welche die Varianz der Merkmalsabweichungen vom Mittelwert ge-
wichtet. Hierbei werden metrisch skalierte Variablen vorausgesetzt (Murtagh und Legendre 2014).
Zur Gewahrleistung 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 konnen 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 kdnnen. Elemente mit geringerer Distanz wei-
sen hierbei eine héhere Ahnlichkeit zueinander auf und werden zusammengruppiert.
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3  Ergebnisse und Empfehlungen

3.1 Definitionen von Therapieende und Therapieabbruch

3.1.1 Ergebnisse aus der Literaturrecherche

Far die Bertcksichtigung von Therapieabbrichen bzw. vorzeitigen Therapieende in den Quali-
tatsindikatoren der fallbezogenen Dokumentation hat das IQTIG (IQTIG 2024b) mithilfe von syste-
matischen und orientierenden Literaturrecherchen entsprechende Definitionen sowie Risikofak-
toren flir ein vorzeitiges Therapieende bzw. einen Therapieabbruch erschlossen. In den vom IQTIG
berlcksichtigten Publikationen findet sich eine Vielzahl unterschiedlicher Definitionen und ver-
wendeter Begrifflichkeiten. Diese Heterogenitat in den untersuchten Konzepten erschwert die Er-
stellung einer einheitlichen Arbeitsdefinition und das Abschatzen der Haufigkeit von Therapieab-
brichen bzw. vorzeitigen Therapieenden in der ambulanten Richtlinien-Psychotherapie.

Ubersicht 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 erfillt wurde (Swift und Greenberg 2014). Andere
definieren einen Abbruch als jede einseitige Beendigung einer Therapie, unabhangig davon, ob
diese von der Patientin/dem Patienten oder der Therapeutin/dem Therapeuten ausgeht
(Werbart und Wang 2012). Wird eine Therapie nach dem Erstgesprach oder wahrend 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).

Zusatzlich existieren unterschiedliche Operationalisierungen und Kriterien, anhand derer ein
Therapieende als Abbruch klassifiziert wird. Eine der haufigsten Operationalisierungen ist die
Einteilung von Therapieabbriichen und regular 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 regular beendet; ab einer bestimmten Sitzungsanzahl
sollte bei einem GroBteil 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 zusatzlich unterschieden werden, ob die weiteren Termine von der Patientin / dem Pa-
tienten abgesagt wurden, oder die Therapie ohne Absprachen und durch unangekindigtes Nicht-
erscheinen beendet wurde (Yang 2023). Ein weiterer Vorschlag zur Operationalisierung von
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Therapieabbrichenistdie Einteilung anhand einer klinisch bedeutsamen Symptomverbesserung,
die mittels regelmaBiger Erhebungen mit standardisierten Instrumenten und Fragebdgen ermit-
telt wird (Hatchett und Park 2003, Swift et al. 2009). Zudem besteht eine weitere Mdglichkeit der
Operationalisierung darin, Therapieabbriche 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).

Darlber hinaus kénnen Therapieabbriche anhand der Griinde flir die Beendigung der Therapie in
weitere Subkategorien unterteilt werden. So schldgt Cinkaya (2016) die Unterscheidung von Er-
folgsabbrichen, Misserfolgsabbrichen und erfolgsneutralen Abbriichen vor. Dies zeigt, dass ein
Therapieabbruch nicht immer auf einen Qualitatsmangel in der Behandlung zuriickgehen muss,
sondern auch ein neutrales oder sogar winschenswertes Ereignis darstellen kann, beispielsweise
wenn der Grund der Beendigung eine friihzeitige Symptomverbesserung ist (Cinkaya 2016). Ein
Misserfolgsabbruch wiederum geht auf einen unglinstigen Therapieverlauf und Unzufriedenheit
der Patientin / des Patienten zurtick, wahrend ein erfolgsneutraler Abbruch aufgrund von duBeren
Umsténden, wie einem Umzug, vollzogen wird (Cinkaya 2016).

Andere Autorinnen und Autoren wahlen eine Einteilung in zwei unterschiedliche Kategorien, bei
denen jeweils eine mit der Qualitat der Behandlung assoziiert ist: Miitze et al. (2022) unterschei-
den &dhnlich wie Hiller et al. (2009), Hiller et al. (2011) und Cinkaya et al. (2011) qualitdtsassoziierte
und qualitdtsneutrale Abbrliche, wéhrend Jacobi et al. (2011) und Altmann et al. (2014) eine Unter-
scheidung zwischen problematischen Therapieabbriichen und unproblematischen Therapieab-
brichen bzw. vorzeitigen Therapieenden wahlen. Dabei nennen die unterschiedlichen Auto-
renteams zwar haufig ahnliche Grinde flr einen Therapieabbruch, ordnen diese allerdings
teilweise unterschiedlich den qualitatsassoziierten und -neutralen Kategorien zu. Zu den haufig
aufgeflihrten Griinden zahlen Wohnortwechsel/Umzlige, organisatorische Schwierigkeiten, Wei-
terverweisungen oder stationdre 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 Therapieabbriichen auf Basis
der Literaturrecherche

Aufgrund der Vielfalt der unterschiedlichen Definitionen von Therapieabbriichen 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 durchgeflihrten Therapiever-
fahren sowie die der Behandlung zugrunde liegenden Erkrankungen. Das fuhrt dazu, dass die
berichteten Haufigkeiten von Therapieabbrichen nicht unmittelbar flir eine Abschatzung der
Fallzahlen fir die Patientenbefragung Ambulante Psychotherapie verwendet werden kénnen.
Aussagen, wie viele Abbrliche in der ambulanten Richtlinien-Psychotherapie pro Therapeutin/
Therapeut zu erwarten sind, lassen sich daher nur eingeschrankt treffen. Nichtsdestotrotz wur-
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den die gesichteten Studien bezliglich ihrer Vergleichbarkeit mit dem Kontext der externen Qua-
litatssicherung flr die Patientenbefragung Ambulante Psychotherapie geprift, um auf Basis der
berichteten Fallzahlen eine erste Schatzung der zu erwartenden Abbrliche zu ermitteln.

In einer Studie von Altmann et al. (2014) wurde zwischen problematischen und unproblematischen
Therapieabbrichen bzw. regularen Therapieenden unterschieden. Die Klassifikation der Abbri-
che erfolgte anhand der therapeutenseitig berichteten Griinde, 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 Griinde keine Verlangerung bewil-
ligt, stationare Einweisung, Umzug der Patientin / des Patienten, partnerschaftliche Veranderung,
berufliche Veranderung oder Wechsel in Krankenkasse auBerhalb des Verbands der Ersatzkassen
e. V. (vdek) angegeben wurden. Die verwendeten Daten stammen aus dem Projekt ,Qualitatssi-
cherung in der ambulanten Psychotherapie in Bayern (0S-PsyBay)”, beziehen kognitive Verhal-
tenstherapie, psychodynamische Therapie sowie analytische Psychotherapie mit ein und zeigen
nach Einschatzung 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
durchgeflihrt wurde. Altmann et al. (2014) berichten, dass im Untersuchungszeitraum (1. Februar
2007 bis 30. Juni 2009) 447 antragspflichtige Psychotherapien entweder reqular (n = 389, 66,6 %)
oder vorzeitig unproblematisch (n =58, 9,9 %) und 137 (23,5 %) aus problematischen Griinden 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 regular und 24,6 % durch einen Therapieabbruch, wobei 14,1 % dieser Abbriche qua-
litatsrelevantund 10,5 % qualitatsneutral waren. Ein Abbruch wurde als ,Misserfolgsabbruch” bzw.
qualitatsrelevant klassifiziert, wenn die Therapie aus Griinden abgebrochen wurde, bei denen
Qualitatsmangel in der erfolgten Therapie nicht auszuschlieBen 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 benétige (Cinkaya et al.
2011). Qualitatsneutrale Abbriiche wurden als solche definiert, die aus Griinden erfolgten, die in
keinem Zusammenhang mit der Therapiequalitat einzuschatzen sind, z. B. aufgrund eines Woh-
nortswechsels oder wenn aufgrund geringer Erfolgsaussicht die Behandlung beendet und eine
besser geeignete MaBnahme eingeleitet wurde. Falle, in denen weniger als 3 regulare Sitzungen
wahrgenommen wurden, wurden automatisch als Therapieabbruch gewertet. Das Phanomen von
Abbriichen in der Psychotherapie wurde zusétzlich 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 Abbriche am haufigsten von
Patientinnen und Patienten aus, gefolgt von beidseitigen Entscheidungen, wahrend Therapeutin-
nen und Therapeuten sehr selten eine Therapie abbrachen. In einem GroBteil der einbezogenen
Studien wurden keine Angaben zu Abbruchgriinden gemacht. Wenn die Griinde berichtet wurden,
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trat haufig eine Kombination aus qualitatsrelevanten und -neutralen Abbruchgrinden auf und nur
selten ausschlieBlich qualitatsrelevante Griinde. Gmeinwieser et al. (2020) untersuchten eine
Stichprobe von 724 Patientinnen und Patienten, die in einer Ausbildungsambulanz fir 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 wahrend der proba-
torischen Sitzungen abbrachen, woraus sich eine Quote von 20,3 % Abbrichen ergibt. Weitere
deutsche Studien mit einer eher geringen Vergleichbarkeit* 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).

Schatzungen zur Haufigkeit von Therapieabbriichen

Aus den im vorigen Abschnitt zusammengefassten Studien, die unter anderem die Haufigkeit von
Therapieabbrichen untersuchten, [asst sich ein zu erwartender Anteil von 14,1 % bis 23,5 % quali-
tatsrelevanter Therapieabbriiche an allen Beendigungen einer Therapie ableiten.® Dieser Anteil
entspricht einer nicht zu vernachlassigenden Anzahl von Patientinnen und Patienten, die an einer
Richtlinien-Psychotherapie teilnehmen und diese aufgrund von qualitatsrelevanten Aspekten be-
enden. Gleichzeitig handelt es sich dabei um eine Personengruppe, die im Vergleich zu Patientin-
nen und Patienten mit einem regularen Therapieende eine hohere Wahrscheinlichkeit flr nega-
tive Erfahrungen hinsichtlich ihrer Behandlungsqualitat 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 Therapieabbriche in unproblematische bzw. qualitatsneutrale und problematische bzw.
qualitatsrelevante Abbriiche unterteilt. Dariber 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 Therapieabbriche, was eine Gesamtabbruchquote von
33,4 % ergibt. Cinkaya et al. (2011) fanden eine Abbruchquote von 24,6 %, die sich auf 14,1 % quali-
tatsrelevante und 10,5 % qualitatsneutrale Abbriche verteilt.

Fir 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 mdglichst viele Leistungserbringer eine ausrei-
chende StichprobengréBe haben, um eine Rickmeldung zu den Befragungsergebnissen, welche
aus Datenschutzgriinden erst ab vier Rickmeldungen méglich ist, erhalten zu kénnen (IQTIG 2021).
Wird davon ausgegangen, dass 23,5 % aller Patientinnen und Patienten ihre Therapie durch einen
qualitatsrelevanten Abbruch beenden und die Ricklaufquote der Patientenbefragung 30 % be-

“Das IQTIG schétzt die Vergleichbarkeit als gering ein, da in einigen Studien die stationére Versorgung unter-
sucht wurde. Zudem wurden Therapieverfahren betrachtet, die keine Therapieverfahren der Richtlinien-Psy-
chotherapie sind.

®Der Anteil von Therapieabbriichen bezieht sich alleinig auf qualitdtsrelevante Therapieabbriiche. Unter Hinzu-
nahme von neutralen Griinden erhéht sich der zu erwartende Anteil auf 33 %.
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tragt, misste ein Leistungserbringer mindestens 57 Falle innerhalb des Erfassungszeitraums be-
handeln, damit die Ergebnisse der Items, die nur von Personen mit einem Therapieabbruch aus-
geflllt werden, den Therapeutinnen und Therapeuten zurtiickgemeldet werden kénnen und die
Anonymitat der Befragung gewahrleistet bleibt.

Zentrale Risikofaktoren fiir einen Therapieabbruch

Basierend auf den Ergebnissen der vorangegangenen orientierenden und systematischen Lite-
raturrecherche zu vorzeitigem Therapieende bzw. Therapieabbruch (IQTIG 2024b) Iasst sich eine
Reihe potenzieller patientenseitiger Risikofaktoren erkennen, die den Abbruch einer Psychothe-
rapie wahrscheinlicher machen. In der im Bericht zur Ubertragbarkeit der Patientenbefragung
des 0S-Verfahrens Ambulante Psychotherapie auf die Gruppentherapie und Systemische Thera-
pie (I0TIG 2023b) vorgeschlagenen Risikoadjustierung fiir Ergebnisindikatoren wurden bereits die
Faktoren,Schwere der Erkrankung”, .soziale Unterstitzung” und ,Komorbiditaten” benannt. Dar-
Uber hinaus finden sich in den berlicksichtigten Studien der oben genannten Literaturrecherchen
Hinweise auf weitere Risikofaktoren, die das Auftreten eines Therapieabbruchs beglnstigen.
Dazu z&hlen 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). AuBerdem sind bestimmte Symptome und Erkrankungen wie
ein,geringes soziales Funktionsniveau” (Lincoln et al. 2014), ,riskantes Alkoholkonsumverhalten”,
.Substanzmissbrauch und Abhé&ngigkeitsstérungen” (Bauer und Hasendhrl 2000, Cinkaya et al.
2011, Henzen et al. 2016, Schawohl und Odenwald 2018, Winkler 2018), ,Angststérungen” (Arnow et
al. 2007, Henzen et al. 2018), Borderline-Personlichkeitsstérung (Arntz et al. 2023) sowie andere
.Personlichkeitsstérungen” (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 Prifung des Einbe-
zugs von bzw. Umgang mit Patientinnen und Patienten mit vorzeitigem Therapieende bzw. The-
rapieabbruch gefihrten Interviews mit Expertinnen und Experten genannt (IQTIG 2024b). Im Zu-
sammenhang mit den Persdnlichkeitsstérungen wurden vor allem die histrionische und die emo-
tional-instabile Persénlichkeitsstérung des Borderline-Typs hervorgehoben. Uber die bereits ge-
nannten Faktoren hinaus bestehe laut den Expertinnen und Experten bei Patientinnen und Pa-
tienten mit Essstérungen, Zwangserkrankungen, interpersonellen Schwierigkeiten, Neigungen
zur Manipulation, mangelnder Kommunikations- und Veranderungsbereitschaft sowie einer ho-
hen Leistungsorientierung ein erhdhtes Risiko fiir einen Therapieabbruch (IQTIG 2024b: 56/57).°

® Diese Risikofaktoren beglnstigen nach Einschatzung der Expertinnen und Experten nicht nur einen patienten-
seitigen Therapieabbruch, sondern kénnen auch Ursache dafir 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 regular als auch durch ein vorzeitiges Therapie-
ende bzw. einen Abbruch beendet werden. Ausgehend von denin 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 Behandlungsqualitat geben kann.
Formen des Therapieendes, die auf einen Erfolg der Psychotherapie hindeuten, wie beispielweise
das frhzeitige Erreichen einer Symptomverbesserung oder das Erreichen wesentlicher Thera-
pieziele nach einvernehmlicher Einschatzung 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:

= Regulédres Therapieende’

= Therapieende aufgrund von Rahmenbedingungen
= Behandlungsabschluss innerhalb genehmigter Sitzungsanzahl

= vorzeitiges Therapieende bzw. Therapieabbruch

o juristisch relevante Griinde
o qualitatsneutrale Griinde
= qualitatsrelevante Griinde

Qualitatsrelevante Abbriiche kdnnen sowohl patienten- als auch therapeutenseitig sowohl einsei-
tig als auch einvernehmlich stattfinden.

Regulares Therapieende

Um ein reguldres Therapieende handelt es sich, wenn die Therapie regelhaft innerhalb der ge-
nehmigten Sitzungsanzahl abgeschlossen wird und die Lénge 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 friihzeitigen
Symptomverbesserung mit Erreichen von relevanten Therapiezielen und somit nicht weiterbe-
stehendem Behandlungsbedarf passieren.

Darlber hinaus kann ein Therapieende dadurch bedingt sein, dass aufgrund der von den Kran-
kenkassen definierten Obergrenzen der Therapiestunden oder der Ablehnung des Verlange-
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

7Von einem reguldren Therapieende oder einem Therapieabbruch wird das Nichtzustandekommen einer Thera-
pie unterschieden. Im deutschen Versorgungssystem finden gemag § 12 Psychotherapie-Richtlinie vor einer
Kurzzeit- oder Langzeittherapie bei Erwachsenen zwei bis vier probatorische Sitzungen statt, welche der dia-
gnostischen Klarung des Krankheitsbildes, der weiteren Indikationsstellung und der Feststellung der Eignung
der Patientin oder des Patienten fir ein bestimmtes Therapieverfahren dienen. Féllt innerhalb dieser Sitzungen
die Entscheidung, die Therapie nicht fortzusetzen, so wird dies weder als requléres Therapieende noch als The-
rapieabbruch gewertet.
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Form eines reqularen 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 Ankindigung durch die Therapeutin/den
Therapeuten und der Einleitung der Abschlussphase stattfindet. Dementsprechend ergibt sich,
dass die beiden Formen des Therapieendes bereits tber die bestehende Patientenbefragung Am-
bulante Psychotherapie abgedeckt werden kdnnen.

Therapieabbruch

Fir das vorzeitige Therapieende bzw. den Therapieabbruch unterscheidet das IQTIG drei For-
men: den Therapieabbruch aus juristisch relevanten Griinden, den qualitdtsrelevanten The-
rapieabbruch und den Therapieabbruch aus neutralen Griinden. Nach Ansicht des IQTIG sind
alle Formen des Therapieabbruchs durch das Nichterreichen der wesentlichen Therapieziele und
dem Fehlen bzw. der Unvollstandigkeit der reqular vorgesehenen Abschlussphase der Therapie
gekennzeichnet. Dabei stellt die Einseitigkeit der Entscheidung zum Abbruch fir die Patienten-
befragung Ambulante Psychotherapie nach der Einbeziehung weiterer Expertenberatungen an-
ders alsin den bisherigen Entwicklungen (IQTIG 2024b: Kapitel 6) kein alleiniges Kriterium dar; und
so ist es je nach Form des Therapieabbruchs mdglich, 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 flr
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 Griinde

Um einen Therapieabbruch aus juristisch relevanten Griinden handelt es sich, wenn der Been-
digung der Therapie eine Verletzung der berufsethischen Richtlinien oder eine Straftat zugrunde
liegt. Dazu gehdren 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,
wahrend der Behandlung keine wirtschaftliche, berufliche oder private Beziehung mit beteiligten
Personen einzugehen, dieser Form des Therapieabbruchs zu. Vorkommnisse dieser Art unterlie-
gen der Zustandigkeit der jeweiligen Landespsychotherapeutenkammer und kénnen somit nicht
Kern der Erfassung der Behandlungsqualitat in der externen gesetzlichen Qualitatssicherung
sein. Grenzverletzungen dieser Art flihren teilweise zu Beschwerden im Rahmen von Beratungs-
gesprachen, welche beispielsweise beim gemeinnitzigen Ethikverein dokumentiert werden
(Franke et al. 2016, Schleu 2022). Dabei werden im Rahmen einer Beratung im Durchschnitt etwa
drei Beschwerdegriinde genannt, wobei die haufigsten Beschwerdekategorien die Verletzung der
therapeutischen Basisvariablen (Empathie), Setting und Rahmenverletzungen (bspw. keine Qua-
lifikation im angewandten Verfahren oder keine verbindliche und ausreichende Vereinbarung
Uber die Frequenz der Sitzungen), soziale Grenzverletzungen, Technikfehler bzw. mangelhafte Di-
agnostik und sexuelle Grenzverletzungen sind (Schleu 2022).
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Qualitdtsneutrale Griinde

Neben den qualitatsrelevanten und den juristisch relevanten Griinden kénnen auch neutrale
Grinde dazu beitragen, dass eine Therapie abgebrochen oder vorzeitig beendet wird. Diese
Griinde sind dadurch gekennzeichnet, dass sie nicht durch die behandelnde Therapeutin/ den
behandelnden Therapeuten beeinflusst werden kdnnen. Zu mdéglichen Griinden gehdéren:

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

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

= Veranderungen im Privatleben der Patientin / des Patienten, die die Teilnahme an Terminen
nicht mehr méglich machen (beruflicher Wechsel, die Pflege von Angehérigen oder eine Ande-
rung des Fahrtweges) (Altmann et al. 2014, Cinkaya 2016, Fliickiger 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 stationire Behand-
lung

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

In einigen Fallen 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-
nare Behandlung (Altmann et al. 2014, Hiller et al. 2011).

= Anderung der Lebensumstande 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 Griinde zugrunde liegen, ist laut Experteneinschat-
zung allerdings kaum gegeben, da zumeist auch qualitatsrelevante Griinde zeitgleich auftreten
(vgl. Anhang A.2). Diese Einschatzung wird durch einer Metaanalyse von Cinkaya (2016) unterstri-
chen. Aus dieser geht hervor, dass bei 22,8 % der Abbriche eine Kombination von qualitatsrele-
vanten und -neutralen Griinden vorliegt, sodass die beiden Arten des Therapieabbruchs vermut-
lich nicht trennscharf erfasst werden kdnnen. Qualitatsneutrale Therapieabbriche werde daher
vom IQTIG bei der Definition von Therapieabbrtichen nicht weiter berticksichtigt und nur im Zu-
sammenhang mit qualitatsrelevanten Grinden aufgefihrt.
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Qualitatsrelevante Griinde

Ein qualitatsrelevanter Therapieabbruch liegt nach Einschatzung des IQTIG vor, wenn als Grund
ein Qualitatsmangel der Therapie nicht auszuschlieBen ist. Griinde flr einen patientenseitigen
Abbruch kdénnen 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 gewlnschten 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 Veranderungen der Verflgbarkeit 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 Priifung der Qualitatsindikatoren und Qualitdtsmerkmale

3.2.1 Eignungspriifung der bestehenden Qualitdtsmerkmale bzw. Qualitatsindikatoren
der Patientenbefragung

Die Eignungskriterien fir Qualitdtsmerkmale (IQTIG 2024a: Abschnitt 13.2) wurden mit Blick auf
ein vorzeitiges Therapieende bzw. einen Therapieabbruch geprift. Die nachfolgenden 5 Eig-
nungskriterien wurden bei 14 der 16 Qualitdtsmerkmale als erfiillt angesehen (Anhang D.1 enthélt
hierzu eine knappe tabellarische Ubersicht):

= Bedeutung fiir die Patientinnen und Patienten: Ausgehend von den Erkenntnissen aus der
Literaturreche, den Interviews zur ThemenerschlieBung und den Beratungen im Expertengre-
mium schatzt das IQTIG die in den Qualitatsmerkmalen hinterlegten Anforderungen auch fir
Patientinnen und Patienten mit Erfahrungen eines Therapieabbruchs bzw. vorzeitigen Thera-
pieende als hoch ein.

= Zusammenhang mit einem unmittelbar patientenrelevanten Merkmal: Die Qualitatsmerk-
male sind auch flr Patientinnen und Patienten mit Erfahrungen eines Therapieabbruchs bzw.
vorzeitigen Therapieendes unmittelbar relevant.

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

= Beeinflussbarkeit durch den Leistungserbringer: Fir die Qualitdtsmerkmale ,Ankindigung
der Abschlussphase der Richtlinien-Psychotherapie” und ,Gemeinsames Reflektieren von Er-
fahrungen fur die Zeit nach Ende der Richtlinien-Psychotherapie”, die dem Qualitatsindikator
432505 ,Gemeinsames Klaren 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 flr
jede vorzeitig beendete Psychotherapie als gegeben an. Insbesondere die Beratungen im Ex-
pertengremium zeigten auf, dass Therapeutinnen und Therapeuten bei kurzfristigen Therapie-
abbrlichen durch die Patientinnen und Patienten die Qualitatsanforderungen an das Ankundi-
gen einer Abschlussphase und das Reflektieren von Therapieerfahrungen fir die Zeit nach
Ende der Richtlinien-Psychotherapie ggf. nur eingeschrankt beeinflussen kdnnen.

= Brauchbarkeit fiir den Handlungsanschluss: Die Brauchbarkeit flir den Handlungsanschluss
ergibt sich insbesondere in der Zusammenschau der Qualitatsindikatoren bzw. der zugehéri-
gen Qualitatsmerkmale. Nach Einschatzung des IQTIG ist die Brauchbarkeit fir den Handlungs-
anschluss fir das bestehende Indikatorenset der Patientenbefragung auch fir Patientinnen
und Patienten mit vorzeitigem Therapieende bzw. Therapieabbruch gegeben; aus den Quali-
tatsindikatoren lassen sich Ansatzpunkte fir MaBnahmen zur Verbesserung der Behandlungs-
qualitat ableiten (siehe Anhang E).

3.2.2 Priifung der Verwendung eines neuen Qualititsindikators ,Anteil an Therapieab-
briichen”

Um Therapieabbriche bzw. vorzeitige Therapieenden fiir die Beurteilung der Behandlungsquali-
tat von ambulanten Psychotherapien heranzuziehen, kdnnte der Anteil von Therapieabbriichen
an allen Therapiebeendigungen pro Therapeutin/Therapeut im Sinne eines Qualitatsindikators
herangezogen werden. Um alle Mdglichkeiten des Einbezugs von Therapieabbriichen in das 0S-
Verfahren zu prifen, hat das IQTIG einen solchen Qualitatsindikator auf seine Eignung fur die Ver-
wendung im QS-Verfahren Ambulante Psychotherapie gepriift und kann diesen jedoch nicht fir
die Umsetzung empfehlen.

Das IQTIG sieht die Erfassung des Anteils an Therapieabbriichen an allen Therapiebeendigungen
pro Therapeutin/Therapeut prinzipiell als eine Mdglichkeit an, Therapieabbriche in die Qualitats-
sicherung in der ambulanten Psychotherapie einzubeziehen. Einem solchen Qualitatsindikator
wirde das Qualitatsziel zugrunde liegen, dass begonnene Richtlinien-Psychotherapien in moég-
lichst wenigen Fallen durch einen Therapieabbruch vor Erreichen der wesentlichen Therapieziele
beendet werden sollen, da die gewlinschte Verbesserung der Symptomatik und das Erlernen re-
levanter Fertigkeiten und Strategien insbesondere dann erreicht werden kann, wenn Psychothe-
rapien regular zu Ende geflhrt werden. Der Anteil der Therapieabbriiche kann erlauben, Thera-
peutinnen und Therapeuten anhand dieses Ereignisses zu vergleichen. Gleichwohl gilt es zu
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beriicksichtigen, dass sichergestellt ist, dass der Qualitatsindikator auf Aspekte der Behandlung
fokussiert, die von der Therapeutin / dem Therapeuten beeinflussbar sind.

Das IQTIG legt der Beurteilung der Eignung von Qualitatsindikatoren eine eigene Systematik zu-
grunde (IQTIG 2024a: Kapitel 13). Nur wenn ein Qualitatsindikator diese Eignungskriterien erfillt,
konnen aus der Qualitatsmessung angemessene Schlussfolgerungen und Entscheidungen abge-
leitet werden. Im Folgenden wird die Anwendung der Eignungskriterien aus den zwei Komponen-
ten Eignung des Qualitdtsmerkmals und Eignung der Operationalisierung (I0TIG 2024a: Kapitel 13)
auf den zu prufenden Qualitatsindikator ,Anteil an Therapieabbrichen an allen beendeten Richt-
linien-Psychotherapien einer Therapeutin / eines Therapeuten” beschrieben. Die detaillierte Dar-
stellung der durchgefihrten Schritte zur Prifung der Eignung des Qualitatsindikators konnen An-
hang D.2 entnommen werden. Tabelle 3 stellt eine Zusammenfassung der Eignungsprifung eines
solchen Qualitatsindikators dar.

Es zeigt sich, dass ein solcher Indikator aufgrund einer eingeschrankten Beeinflussbarkeit durch
die Therapeutinnen und Therapeuten, einer eingeschrankten und daher nicht angemessenen
Umsetzung der Risikoadjustierung sowie der fehlenden Brauchbarkeit fiir den Handlungsan-
schluss nicht fur die Qualitatssicherung geeignet ware. Eine detaillierte Begriindung ist Anhang D
zu entnehmen. Nach Einschatzung des IQTIG kann damit der Anteil an Therapieabbrichen als
Qualitatsindikator nicht als Ausgangspunkt fir ein Stellungnahmeverfahren nach Teil 1§17 DeQS-
RL dienen. Zudem ist der Qualitatsindikator nicht geeignet, um den Therapeutinnen und Thera-
peuten konkrete Hinweise auf mogliche Qualitatsprobleme zu geben, da aufgrund von Mischfor-
men qualitdtsneutraler und qualitatsrelevanter Griinde fir einen Therapieabbruch (Abschnitt
3.3.2) nach Einschéatzung des IQTIG keine alleinige Fokussierung auf qualitatsrelevante Therapie-
abbriiche mdglich ist. Nichtsdestotrotz stellt ein Anteil von schatzungsweise bis zu 23,5 % aller
Therapieabbriiche (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 Moglichkeiten zur Verbesserung der psychotherapeutischen Behandlung aus
Patientensicht bieten.

Tabelle 3: Zusammenfassung der Bewertung der Eignungskriterien flir den Qualitétsindikator ,Anteil an
Therapieabbriichen”

Bedeutung fiir die hoch
Patientinnen und Patienten

Zusammenhang mit unmittelbar unmittelbar patientenrelevant
patientenrelevantem Merkmal

Potenzial zur Verbesserung gegeben

Beeinflussbarkeit durch die nicht gegeben
Leistungserbringer

Brauchbarkeit nicht gegeben
fiir den Handlungsanschluss
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Objektivitat hoch

Reliabilitat hoch

Validitat mittel

Risikoadjustierung eingeschrankt angemessen
Aufwand der Messung gering

Empfehlung nicht geeignet

3.3 Anpassungen an den Qualitatsindikatoren und am Fragebogen

Neben der Prifung der bestehenden Qualitatsindikatoren der Patientenbefragung wurden auch
die zugehorigen Qualitatsmerkmale und Items bzgl. der Notwendigkeit, inhaltliche Anpassungen
vorzunehmen, betrachtet, um so auf den bestehenden Fragebogen aufzubauen. Die Prifung und
Anpassungen der Qualitatsindikatoren und ggf. Items basieren auf den Ergebnissender Einzelin-
terviews zur ThemenerschlieBung (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 ThemenerschlieBung

Insgesamt zeigen die Einzelinterviews zur ThemenerschlieBung, dass Patientinnen und Patien-
ten, die ihre Psychotherapie vorzeitig beenden, tGber diesen Schritt und dessen Folgen durchaus
langer nachdenken. Es kann jedoch auch zu singularen einschneidenden Ereignissen in der The-
rapie kommen, die der therapeutischen Beziehung unwiderruflich schaden und zu einem sponta-
nen Therapieabbruch flihren. Solche Ereignisse (z. B. Grenzlberschreitungen und Ubergriffe)
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 Uber ihre initialen Bedenken be-
zliglich der Passung der Therapeutin / des Therapeuten hinwegzusehen und die Therapie trotz-
dem zu beginnen, um nicht erneut auf einen anderen Therapieplatz warten zu missen. Als
entscheidender Grund fur den Therapieabbruch nannten die Patientinnen und Patienten fast aus-
schlieBlich qualitatsrelevante 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. abschlieBende 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 Ubersicht zentraler Hinweise aus dem Expertengremium und der Expertenbera-
tung

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

= Therapieabbriche bzw. vorzeitige Therapieenden finden bei nahezu jeder Therapeutin bzw. je-
dem Therapeuten statt und treten haufig als Mischform von qualitatsneutralen und qualitats-
relevanten Grinden auf, daher kann ein Abbruch per se kein Qualitadtsmerkmal sein. Entschei-
dend ist, wie die Therapeutin / der Therapeut vor, wahrend und nach einem Abbruch mit der
Patientin / dem Patienten umgeht und sie / ihn begleitet.

= Ergebnisindikatoren konnen flr die Erfassung der Ergebnisqualitat bei Therapieabbriichen
bzw. vorzeitigen Therapieenden genutzt werden und sollten in der Befragung auch fiir Patien-
tinnen und Patienten mit Erfahrungen des Therapieabbruchs erfasst werden.

= Patientinnen und Patienten kénnen ab Beginn der Richtlinien-Psychotherapie Fragen zu ihrer
Erfahrung in der Therapie beantworten, unabhangig von der Anzahl an absolvierten Sitzungen,
unter Berlcksichtigung 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 fanden, 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-
schatzung der Expertinnen und Experten jedoch voraus, dass eine gewisse Anzahl an Stun-
den bereits absolviert wurde. Spatestens, wenn der Verlangerungsantrag geschrieben wer-
den muss, sollte nochmals Uiber 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 Ubersicht zu den Griinden aus Patientensicht zu er-
maglichen; eine kleinteilige Erfassung patientenindividueller Konstellationen eines Therapie-
abbruchs sollte nicht im Fokus stehen.

Die hier aufgeflihrten 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 Krankheitshildes weitestgehend un-
abhangig von der Anzahl der absolvierten Sitzungen bis zur Beendigung der Therapie befragt
werden kdnnen. Der modifizierte Fragebogen baut auf dem bestehenden Fragebogen zum regu-
l&ren 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 Qualitatsanforderungen, die die Abschlussphase adressieren und somit Strei-
chung von zwei Fragen bzw. drei ltems (Item 21, 22.1und 22.2 des Fragebogens zum reguléren
Therapieende)

= Einschrankung der Grundgesamtheit flr das Item zum nochmaligen Besprechen von Therapie-
zielen (Item 10)

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

= redaktionelle Anpassungen am Erlduterungstext

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

= redaktionelle Anpassung bei Item 8 (Streichung der Formulierung ,Hat lhre Psychotherapeu-
tin / Ihr Psychotherapeut zu Beginn derPsyehotherapie mit Ihnen darliber gesprochen, ...")

= Fragen der Oslo-Social-Support-Scale (0SSS-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 fir den Fragebogen fir
Therapieabbriiche bzw. vorzeitige Therapieenden haben, kdnnen diese den Anhangen A.2.2 und
C entnommen werden.

Ein- und Ausschluss sowie Anpassung von bestehenden Qualitdtsindikatoren mit zugehori-
gen Qualitdtsmerkmalen fiir den Einbezug von Therapieabbriichen bzw. vorzeitigem Thera-
pieende

Tabelle 4 fasst die Ubertragbarkeit der bestehenden Qualitatsindikatoren der Patientenbefragung
(inkl. Qualitatsmerkmale) zusammen. Die Einschatzung zur Ubertragbarkeit hat das IQTIG anhand
der Zusammenschau der Erkenntnisse aus den Interviews zur ThemenerschlieBung, 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 Qualitatsindikatoren der Patientenbefragung sind fiir den Einbezug von Therapieab-

brichen bzw. vorzeitigen Therapieenden keine inhaltlichen Anpassungen notwendig. Folgende

Anpassungen werden empfohlen:

Beim Indikator ,Gemeinsames Klaren und Reflektieren von Therapieinhalten” (ID 432506) emp-
fiehlt das IQTIG, die Qualitatsmerkmale zur Umsetzung der Abschlussphase zu streichen.

Fir den Indikator ,Gemeinsames Klaren und Abgleichen von Therapiezielen” (ID 432505) emp-
fiehlt das IQTIG eine Anpassung der Grundgesamtheit, um die Qualitatsanforderungen auch bei
Therapieabbrichen bzw. vorzeitigen Therapieenden fiir die Berechnung des Indikators umset-
zen zu kénnen.

Zudem empfiehlt das IQTIG zwei neue Items, um eine Kennzahl zur Darstellung der ,Griinde fur
die vorzeitige Beendigung der Richtlinientherapie aus Patientensicht und Umgang mit diesen”
darstellen zu kénnen.

Tabelle 4: Ubersicht zentraler Anderungen der Qualitdtsindikatoren mit zugehérigen Qualititsmerkma-
len der Patientenbefragung zum vorzeitigem Therapieende bzw. Therapieabbruch

Urspriingliche Qualitatsindikatoren mit zugehorigen Einschluss (v')/ Begriindungen fiir den
Qualitatsmerkmalen Ausschluss (X) Ausschluss oder zentrale
Anpassungen

Qualitatsindikator 432500 ,Besprechen der psychotherapeutischen Behandlung”

1.1Besprechen der Wirkung der angebotenen Richtlinien-Psycho- v Keine inhaltlichen
therapie Anpassungen notwendig
1.2 Besprechen moglicher unerwiinschter Nebenwirkungen der ange- v Keine inhaltlichen

botenen Richtlinien-Psychotherapie Anpassungen notwendig

Keine inhaltlichen
Anpassungen notwendig

4.1Besprechen des therapeutischen Vorgehens im Rahmen der v
Richtlinien-Psychotherapie

Qualitatsindikator 432501, Information zu den organisatorischen Rahmenbedingungen der psychotherapeutischen
Behandlung”

2.1Information zur Behandlungsfrequenz v Keine inhaltlichen
Anpassungen notwendig
2.2 Besprechen der Regelungen zur Absage von Sitzungen durch v Keine inhaltlichen

Patientinnen und Patienten Anpassungen notwendig

Qualitatsindikator 432502, Information zur Versorgung in Notfallsituationen und weiteren Hilfsmdglichkeiten”

Keine inhaltlichen
Anpassungen notwendig

2.3 Information zum Vorgehen in Notfallsituationen wahrend der ge- v
planten Psychotherapie

Keine inhaltlichen
Anpassungen notwendig

2.4 Information zu Behandlungs- und Hilfsmdglichkeiten v

Qualitatsindikator 432503, Besprechen des Krankheitsbilds"

Keine inhaltlichen
Anpassungen notwendig

3.1Besprechen der psychischen Erkrankung v

Qualitatsindikator 432504 ,Kommunikation und Interaktion in der Psychotherapie”

Keine inhaltlichen
Anpassungen notwendig

5.1 Aufmerksamer und wertschatzender Umgang mit der Patientin / v
dem Patienten

I0TIG 2026 41



Patientenbefragung Ambulante Psychotherapie. Therapieabbruch Abschlussbericht
Urspriingliche Qualitatsindikatoren mit zugehorigen Einschluss (v')/ Begriindungen fiir den
Qualitatsmerkmalen Ausschluss (X) Ausschluss oder zentrale

Anpassungen

Qualitatsindikator 432505 ,,Gemeinsames Klaren und Abgleichen von

Therapiezielen”

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

v

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

Qualitatsindikator 432506 ,,Gemeinsames Kldren und Reflektieren von Therapieinhalten”

der Richtlinien-Psychotherapie

8.1 Berticksichtigen von BedUrfnissen der Patientinnen und Patienten v Keine inhaltlichen

flr die Richtlinien-Psychotherapie Anpassungen notwendig

8.1 Ankiindigung der Abschlussphase der Richtlinien-Psychotherapie X Bei Patientinnen und
Patienten, deren Therapie

8.2 Gemeinsames Reflektieren von Erfahrungen fiir die Zeit nach Ende X kurzfristig abgebrochen

bzw. vorzeitig beendet
wurde, ist es den behan-
delnden Therapeutinnen
und Therapeuten ggf. nicht
maglich, die Abschluss-
phase einzuleiten und die
Therapieinhalte gemeinsam
mit der Patientin / dem
Patienten zu reflektieren

kung nach Ende der Richtlinien-Psychotherapie”

Qualitatsindikator 432507 ,,Erwerb von Erfahrungen, Fertigkeiten oder Strategien fiir den Umgang mit der Erkran-

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

Keine inhaltlichen
Anpassungen notwendig

Qualitatsindikator 432508, Verbesserung von Symptomatik, sozialer

Teilhabe und Alltagsfunktion”

9.2 Verbesserung der Symptomatik v Keine inhaltlichen
Anpassungen notwendig
9.3 Verbesserung der sozialen Teilhabe und Alltagsfunktionalitat v Keine inhaltlichen

Anpassungen notwendig

Kennzahl ,,Griinde fiir die vorzeitige Beendigung der Richtlinientherapie aus Patientensicht und Umgang mit diesen”

Griinde fir ein vorzeitiges Therapieende aus Patientensicht

v

Angebot fur ein Gesprach zu den Griinden flr ein vorzeitiges

v

Therapieende

Hinweise zum Qualitétsindikator 432508 ,Verbesserung von Symptomatik, sozialer Teilhabe und

Alltagsfunktion”

Der Qualitatsindikator wird durch acht Items operationalisiert, die die Ergebnisqualitat aus Pa-

tientensicht erfassen. Er soll flr einen angemessenen Leistungserbringervergleich risikoadjus-

tiert werden (IQTIG 2023a: Abschnitt 10.2). Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer des Expertengre-

miums sprachen sich daflir aus, auch bei Patientinnen und Patienten mit Erfahrungen von Thera-

pieabbriichen bzw. vorzeitigen Therapieenden die Ergebnisqualitat zu erfassen; auch Patientin-

nen und Patienten, die die Therapie abgebrochen bzw. vorzeitig beendet haben, konnten 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 Verstandnisprobleme bei den Patientinnen und
Patienten gab. Das IQTIG empfiehlt daher die Ergebnisqualitat sowohl bei reqguléar 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 (regular vs. vorzeitig) sowie die Anzahl an durchgefiihrten Sitzungen
auf das Antwortverhalten untersucht werden.

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

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

Ubersicht der Uberarbeitung auf Grundlage des kognitiven Pretests fiir das Item ,Griinde fiir ein
vorzeitiges Therapieende aus Patientensicht”

Zielsetzung: Ziel des Items ist es abzubilden, welche Griinde fiir ein vorzeitiges Therapieende
bzw. einen Therapieabbruch aus Patientensicht bestehen kdnnen. Da aus Patientensicht mehrere
Griinde fur einen Therapieabbruch vorliegen kdnnen, konnen Befragte mehrere Antwortoptionen
auswahlen. AuBerdem sollte mit der kognitiven Pretestung erfasst werden, ob die Griinde aus Pa-
tientensicht vollstandig und verstandlich sind. In den kognitiven Interviews wurde gepruft, ob die
Patientinnen und Patienten die einzelnen Antwortoptionen wie intendiert verstehen. Dabei wurde
die Verstandlichkeit von einzelnen Formulierungen geprift. AuBerdem wurde gepruft, ob die Rei-
henfolge der Antwortoptionen den Befragten eine aufwandsarme und intuitive Beantwortung er-
maglichte.

Testergebnis: Die Interviews zeigten, dass die Formulierungen ,Kostentrager” und ,psychoso-
matische Reha-Einrichtung” flr die Teilnehmenden nicht immer verstandlich 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 wiinschten sich, dass jene Antwortoption an ers-
ter Stelle steht, die flir ihren eigenen Therapieabbruch ausschlaggebend war. Andere hingegen
nannten zunachst die Antwortoptionen, von denen sie annahmen, dass sie bei Patientinnen und
Patienten mit ahnlichen Erfahrungen in der Psychotherapie besonders haufig vertreten sein
konnten. Weitere Befragte gaben an, dass die Liste von Griinden mit einem neutralen Grund star-
ten solle. Ubergreifend wurde der Wunsch genannt, dhnliche Antwortoptionen in der Liste unter-
einander zu nennen. Die Verteilung der Antwortoptionen ist Abbildung 2 zu entnehmen. Einige
Antwortoptionen, wie,(...) Kostentrdger” oder ,Ich wollte in eine andere Art von ambulanter Psy-
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chotherapie wechseln (...)" wurde von keinem der Teilnehmenden gewahlt. Andere Antwort-
optionen wiederum, die vor allem die Beziehung zwischen Therapeutin/Therapeut und Patien-
tin/Patienten adressieren, wurden haufiger von den Teilnehmenden genannt.

10 ‘ ‘ ‘ ‘
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15

Griinde fir die vorzeitige Beendigung der Richtlinien-Psychotherapie

oo

)

N

Haufigkeit der genannten Antwortoptionen
[ep)

o

Abbildung 2: Antwortverteilung zu Item 21,Warum wurde die Psychotherapie beendet?” (Mehrfachant-
worten sind mdglich; die Antwortoptionen 1bis 15 sind in FuBnote 8 aufgelistet.)

Insgesamt haben 10 Patientinnen und Patienten Freitexte mit weiteren Antworten fir Griinde zum
vorzeitigen Therapieende bzw. Therapieabbruch angegeben, welche sowohl auf die Befragten, als
auch auf Therapeutinnen und Therapeuten, sowie externe Faktoren zuriickzufiihren sind. Griinde
fur 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 Persodnlichkeit der Therapeutin / des Therapeuten. Als
patientenseitige Griinde wurden von den Testpersonen veranderte Behandlungsbedirfnisse auf-
grund Veranderungen in der Wahrnehmung ihrer psychischen Erkrankung, Differenzen zur Ver-
dachtsdiagnose und Abgrenzung zum privaten Kontext genannt. Als externe Griinde wurden

81=Meine Lebensumsténde haben sich gedndert (z. B. wegen Umzug, Pflege von Angehé&rigen, 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 fir 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 flr die Therapie hat nachgelassen; 7 = Ich hatte einen Unfall /
eine langere Erkrankung; 8 = Ich habe meine Krankenkasse bzw. den Kostentrager gewechselt; 9 = Es ging mir
mit meinen psychischen Beschwerden besser; 10 = Meine Therapeutin / mein Therapeut ist Iangere 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, Ubergriffigkeit); 13 = Es gab Meinungsverschiedenheiten oder Konflikte in der
Gruppe; 14 = WeiB 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 tibernommen werden.®

Die Rickmeldung 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 ahnliche Antwortkategorien hin.

Cluster 1 umfasst Antwortoptionen ,Ich hatte einen Unfall / eine langere Erkrankung”, ,Meine
Lebensumstande haben sich gedndert (z. B. wegen Umzug, Pflege von Angehérigen, andere
Arbeitszeiten)” und,Ich habe meine Krankenkasse bzw. den Kostentrager 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, Ubergriffigkeit)” und,,Es gab Meinungsverschiedenhei-
ten oder Konflikte in der Gruppe”.

Cluster 3 beinhaltet die Antwortoptionen: ,Meine Therapeutin / mein Therapeut ist langere 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 fir 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 flir die Therapie hat nachgelassen” und ,Es ging mir mit
meinen psychischen Beschwerden besser”.

% Dieser Grund wiirde 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, wiirden den reguléren Fragebogen zugeschickt bekommen, vgl. Abbildung 7 in Abschnitt 3.4.3.
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Abbildung 3: Dendrogramm fiir eine 5-Cluster-L6sung der Antwortoptionen zu Frage 21 des Card Sort-
ings

Anderungen: Die Antwortoption ,[Wechsel des] Kostentragers” wurde als Antwortoption ent-
fernt; die kognitive Pretestung zeigte, dass die befragten Patientinnen und Patienten diesen Be-
griff nicht valide einschatzen kénnen. Das IQTIG empfiehlt, diesen Grund von den Therapeutinnen
und Therapeuten im Datenfeld ,Grund der Beendigung dieser Richtlinien-Psychotherapie” Uber
den Schliisselwert 8 ,sonstiger Grund” erfassen zu lassen (vgl. Abschnitt ab S. 54). Die Wortgruppe

0 Unfall=,Ich hatte einen Unfall / eine Iangere Erkrankung”; Lebensumsténde =,Meine Lebensumsténde haben
sich geédndert (z. B. wegen Umzug, Pflege von Angehérigen, andere Arbeitszeiten)”; Krankenkasse =,Ich habe
meine Krankenkasse bzw. den Kostentrager 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, Ubergriffigkeit)’; Konflikte Gruppe = ,Es gab Meinungsverschieden-
heiten oder Konflikte in der Gruppe”; Therapeut ausgefallen = ,Meine Therapeutin / mein Therapeut ist ldngere
Zeit ausgefallen (z. B. wegen Krankheit, Schwangerschaft, Elternzeit)”; Sitzung verschoben =,Meine Therapeu-
tin / mein Therapeut hat Sitzungen mehrfach verschoben oder abgesagt”; Krankenhaus =, Ich bin fiir 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 fiir 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 fir die Behandlung meiner
psychischen Beschwerden in ein Krankenhaus, eine Tagesklinik oder in eine psychosomatische
Reha-Einrichtung gewechselt” wurde sprachlich angepasst, sodass eine verstandlichere und
Ubergeordnete 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 ahnliche Antwortoptionen wurden in Anlehnung an die
5 Cluster des Dendrogramms gruppiert und/oder untereinander im Fragebogen aufgefuhrt. Wei-
tere Anpassungen an den neu entwickelten Items kdnnen dem Anhang C.2 entnommen werden.

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

= Beider Antwortoption ,Es gab Probleme in der therapeutischen Beziehung (z. B. Meinungsver-
schiedenheiten, Konflikte)” wurde das Ankerbeispiel ,Ubergriffigkeit” aufgrund einer zu starken
Heterogenitat der Ankerbeispiele entfernt.

= Daindas (S-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 wirden, kbnnen

die Antwortoptionen wieder erganzt werden.

Das angepasste Item 21 des Fragebogens fir vorzeitige Therapieenden bzw. Therapieabbriche
lautet wie folgt:

»« Warum wurde die Psychotherapie beendet? (Mehrfachantworten méglich)

= Meine Lebensumstédnde haben sich gedndert (z. B. Umzug, Pflege von Angehdrigen, Unfall,
l&ngere Erkrankung)

= Es ging mir mit meinen psychischen Beschwerden besser

= Es ging mir mit meinen psychischen Beschwerden schlechter bzw. meine psychischen Be-
schwerden sind unverandert

= Die Therapeutin / der Therapeut und ich haben nicht zueinander gepasst

= Esgab Probleme in der therapeutischen Beziehung (z. B. Meinungsverschiedenheiten, Kon-
flikte)

= |ch wollte in eine andere Art von ambulanter Psychotherapie wechseln (z. B. in ein anderes
Therapieverfahren)

= |ch bin fir die Behandlung meiner psychischen Beschwerden in ein Krankenhaus, eine Ta-
gesklinik oder in eine Rehabilitation gewechselt

= Meine Therapeutin / mein Therapeut ist l&ngere Zeit ausgefallen (z. B. wegen Krankheit,
Elternzeit)

= Meine Therapeutin / mein Therapeut hat Sitzungen mehrfach verschoben oder abgesagt

= Anderer Grund, und zwar: ... .

= WeiB nicht mehr
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Ubersicht der Uberarbeitungen auf Grundlage des kognitiven Pretests fiir das Item ,Angebot fiir ein
Gesprdch zu den Griinden flir ein vorzeitiges Therapieende”

Zielsetzung: Ziel des Items ist es abzubilden, ob die Therapeutin bzw. der Therapeut nochmals
das Angebot gemacht hat, liber die Griinde flir das vorzeitige Therapieende bzw. den Therapie-
abbruch zu reden. Es wurde geprft, ob die richtige Antwortoption je nach Bedarf der Patientin
bzw. des Patienten ausgewahlt 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
wahlen Patientinnen und Patienten diese Antwortoption, wenn sie nach Beendigung der Therapie
keinen weiteren Gesprachsbedarf bzw. Klarungsbedarf mit der Therapeutin bzw. dem Therapeu-
ten hatten. Die Antwortoptionen ,Nein, ich wollte/brauchte das nicht” und,WeiB nicht mehr” wer-
den nicht fur die Berechnung der Qualitatsindikatoren einbezogen. Weitere Hinweise zu diesem

Item kénnen ebenso im Anhang C.2 nachvollzogen werden.

Anderungen: Keine Anderungen notwendig. Das IQTIG hat die Hinweise der stellungnehmenden
Organisationen bzgl. der Erganzung 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 flir die Beantwortung und Auswertung des Items keine Relevanz fir die Quali-
tatserfassung. Das Angebot zum Gesprach kann in den letzten Sitzungen erfolgen, sofern ein Ab-
bruch angekindigt 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 fir vorzeitige Therapieenden bzw. Therapie-
abbruche lautet wie folgt:

= Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychotherapeut Ihnen angeboten, sich Uber Grinde fir die
Beendigung der Therapie auszutauschen?

= Ja

= Nein, obwohl es mir wichtig gewesen ware
= Nein, ich wollte/brauchte das nicht

= WeiB nicht mehr

3.4 Empfehlungen zur Umsetzung fiir den Einbezug von Therapie-
abbriichen bzw. vorzeitigem Therapieende

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

= den bestehenden Fragebogen flr Patientinnen und Patienten mit reqularem Therapieende
= den nach Abschluss der Priifung und kognitiven Pretestung geringfligig modifizierten Frage-
bogen fir Patientinnen und Patienten mit vorzeitigem Therapieende bzw. Therapieabbruch
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Um fiir die Berechnung der Qualitatsindikatoren der Patientenbefragung mdéglichst viele Behand-
lungsfalle einbeziehen zu kdnnen, gibt das IQTIG nachfolgend Empfehlungen zum Ablauf der Pa-
tientenbefragung (Abschnitt 3.4.1), zu einer Absché&tzung zur Verteilung von Fallzahlen (Abschnitt
3.4.2), zu notwendigen Anpassungen und Ergdnzungen 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 Ande-
rungen an den Themenspezifischen Bestimmungen fur Verfahren 16 in Teil 2 der DeQS-RL sowie
den Spezifikationsempfehlungen werden in Abschnitt 3.4.5 dargestellt.

3.4.1 Empfehlungen fiir 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, kénnen mit zwei separaten Versionen Fil-
terflihrungen vermieden werden. Entsprechend den Hinweisen aus dem Expertengremium und
dem Beteiligungsworkshop ist aufgrund der starken inhaltlichen Uberschneidung der beiden Fra-
gebogenversionen eine Version mit integrierter Filterfiihrung als Online-Befragung empfehlens-
wert. Der Ablauf der Patientenbefragung Ambulante Psychotherapie mit Einbezug von Therapie-
abbrlichen bzw. vorzeitigem Therapieende und dem damit notwendigen Einsatz von zwei Frage-
bogenversionen ist in Abbildung 4 dargestellt.

Dokumentation Datenfeld ,Grund der Beendigung dieser Richtlinientherapie” durch Therapeutin/Therapeut

Reguléres Therapieende Therapieabbruch
. ( . \
Pan?ntenbefragung Ubernommene Items aus dem
Reguldres Therapieende bestehenden Fragebogen
.
) 4

(" Spezifische neue ltems insb. )
,Griinde flr ein vorzeitiges
Therapieende aus
\_ Patientensicht” )

[ Soziodemografie

Abbildung 4: Einsatz von zwei Fragebogenversionen flir den Einbezug von Therapieabbriichen bzw. vor-
zeitigem Therapieende

Der Einsatz der entsprechenden Fragebogenversion (regulares Therapieende vs. vorzeitiges The-
rapieende bzw. Therapieabbruch) erfolgt anhand der Angaben der Therapeutinnen und Thera-
peuten in der 0S-Dokumentation im Datenfeld ,Grund fiir die Beendigung dieser Richtlinienpsy-
chotherapie”; damit ist die Sicht der Therapeutinnen und Therapeuten maBgeblich fir die
Auswahl der Fragebogenversion bei der Versendestelle Patientenbefragung. Die Empfehlungen
des IQTIG fur Anpassungen am entsprechenden Datenfeld werden im Abschnitt ab S. 54 erlautert.
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3.4.2 Vorlaufige Abschatzungen zur Verteilung von Patientinnen und Patienten auf die
Leistungserbringer

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

Die Abrechnungszahlen der KBV, welche dem IQTIG auf Anfrage zur Verfligung gestellt wurden,
umfassen Informationen zur Verteilung der Patientinnen und Patienten Uber die verschiedenen
Therapieverfahren (Verhaltenstherapie, tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie, analyti-
sche Psychotherapie, Systemische Therapie), Behandlungsformen (Kurz- oder Langzeittherapie)
und Behandlungssettings (Einzel- oder Gruppentherapie)" sowie zur Anzahl der ambulant tatigen
arztlichen und Psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten flr das kom-
plette Jahr 2021 und flir das erste Halbjahr des Jahres 2022." Detaillierte Analysen dazu finden
sich im Bericht des IQTIG zur Weiterentwicklung des QS-Verfahrens Ambulante Psychotherapie
(vgl. 1QTIG 2023a: Abschnitt 2.2).

Far eine grobe Abschatzung von Fallzahlen werden zum einen diejenigen Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten betrachtet, die im Jahr 2021 mindestens einmal eine GOP fir die Richt-
linien-Psychotherapie in Einzeltherapie® abgerechnet haben. Zudem wird die Anzahl an Patien-
tinnen und Patienten berichtet, fur die im Jahr 2021 mindestens einmal eine entsprechende GOP
far eine Richtlinien-Psychotherapie in Einzeltherapie von den Therapeutinnen und Therapeuten
abgerechnet wurde. Fir die nachfolgenden Schatzungen ist zu berlicksichtigen, 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 3.1.1dargestellt, findet sich in den recherchierten Studien in Abhangigkeit des Studienkon-
textes, der Definition eines Therapieabbruchs bzw. vorzeitigen Endes sowie der Unterscheidung
in qualitatsrelevante oder qualitatsneutrale Grinde eine groBe Spanne in der berichteten Quote
von Therapieabbrichen. Zudem gilt es entsprechend dem Abschnitt , Therapieabbruch” ab S. 33
zu berlcksichtigen, dass neutrale und qualitatsrelevante Therapieabbriche in der Versorgungs-

" Auf Basis der bereitgestellten Zahlen der KBV kann keine Beschreibung der Kombinationsbehandlung erfolgen,
da keine separate Gebiihrenordnungsposition (GOP) flir Kombinationsbehandlungen zur Verfligung steht und
das Verhaltnis von abgerechneten Einzel- zu Gruppentherapien fir die Richtlinien-Psychotherapie der jeweili-
gen Patientin / des jeweiligen Patienten nicht ausgewiesen ist.

12 Die Abrechnungszahlen aus 2022 sind insbesondere flr die Entwicklung der abgerechneten psychotherapeuti-
schen Behandlungen mit Systemischer Therapie informativ und kénnen im Bericht des IQTIG nachgelesen wer-
den (IQTIG 2023a). Ein expliziter Vergleich der Abrechnungszahlen wird aufgrund der unterschiedlich groBen
Zeitrdume nicht vorgenommen.

5 GOP flr Einzeltherapie: 35401, 35411, 35421, 35431, 35402, 35412, 35422, 35432, 35405, 35415, 35425, 35435.
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praxis als Mischform vorkommen konnen. Die im folgenden dargestellten Daten flir eine vorlau-
fige Abschéatzung der Fallzahlen beruhen auf der Annahme, dass 23,5 % der Patientinnen und Pa-
tienten eine Therapie abbrechen (siehe entsprechenden Darstellungen ab S. 30)."

Abbildung 5 zeigt die Verteilung von Patientinnen und Patienten in Einzeltherapie auf die arztli-
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 &rztlichen 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 Saule links). Weitere 5.691 der Psycho-
therapeutinnen und Psychotherapeuten (etwa 18 %) behandelten 31 bis 40 Patientinnen und Pa-
tienten in Einzeltherapie.

Die geschatzte Anzahl an Therapieabbriichen ist der zweiten Zeile der x-Achse von Abbildung 5
zu entnehmen. Hierfir wurde zugrunde gelegt, dass etwa 23,5 % der beendeten Psychotherapien
durch qualitatsrelevante Therapieabbriiche gekennzeichnet sein kénnen (vgl. Abschnitt ,Schit-
zungen zur Haufigkeit von Therapieabbriichen” ab S. 30). Es ist ersichtlich, dass bei etwa 12.190
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten mit weniger als 8 Therapieabbriichen zu rechnen
ist und bei 5.691 Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten mit 8 bis 9 Therapieabbrtchen.

Die im bundesweiten Regelbetrieb befindliche Patientenbefragung 0S PCI weist eine Ricklauf-
qguote von 52,33 % auf. Bei der Annahme einer ahnlichen Ricklaufquote im 0S-Verfahren Ambu-
lante Psychotherapie werden 5.691 Leistungserbringer 18 bis 24 Rickmeldungen von Patientinnen
und Patienten erhalten. Davon waren 4 bis 5 Rickmeldungen von Patientinnen und Patienten, die
eine Therapie abgebrochen oder frihzeitig beendet haben. Bei 12.190 Therapeutinnen und Thera-
peuten wirde der Ricklauf an Fragebégen von Therapieabbriichen bzw. vorzeitigen Therapie-
enden unter vier betragen (vgl. dritte Zeile der Abbildung 5). Geht man von einem geringeren
Ricklauf von etwa 30 % aus, so wirden 12.190 Therapeutinnen und Therapeuten unter 2 Rickmel-
dungen von Therapieabbrichen bzw. vorzeitigen Therapieenden erhalten und 5.691 Therapeutin-
nen und Therapeuten 2 bis 3 Riickmeldungen von Patientinnen und Patienten, die eine Therapie
abgebrochen oder friihzeitig beendet haben (vgl. vierte Zeile der Abbildung 5). Wird ein 2-jahriger
Erfassungszeitraum zugrunde gelegt, kann davon ausgegangen werden, dass die zu erwartenden
Zahlen hoher als die hier dargestellten ausfallen werden.

1 Der vom IQTIG verwendete Anteil von 23,5 % bildet einen Kompromiss zwischen rein qualitatsrelevanten Abbrii-
chen, welche in den Studien im Abschnitt,Schatzungen zur Haufigkeit von Therapieabbriichen” (ab S. 31) mit ei-
ner Spanne von 14,1 % bis 23,5 % berichtet werden und Therapieabbrichen aus neutralen Griinden, welche in den
Studien mit einer Spanne von 9,9 % bis 10,5 % berichtet werden. Mischformen qualitatsrelevanter und neutraler
Therapieabbriche werden mit 22,8 % bis 33,4 % aufgeflihrt.
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Abbildung 5: Anzahl an drztlichen und Psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Praxen, aufgeteilt nach der Anzahl der jeweils behandelten Patientinnen
und Patienten in Einzeltherapie (gesamt) fiir das Jahr 2021. Quelle: KBV 2023. Mit Schitzungen des IQTIG zur Anzahl der zu erwartenden Therapieabbriiche (23,5 %) und des zu
erwartenden Riicklaufs an Fragebdgen fiir Patientinnen und Patienten mit vorzeitigem Therapieende bzw. Therapieabbruch (Ricklauf 60 % oder 30 %)
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Abbildung 6: Anzahl MVZ mit drztlichen und Psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten, aufgeteilt nach der Anzahl der jeweils behandelten Patientinnen und
Patienten in Einzeltherapie (gesamt) fiir das Jahr 2021. Quelle: KBV 2023. Mit Schitzungen des IQTIG zur Anzahl der zu erwartenden Therapieabbriiche (23,5 %) und des zu erwar-
tenden Riicklaufs an Fragebdgen fiir Patientinnen und Patienten mit vorzeitigem Therapieende bzw. Therapieabbruch (Riicklauf 60 % oder 30 %).
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3.4.3 Anpassungen an Datenfeldern der 0S-Dokumentation

Auf Grundlage der Hinweise aus dem Expertengremium zur Prifung des Einbezugs von Therapie-
abbrichen in die Patientenbefragung Ambulante Psychotherapie und Rickmeldungen zu der im
Januar 2025 gestarteten Erprobungsphase des 0S-Verfahrens Ambulante Psychotherapie emp-
fiehlt das IQTIG Anpassungen am bestehenden Datenfeld ,Grund flir die Beendigung dieser Richt-
linientherapie” vorzunehmen. AuBerdem empfiehlt das IQTIG weitere Datenfelder aufzunehmen.
Die empfohlenen Anderungen bzw. Neuentwicklungen der Datenfelder sollen sowohl fiir die Spe-
zifikation der fallbezogenen QS-Dokumentation (APSY) als auch flr 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 fir die Patientenbefragung Ambulante Psychotherapie starker
voneinander abzugrenzen, schlagt das IQTIG vor, das Datenfeld zum,Grund der Beendigung dieser
Richtlinientherapie” (IQTIG 2025) fiir den zweiten Erfassungszeitraum 2027/2028 in veranderter
Form zu nutzen. Die Kodierung des Datenfelds findet wie bisher durch die Therapeutin/ den
Therapeuten statt und dient der Unterscheidung von regularen Therapieenden und Therapie-
abbriichen bzw. vorzeitigen Therapieenden. Uber dieses Datenfeld wird fiir alle in das QS-Verfah-
ren eingeschlossenen Patientinnen und Patienten der Grund fir die Beendigung der Psychothe-
rapie erfasst, nachdem das Therapieende anhand des Pseudokodes (88130 fiir die Beendigung
einer Psychotherapie ohne anschlieBende Rezidivprophylaxe und 88131 mit anschlieBender 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 enthalt zum Start der regionalen Erprobung des QS-Verfahrens Ambulante Psychotherapie
am 1. Januar 2025 folgende Griinde zur Beendigung einer Therapie, die tUber die Schlisselwerte 1
bis 8 abgebildet werden.

Grund der 1= Einvernehmliche Beendigung ohne Rezidivprophylaxe
Beendigung dieser

2 = Einvernehmliche Beendigung mit Rezidivprophylaxe
Richtlinientherapie

3 = Stundenkontingent entsprechend der Psychotherapie-Richtlinie erschopft
4 =Verlangerung wurde von der Krankenkasse abgelehnt

5 = Therapieabbruch durch Patientin/Patienten

6 = Therapieabbruch durch Psychotherapeutin/Psychotherapeut

8 = sonstiger Grund

Far die Schlisselwerte 5, 6 und 8 ist aktuell kein Fragebogenversand vorgesehen, da zum Start
der regionalen Erprobung des QS-Verfahrens Ambulante Psychotherapie Therapieabbriche bzw.
vorzeitige Therapieenden fiir die Patientenbefragung ausgeschlossen sind.

Um die eindeutige Zuordnung einer Beendigung zu der vom IQTIG vorgeschlagenen Unterschei-
dung in ,reqgulares (vorzeitiges)Therapieende” und ,vorzeitiges Therapieende bzw. Therapieab-
bruch” zu erméglichen, schlagt das IQTIG Anderungen in der Benennung der Schiiisselwerte vor.
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Diese stltzen 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 Therapieabbriichen bzw. vorzeitigen The-
rapieenden in die Patientenbefragung konzipiert.

Grund der Beendi- 1=requlare oder einvernehmlich vorzeitige Beendigung mit Erreichen von
gung dieser Therapiezielen

Richtlinientherapie 2 = reguldre Beendigung bei Ablehnung des Verldngerungsantrags durch die

Krankenkasse oder bei Ausschépfung des Therapiekontingents ohne Errei-
chen wesentlicher Therapieziele

3 = einvernehmliche vorzeitige Beendigung ohne Therapiezielerreichung
(z. B. Wechsel in stationdre Behandlung, Anderung der Lebensumsténde 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

Diese sechs Schlisselwerte decken das Spektrum der vom IQTIG vorgeschlagenen Arten der Be-
endigung einer Psychotherapie ab, wobei die Schlisselwerte 1und 2 einem reqularen Therapie-
ende entsprechen und den Versand des Fragebogens zum regularen 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
ausgeschopft wurde. Die SchlUsselwerte 3 bis b sind bei einem vorzeitigen Therapieende bzw.
Therapieabbruch zu vergeben und sind fir den Versand des Fragebogens vorzeitiges Therapie-
ende bzw. Therapieabbruch maBgeblich. Obwohl Schlisselwert 3 qualitatsneutrale Grinde fir
eine vorzeitige Beendigung beinhaltet, empfiehlt das IQTIG den Fragebogen flir Therapieabbriiche
bzw. vorzeitige Therapieenden an die Patientinnen und Patienten zu verschicken. Bei den far
Schlisselwert 3 aufgeflihrten Griinden fir ein Therapieende ist es in der Versorgungspraxis nicht
in jedem Behandlungsfall fir die Therapeutin / den Therapeuten mdglich, eine regelhafte Ab-
schlussphase durchzufihren. Bei Angabe des Schlisselwertes 8 ,sonstiger Grund” soll - wie bis-
her - kein Fragebogen verschickt werden. Abbildung 7 gibt einen Uberblick zum Fragebogenver-
sand entsprechend den Schllsselwerten des Datenfelds. Ausgehend von Hinweisen aus dem
Beteiligungsverfahren empfiehlt das IQTIG, fir Schllsselwert 8 ein Auffalligkeitskriterium einzu-
fihren,um Méangel in der Dokumentationsqualitat in der fallbezogenen QS-Dokumentation zu pru-
fen und bei einem auffallend hohen Anteil an Kodierungen von Schlisselwert 8 den Griinden Uber
eine Uberdokumentation nachgehen zu kdnnen (IQTIG 2024a: Abschnitt 19.2).
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4. einseitige vorzeitige Beendigung ohne

regulare Beendigung mit
Therapiezielerreichung

2. requlare Beendigung bei Ablehnung des } Fragebogen zum

Verlangerungsantrags durch die
Krankenkasse oder bei Ausschopfung
des Therapiekontingents ohne
Therapiezielerreichung

regularen Therapieende

einvernehmliche vorzeitige Beendigung
ohne Therapiezielerreichung (z. B.
Wechsel in stationdre Behandlung,
Anderung der Lebensumstande der
Patientin / des Patienten) Fragebogen zum
} vorzeitigem Therapieende
Therapiezielerreichung durch bzw. Therapieabbruch
Patientin/Patient

einseitige vorzeitige Beendigung ohne

Therapiezielerreichung durch
Psychotherapeutin/Psychotherapeut

Sonstiger Grund } Kein Fragebogenversand

Abbildung 7: Ubersicht zur Steuerung des Fragebogenversands anhand der Schliiisselwerte des ange-
passten Datenfelds,Grund der Beendigung dieser Richtlinientherapie”

Zusammengefasst empfiehlt das IQTIG, folgende Anderungen am Datenfeld vorzunehmen:

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

Da durch das Datenfeld ,Welches psychotherapeutische Verfahren wurde angewendet? GOP
flr die psychotherapeutische Sitzung und Pseudo-GOP fiir Therapieende”™® mit den Angaben
zum Pseudokode Therapieende 88130 bzw. 88131 ersichtlich ist, ob eine Therapie mit oder ohne
Rezidivprophylaxe beendet wurde, wurden die Schlisselwerte 1und 2 zusammengefasst.

Um Ausfillhinweise zu reduzieren, wurde in den Schlisselwerten erganzt, ob bei Therapieende
aus Sicht der Therapeutin / des Therapeuten die Therapieziele erreicht wurden oder nicht.

Die urspriinglichen Schltsselwerte 3 und 4 wurden zu SchlUsselwert 2 zusammengefasst, da
es fur die weitere Verwendung irrelevant ist, ob eine Therapie wegen Ablehnung des Verlange-
rungsantrags oder wegen Ausschdpfung des Therapiekontingents beendet wurde.

Der neue Schliisselwert 3 (einvernehmliche vorzeitige Beendigung ohne Therapiezielerrei-
chung (z. B. Wechsel in stationédre Behandlung, Anderung der Lebensumsténde der Patientin /

5 Das Datenfeld ist als Nr. 21in der Erforderlichkeitstabelle fir die fallbezogene Dokumentation beim Leistungs-
erbringer flir die Patientenbefragung flir das Spezifikationsjahr 2026 enthalten; es ist als Datenfeld fir die Indi-
katoren oder Kennzahlberechnung mit ** flir den Export (iber die Mapping-Tabelle an die Bundesauswertungs-
stelle gekennzeichnet.
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des Patienten) wurde erganzt, um ein vorzeitiges Therapieende, welches gemeinsam von The-
rapeutin / Therapeut und Patientin/Patient beschlossen wurde, abzubilden.

= Die ursprunglichen Schlisselwerte 5 und 6 finden sich nun unter den Schltsselwerten 4 und 5.
Bei der Anpassung der Schlisselwerte 4 und 5 wurde die Einseitigkeit eines vorzeitigen Thera-
pieendes hervorgehoben.

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

Ein requldres Therapieende soll den Schiisselwerten 1oder 2 zugeordnet wer-
den. Mitinbegriffen sind auch diejenigen Therapiebeendigungen, die vor Aus-
schopfung des Stundenkontingents stattfinden. Sofern eine geringe Restsymp-
tomatik bei Patientinnen und Patienten zum Zeitpunkt des Therapieendes
vorliegt, sollte Schlisselwert 1 genutzt werden. Die Schlisselwerte 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 (Schliisselwert 3) oder
einseitig von der Patientin / dem Patienten (Schilisselwert 4) bzw. der Therapeu-
tin / dem Therapeuten (Schliisselwert 5) ausging. Schliisselwert 8 (sonstiger
Grund) soll nur dann ausgewdhlt werden, wenn die Schilisselwerte 1 bis 5 nicht
zutreffend sind; dies kann bspw. bei Wechsel des Kostentrdagers oder Tod der
Patientin / des Patienten der Fall sein.

Im Zuge der Prifung des Einbezugs von bzw. dem Umgang mit Therapieabbrichen und vorzeiti-
gem Therapieende in die Patientenbefragung Ambulante Psychotherapie wurde sichergestellt,
dass das Datenfeld weiterhin die im Sinne der vorherigen Entwicklung zur Dokumentation fur die
fallbezogenen Qualitatsindikatoren (IQTIG 2024b) vorgesehene Funktion erflllt und nicht mit dem
dazugehdrigen Qualitatsindikator ,Erhebung des Behandlungsergebnisses am Ende der Thera-
pie” im Widerspruch steht. Dazu wurden die weiteren Felder des Qualitatsindikators miteinbezo-
gen und eine dazu passende, mdglichst neutrale Formulierung der Grinde der Beendigung der
Richtlinien-Psychotherapie gewahlt.

Da die QS-Auslésung erst mit Ubermittlung der zuvor genannten Pseudokodes zum Therapieende
erfolgt, sind Falle, die unter das Nichtzustandekommen einer Therapie fallen, nicht Teil des 0S-
Verfahrens. Das IQTIG empfiehlt weiterhin, in der Begleitevaluation zu prifen, wie oft die einzelnen
Schlisselwerte gewahlt werden und ob weitere Erganzungen oder Anpassungen notwendig sind.

Ergadnzung von neuen Datenfeldern zur Anzahl von Therapiesitzungen und Empfehlungen
zur Berechnung des QI 432505 ,Gemeinsames Klaren und Abgleichen von Therapiezielen”

Um die Antworten von Patientinnen und Patienten mit vorzeitigem Therapieende bzw. Therapie-
abbruch bei der Berechnung des Indikators 432505 ,Gemeinsames Klaren und Abgleichen von
Therapiezielen” berlicksichtigen zu konnen, werden Informationen bendtigt, wie viele Therapie-
sitzungen stattgefunden haben. Das IQTIG empfiehlt daher, das Datenfeld ,Anzahl durchgefiihrter
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regularer Therapiesitzungen nach den probatorischen Sitzungen bis zur Beendigung der Richt-
linien-Psychotherapie”, welche in einer Praxis / einem MVZ innerhalb einer Betriebsstattennum-
mer (BSNR) durchgeflihrt wurden, aufzunehmen.

Anzahl durchgeflihrter regulérer Therapiesitzungen in der Praxis (ohne
Wechsel der BSNR) nach den probatorischen Sitzungen bis zur Beendi- I:I I:I I:I
gung der Richtlinien-Psychotherapie

Durch die Aufnahme eines weiteren Datenfelds ,Anzahl genehmigter Therapiesitzungen der
Richtlinien-Psychotherapie”, kann abgeschatzt 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 Fortflihrung der Therapie unter
einer anderen BSRN mit Wechsel der Therapeutin / des Therapeuten beriicksichtigt werden (siehe
nachster Abschnitt).

Anzahl genehmigter Therapiesitzungen nach den probatorischen Sitzun-
gen der Richtlinien-Psychotherapie (inkl. der Verlangerungen) I:I I:I I:I

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

Die Anzahl genehmigter Therapiesitzungen inkludiert alle Sitzungen, die nach
den probatorischen Sitzungen inkl. der biografischen Anamnese (Gebiihrenord-
nungsposition 35150 und 35140) bewilligt wurden. Die Anzahl inkludiert alle Sit-
zungen des gesamten Therapiekontingents, unabhdngig 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 tibergibt; aus Sicht der Patientinnen und Patienten kommt es zu einem
Wechsel der Therapeutin / des Therapeuten. Fir das 0S-Verfahren sind ausschlieBlich 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
istim QS-Verfahren eine Form des vorzeitigen Therapieendes, sofern damit auch der Wechsel der
BSNR einhergeht. Sofern das Restkontingent noch genligend Sitzungen umfasst, empfiehlt das
IQTIG, den Fallin das QS-Verfahren (Patientenbefragung und fallbezogene Dokumentation) einzu-
schlieBen. Das IQTIG sieht es als gerechtfertigt an, dass bei einem Restkontingent von mindestens
10 Sitzungen die neue Therapeutin bzw. der neue Therapeut nochmals Uber die Rahmenbedin-
gungen etc. der Therapie informieren sollte.
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Ubernahme einer Patientin / eines Patienten in laufender Behandlung 1=ja
aus einer anderen psychotherapeutischen Praxis (ausgenommen sind
Wechsel innerhalb einer BSNR)

2=nein

Bei einem vorzeitigen Therapieende bzw. Therapieabbruch bei Therapeutin/Therapeut A ergeben
sich unterschiedliche Konstellationen fur den Fragebogenversand in Abhangigkeit davon, wie viel
Restkontingent der Therapeutin / dem Therapeuten B in der Therapie zur Verfliigung 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 erhalt die Patientin bzw. der Patient nur zu der ersten (vor-
zeitig durch Therapeutenwechsel beendeten) Therapie bei Therapeutin/Therapeut A einen Fra-
gebogen. Eine Ubersicht dazu wird in Tabelle 5 gegeben.

Tabelle 5: Mégliche Szenarien flir den Fragebogenversand bei einem Therapeutenwechsel

Maglich- Stundenkontingent Fragebogenversion Fragebogen zu

keiten Therapeutin/Therapeut Therapeutin/Therapeut
A B A B A B

KZT1 3-1 1-9 Abbruch keine Befragung X =

Variante 1 Sitzungen Sitzungen

KZT1 1-2 10-1 Abbruch reqgulares X X

Variante2 | Sitzungen Sitzungen Therapieende

KZT 2 15-23 1-9 Abbruch keine Befragung X =

Variante 1 Sitzungen Sitzungen

KZT 2 10-14 10-14 Abbruch reqgulares X X

Variante2 | Sitzungen Sitzungen Therapieende

LZT >25 1-9 Abbruch keine Befragung X =

Variante 1 Sitzungen® | Sitzungen

LZT >16 >9 Abbruch regulares X X

Variante 2 | Sitzungen™ | Sitzungen Therapieende

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

Datum der letzten Sitzung der Richtlinien-Psychotherapie
(ohne Rezidivprophylaxe) I:l I:l . I:l I:l . I:l I:l

'8 Die hier angegebene Anzahl bezieht sich auf eine LZT, bei der zuvor eine KZT 1und KZT 2 abgeschlossen wurde.
Bei einer LZT, die direkt nach den probatorischen Sitzungen beginnt, gilt,> 1 Sitzung”.
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Somit wird entsprechend den Empfehlungen des IQTIG ab S. 54 flir Behandlungen, bei denen der
Schliisselwert 8 (sonstige Griinde) von der Therapeutin / dem Therapeuten im Datenfeld ,Grund
fur 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 betragt, kein
Fragebogen zur Erfassung der Behandlungsqualitat von Therapeutin/Therapeut B verschickt. Bei
allen anderen gewahlten Schlisselwerten der in den vorherigen Abschnitten beschriebenen Da-
tenfeldern werden Patientinnen und Patienten entweder zu ihrem regularen 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 Therapieabbriichen bzw. vorzeitigem The-
rapieende

Datengrundlage zur Berechnung der Qualitatsindikatoren

Aufgrund der erwartbar geringen Zahl an Behandlungsfallen je Therapeutin/Therapeut empfiehit
das |I0TIG, die Antworten aus beiden Fragebogenversionen gleichermaBen fiir die Berechnung der
Indikatoren heranzuziehen. Die Datengrundlage fur die Berechnung der Indikatoren ID 432500 bis
ID 4325065, ID 432507 und ID 432508 ergibt sich sowohl aus Antworten der Fragebogenversion fir
Patientinnen und Patienten, die ihre Therapie reqgular beendet haben als auch aus Antworten der
Fragebogenversion fur diejenigen, die die Therapie vorzeitig beendet haben. Diese Antworten
werden dann chne Unterscheidung der Fragebogenversion fir die Berechnung der Indikatoren
herangezogen.

Der Indikator 432505 besteht aus einem Qualitdtsmerkmal (,Gemeinsames Klaren und Abgleichen
der patientenindividuellen Ziele der Richtlinien-Psychotherapie”) mit zwei ltems. Das Item ,Hat
Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychotherapeut zu Beginn mit lhnen besprochen, was Sie in Ihrer
Therapie erreichen mochten (lhre Ziele fiir die Therapie)?” (Frage 9) geht mit den Antworten aus
beiden Fragebogenversionen in die Berechnung des Indikators ein. Das Item ,Hat Ihre Psychothe-
rapeutin / Inr Psychotherapeut im weiteren Verlauf mit Ihnen tber die Ziele gesprochen (z. B. ob
diese schon erreicht wurden, gleich geblieben sind, sich verandert haben oder ob Ziele dazuge-
kommen sind)?” (Frage 10) geht mit dem gdiltigen 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 Verlangerungsantrag gestellt wurde, um eine KZT 2 zu ermdglichen
oder aber bei einer KZT, die sich dem Ende zuneigt, nochmal lber die Ziele zu sprechen (vgl. Ab-
schnitt 3.3.2). Die Anzahl durchgeflhrter Sitzungen soll mit dem neuen Datenfeld (Abschnitt 3.4.3)
erhoben werden. Die Angabe soll zu diesem Zweck analog zur Angabe der Diagnose Uber die Map-
ping-Tabelle an das IQTIG als Bundesauswertungsstelle Gbermittelt werden.

Der Indikator 432506 besteht aus den Qualitatsmerkmalen ,Berlcksichtigen von BedUrfnissen der
Patientinnen und Patienten fir die Richtlinien-Psychotherapie”, ,Ankiindigung der Abschluss-
phase der Richtlinien-Psychotherapie” und ,Gemeinsames Reflektieren von Erfahrungen fir die
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Zeit nach Ende der Richtlinien-Psychotherapie”. Das Qualitatsmerkmal ,Berlcksichtigen von Be-
dirfnissen der Patientinnen und Patienten fir die Richtlinien-Psychotherapie” wird von Patien-
tinnen und Patienten sowohl mit einem vorzeitigen Therapieende bzw. Therapieabbruch als auch
mit einem regularen Therapieende beantwortet. Die Qualitatsmerkmale ,Anklindigung der Ab-
schlussphase der Richtlinien-Psychotherapie und ,Gemeinsames Reflektieren von Erfahrungen
flr die Zeit nach Ende der Richtlinien-Psychotherapie” adressieren jedoch Qualitatsanforderun-
gen zur Abschlussphase. Deshalb werden sie nur von Patientinnen und Patienten beantwortet, die
die Therapie regular 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 mitberlcksichtigt werden, dass sich die Grundgesamt-
heiten auf Merkmalsebene unterscheiden kénnen.

Berechnung und Darstellung der Kennzahl , Griinde fiir die vorzeitige Beendigung der Richt-
linientherapie aus Patientensicht und Umgang mit diesen”

Die zwei neu entwickelten ltems, die nur von Patientinnen und Patienten mit einem vorzeitigen
Therapieende bzw. Therapieabbruch beantwortet werden (ltem 21 und 22 im entsprechenden
Fragebogen; siehe Abschnitt 3.3.3), sollen separat ausgewertet werden und bei vier oder mehr
gultigen Antworten in den Rickmeldeberichten 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 Rlickmeldung
gegeben haben, ersichtlich wird. Unter Berlcksichtigung des Datenschutzes, werden Antwort-
optionen, die weniger als vier Mal gewahlt wurden mit < 4 dargestellt. Antworten, die nicht ausge-
wahlt wurden, sollen mit,,0” gekennzeichnet werden.

Berechnung der Indexkennzahl , Therapeutische Beziehung aus Patientensicht”

Die Indikatorengruppe ,Therapeutische Beziehung aus Patientensicht” besteht aus 3 Qualitats-
indikatoren (QI 432504 ,Kommunikation und Interaktion in der Psychotherapie”, QI 432505 ,Ge-
meinsames Klaren und Abgleichen von Therapiezielen” sowie QI 432506 ,Gemeinsames Klaren
und Reflektieren von Therapieinhalten”) und einer (ibergreifenden Indexkennzahl.

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

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

Fir Q1 432506 flieBen nur die Antworten aus der Fragebogenversion flir Patientinnen und Patien-
ten ein, die ihre Therapie reqgular beendet haben.
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Sofern zu allen drei Qualitatsindikatoren vier oder mehr Antworten vorliegen, wird der Index be-
rechnet. Dies ist unabhangig davon, wie viele Antworten aus der Fragebogenversion fir Patien-
tinnen und Patienten stammen, die die Therapie vorzeitig beendet haben.

Magliche Darstellung in den Riickmeldeberichten an die Therapeutinnen und Therapeuten

Im Rahmen der DeQS-RL ist gemaB Teil 1§18 und Teil 2 Verfahren 16 § 10 die Ubermittlung einer
Gesamtauswertung fiir Leistungserbringer (Rlickmeldeberichte) vorgesehen. Fiir das QS-Verfah-
ren Ambulante Psychotherapie erhalten die Therapeutinnen und Therapeuten nach jedem zweiten
Jahr einen Rickmeldebericht. Dazwischen erhalten die Leistungserbringer einen Zwischenbe-
richt. Die Rickmeldeberichte enthalten die Ergebnisse der einzelnen Qualitatsindikatoren sowie
eine Beschreibung der Datengrundlage. Fur die Patientenbefragung Ambulante Psychotherapie
wird empfohlen darzustellen, wie viele Fragebdgen von Patientinnen und Patienten, die eine The-
rapie reqular beendet haben, und von Patientinnen und Patienten, die eine Therapie abgebrochen
oder vorzeitig beendet haben, zurlickgeschickt wurden. Zudem ist eine deskriptive Darstellung
des Datenfelds ,Grund der Beendigung dieser Richtlinien-Psychotherapie” flr die Beschreibung
der Datengrundlage mdglich. Bei vier oder mehr giltigen Antworten zur Kennzahl wird diese
ebenso aggregiert dargestellt. Eine stratifizierte Auswertung der einzelnen Qualitatsindikatoren
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 auffallige Indikatorergebnisse aufweisen,
wird nach Teil 1§17 DeQS-RL ein Stellungnahmeverfahren eingeleitet. Das IQTIG empfiehlt, dabei
keine Unterscheidung zu treffen, ob ein Indikator ausschlieBlich anhand von Antworten aus der
Fragebogenversion zum regularen Therapieende berechnet wurde oder sowohl Antworten aus
dem Fragebogen zum reqularen Therapieende als auch Antworten aus dem Fragebogen zur vor-
zeitig beendeten Therapie fur die Berechnung herangezogen wurden. Fir das Stellungnahmever-
fahren schlagt das IQTIG indikatorspezifische Leitfragen (Anhang E) im Sinne eines Servicedoku-
ments vor, die die Fachkommission der Landesarbeitsgemeinschaften und die Therapeutinnen
und Therapeuten nutzen kénnen, um in die konkrete Ursachenanalyse zu gehen.

Folgende Varianten der Berticksichtigung der Rickmeldungen zum vorzeitigen Therapieende
bzw. Therapieabbruch ergeben sich abhangig von der Fallzahl:

= Variante Al - Stellungnahmeverfahren bei rechnerisch auffalligen Indikatorergebnissen
und Beriicksichtigung der Kennzahl zum Therapieabbruch: Das IQTIG empfiehlt, Therapeu-
tinnen und Therapeuten mit rechnerisch auffalligen 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 giiltige Antworten aus
der Fragebogenversion zum vorzeitigen Therapieende bzw. zum Therapieabbruch vorliegen,
werden die Ergebnisse zu den Grinden fir den Therapieabbruch aus Patientensicht im Ergeb-
nisbericht ebenfalls inkludiert.
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= Variante A2 - Stellungnahmeverfahren bei rechnerisch auffilligen Indikatorergebnissen
ohne Moglichkeit zur Beriicksichtigung der Kennzahl zum Therapieabbruch: Sollten fiir ei-
nen Leistungserbringer mit rechnerisch auffalligen Indikatorergebnissen weniger als vier gul-
tige Rickmeldungen vorliegen, kénnen diese glltigen Antworten nur fir die Berechnung der
Qualitatsindikatoren berlicksichtigt werden, die sich aus beiden Grundgesamtheiten (reqular
beendete und vorzeitig beendete Therapien) zusammensetzen. Eine separate Darstellung der
Kennzahl mit den beiden ltems zum Therapieabbruch erfolgt bei weniger als vier glltigen Ant-
worten nicht und kann somit auch kein Teil des Stellungnahmeverfahrens sein.

= Variante B - Beriicksichtigung der Ergebnisse der Kennzahl zum vorzeitigen Therapieende
bzw. zum Therapieabbruch als freiwillige Zusatzinformation: In Féllen, in denen die behan-
delnden Therapeutinnen und Therapeuten keine rechnerisch auffalligen Indikatorergebnissein
der Patientenbefragung aufweisen, aber die Mindestanzahl von vier Rickmeldungen zur Kenn-
zahl erreichen, dienen die Ergebnisse der Befragung zum vorzeitigen Therapieende bzw. zum
Therapieabbruch als freiwillige zuséatzliche Information im Ergebnisbericht, die zum internen
Qualitatsmanagement genutzt werden kann.

3.4.5 Ubersicht notwendiger Anpassungen an den Themenspezifischen Bestimmungen
und Tragenden Griinden sowie den Spezifikationsempfehlungen und weiteren Do-
kumenten

Der Einbezug von Therapieabbrichen bzw. vorzeitigen Therapieenden in die Patientenbefragung
Ambulante Psychotherapie ware nach Einschatzung des IQTIG ab dem zweiten Erfassungszeit-
raum der Erprobung zum 1. Januar 2027 in Abhangigkeit der Beratungszeiten im G-BA im Zuge
der prospektiven Rechenregeln und Spezifikationsempfehlungen der 0S-Verfahren nach DeQS-
RL im Frihjahr 2026 méglich. Kleinere redaktionelle Anpassungen des regularen Fragebogens
kdénnten ebenfalls fir die Befragung ab Erfassungsjahr 2027 mit der Abgabe der Empfehlungen
flr das Spezifikationsjahr 2027 (Abgabe zum 15.01.2026) umgesetzt werden.

Tabelle 6 fasst die Vorschlage flir zentrale Anpassungen an den themenspezifischen Bestimmun-
gen in Teil 2 der DeQS-RL fir Verfahren 16: ambulante Psychotherapie zusammen, die nach Ein-
schatzung des IQTIG fir den Einbezug von Therapieabbriichen bzw. vorzeitigen Therapieenden
notwendig sind. In Tabelle 7 sind Anderungen fur die Erstellung der Spezifikationsempfehlungen
und weiterer Dokumente vermerkt.
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Tabelle 6: Ubersicht der Formulierungsvorschldge fiir notwendige Anpassungen zum Einbezug von vorzeitigen Therapieenden bzw. Therapieabbriichen in den themenspezifi-
schen Bestimmungen in die Patientenbefragung Ambulante Psychotherapie

Anpassungsbedarf in den themenspezifischen
Bestimmungen von Verfahren 16

Formulierungsvorschlag fiir die Anpassung

§1Abs.1Satz 3

Als Indexbehandlung wird nachfolgend nach MaBgabe der Satze 1und 2 eine Kurz- oder Langzeitpsychotherapie nach
einem gemaB PT-RL anerkannten Behandlungsverfahren in Einzeltherapie betrachtet, die im Erfassungszeitraum been-
det reqular abgeschlossen oder vorzeitig beendet wurde, wobei das dokumentierte Datum der Beendigung der Psycho-
therapie maBgeblich fir die Zuordnung einer Indexbehandlung zum jeweiligen Erfassungszeitraum ist.

82 Abs. 3Satz 1

Datengrundlage fiir die Auswertung und Berichterstattung sind die beendeten reqular abgeschlossenen oder vorzeitig
beendeten Psychotherapien der zwei dem Auswertungsjahr vorangehenden Erfassungsjahre.

§ 10 Abs. 2 Buchstabe ¢

Auswertungen der einzelnen Indikatoren und Kennzahlen
- mit Angabe der jeweiligen Grundgesamtheit
- mitden 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 ¢

Auswertungen der einzelnen Indikatoren und Kennzahlen
- mit Angabe der jeweiligen Grundgesamtheit
- mitden 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
giltiger Antworten < vier)

§19 Abs. 1

In die Patientenbefragung werden sowohl aurPatientinnen und Patienten einbezogen, die die Psychotherapie regular
beendet abgeschlossen haben, als auch Patientinnen und Patienten, die die Therapie vorzeitig beendet haben.
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Anpassungsbedarf in den themenspezifischen Formulierungsvorschlag fiir die Anpassung
Bestimmungen von Verfahren 16

8§19 Abs. 3Satz1und 3 Zur Durchfiihrung 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
gemaB Teil 1§ 1 Absatz 6 Nummer 2 der Richtlinie beerdeter regular 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 nachsten darauffolgenden Werktag aus der Grundgesamtheit der Patientinnen und Patienten einer Leis-
tungserbringerin oder eines Leistungserbringers, die im Vorquartal eine Indexbehandlung beerdet reqular abgeschlos-
sen oder vorzeitig beendet haben.

s.bSatz ie Befragung der Patientinnen und Patienten wird im Quartal nach reqgularer Beendigung bzw. vorzeitiger Beendigung
19 Abs. 5 Satz1 Die Bef der Patienti d Pati irdimQ I nach larer Beendi b itiger Beendi
der Psychotherapie durchgefiihrt.

ggf. § 20 Abs. 5Satz 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 fiir die Pa-
tientenbefragung auch diejenigen Indexbehandlungen einbezogen, die vorzeitig beendet wurden.

Anpassung der DeQS-RL Teil 2 Verfahren 16 Die notwendige Anpassung geht aus dem Indikatorenset 3.0 hervor.
(0S ambulante Psychotherapie), Anlage I:
Indikatorenliste fur die Erganzung der Kennzahl zum
Therapieabbruch
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Tabelle 7: Ubersicht der Formulierungsvorschlidge in den Spezifikationsempfehlungen und weiteren Dokumenten zum Einbezug von vorzeitigen Therapieenden bzw. Therapie-
abbriichen 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 ...

Uberpriifung der Beschreibung der Datengrund-
lage fir das 0S-Verfahren Ambulante Psychothe-
rapie fur die Bundesauswertung und fur die
Rickmeldeberichte an die Therapeutinnen und
Therapeuten (Darstellung der Kennzahlen, Dar-
stellung der Teilpopulationen)

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

Das IQTIG pruft verschiedene Anpassungen
an den Rickmeldeberichten zur Darstellung
der Qualitatsindikatoren 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 Gber die Spezifika-
tionsempfehlungen, die im Zuge einer vom
IQTIG vorgeschlagenen separaten Beauftra-
gung zur Erstellung von Spezifikationsemp-
fehlungen fir den Einbezug von Therapie-
abbriichen bzw. vorzeitigen Therapieenden
in die Patientenbefragung Ambulante Psy-
chotherapie erstellt werden soll

It. Beschlussentwurf: 16. Februar 2026

Anpassung von Iltem 8 des reqularen Fragebo-
gens (Streichung von ,der Psychotherapie”)

Redaktionelle Anpassung im Zuge
der Verfahrenspflege der Patien-

tenbefragung Ambulante Psycho-
therapie

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

15. Januar 2026

Analyse der Antwortmdglichkeit ,anderes und
zwar” des Items zu den Griinden fir die Beendi-
gung der Therapie

Fir den Erprobungszeitraum wird
empfohlen, ein offenes Antwortfeld
in Item 21in 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 fir
das Auswertungsjahr 2028

Abbildung ab S. 60 dargestellten
Datengrundlage zur Berechnung
der Indikatoren

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

15. Januar 2027
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4 Fazit und Ausblick

Therapieabbriche und vorzeitige Beendigungen stellen nicht in jedem Falle eine Behandlungs-
konstellation dar, der ein Qualitatsdefizit zugrunde liegt. Zudem ist davon auszugehen, dass sich
in der Versorgungspraxis qualitatsrelevante und qualitatsneutrale Griinde flr eine vorzeitige Be-
endigung vermischen. Das IQTIG empfiehlt daher keinen separaten Qualitatsindikator zur Erfas-
sung des Anteils an (qualitdtsrelevanten) Therapieabbriichen. Vielmehr legt das IQTIG im Zuge der
beauftragten Prifung des Einbezugs von vorzeitigen Therapieenden bzw. Therapieabbrichen 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 kdnnen. Hierflr hat das IQTIG sowohl die inhaltliche Passung der bereits ent-
wickelten Qualitatsindikatoren der Patientenbefragung geprift 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 Verstandlichkeit und Beantwortbarkeit fiir 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 aufgefiihrten Gegenstande der Erprobung auf
den Einbezug von Therapieabbrichen in die Patientenbefragung zu beriicksichtigen.

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

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 Qualitatsmerkmalen der Abschlussphase zuge-
ordnet werden, flir den Fragebogen flr vorzeitige Therapieenden bzw. Therapieabbriiche ent-
fernt. Alle anderen bereits entwickelten Items kénnen sowohl von Patientinnen und Patienten mit
einer reqularen Beendigung der Therapie als auch mit einem vorzeitigen Therapieende bzw. The-
rapieabbruch beantwortet werden. AuBerdem wurden zwei neue ltems entwickelt, die Aufschluss
Uber die Griinde eines Therapieabbruchs und den Umgang mit diesen aus Patientensicht geben.

Aus den Ergebnissen der Patientenbefragung lassen sich konkrete MaBnahmen zur Verbesserung
der Prozess- und Ergebnisqualitat ableiten und somit gezielte Veranderungen im Sinne der Qua-
litdtsanforderung bei den Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten anstoBen. Hierfir wer-
den die Antwortverteilungen der Items des jeweiligen Qualitatsindikators in den Rickmelde-
berichten dargestellt. So kdnnen 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 Qualitat auf-
weisen. Zudem wurden indikatorspezifische Leitfragen erarbeitet, die als Servicedokument des
IQTIG zur Durchfihrung eines Stellungnahmeverfahrens bei rechnerisch auffalligen Indikatorer-
gebnissen der Patientenbefragung genutzt werden kénnen. Mit der vom IQTIG empfohlenen Kenn-
zahl, die die beiden neu entwickelten Items umfasst, kann den Therapeutinnen und Therapeuten
in einer aggregierten Darstellung zurtickgemeldet werden, welche Griinde fir die Beendigung der
Therapie aus Sicht der Patientinnen und Patienten vorliegen.

Inwiefern flr die Qualitatsindikatoren der fallbezogenen Dokumentation aufgrund des neu einge-
fuhrten Datenfeldes ,Anzahl durchgefihrter reqgularer Therapiesitzungen vor Beendigung der
Richtlinien-Psychotherapie” (siehe ab S. 57) bei einigen Indikatoren Anpassungen in den Rechen-
regeln erforderlich werden, wird durch das |QTIG auf der Grundlage der Ergebnisse der regionalen
Erprobung geprift. Fir die Indikatoren 432520 und 432522 wurde bereits empfohlen, dass bei de-
ren Berechnung die Falle mit einem vorzeitigen Therapieende bzw. Therapieabbruch nicht be-
ricksichtigt werden sollen. Qualitatsindikatoren, 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 Aufklarung zum Thema Therapieabbriche hervorgehoben; zudem wurde auch die
Problematik juristisch relevanter Ubergriffigkeit in der Therapie thematisiert. Um Patientinnen
und Patienten zu unterstitzen, regt das IQTIG an, im Unterausschuss Psychotherapie zu diskutie-
ren, ob es angebracht sein kdnnte, im Formblatt PTV 10, das zu Beginn einer Therapie ausgehan-
digt wird, Informationen zu den Rechten der Patientinnen und Patienten sowie zu Anlaufstellen
bei Fragen zu erganzen.

Die Beauftragung des G-BA zur Uberarbeitung der Patientenbefragung Ambulante Psychotherapie
(G-BA 2022) enthélt in Auftragsteil B die Erstellung einer onlinefahigen Fragebogenversion und
die Erarbeitung von Empfehlungen fiir die onlinebasierte Umsetzung der Patientenbefragung. Die
Bearbeitung wird das IQTIG nach dem Abschluss der Priifung des Einbezugs von Patientinnen und
Patienten mit vorzeitigem Therapieende bzw. Therapieabbruch vornehmen.
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Anhang A: Expertengremium
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Anhang A.1: Ubersicht 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. Sénke

Psychologischer Psychotherapeut

Wendrich, Dr. Dipl.-Psych. Frank

Psychologischer Psychotherapeut

Winkeler, Dr. rer. nat. Markus

Psychologischer Psychotherapeut

Knott, Dr. Heribert

Arztlicher Psychotherapeut

Martin, Dr. Dipl.-Psych. Rupert

Arztlicher Psychotherapeut

Max, Elke

Arztliche Psychotherapeutin

Matzat, Jirgen

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 Prifung und Erarbeitung
des Einbezugs von Patientinnen und Patienten mit einem Therapieabbruch bzw. vorzeitigem The-
rapieende in die Patientenbefragung Ambulante Psychotherapie aufgefihrt. Hierbei werden die
zentralen Diskussionsinhalte, d. h. Meinungen und Hinweise der Expertinnen und Experten, wie-
dergegeben.

Das Expertengremium hatte die Aufgabe, die Zwischenergebnisse der Priifung zum Einbezug der
Patientinnen und Patienten mit einem Therapieabbruch bzw. vorzeitigem Therapieende, erste
Uberlegungen zum Umsetzungskonzept sowie die Ubertragbarkeit bestehender Qualitatsindika-
toren und Qualitatsmerkmale mit konkreten ltemformulierungen beratend zu diskutieren. Ziele
des Treffens waren insbesondere:

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

= eine Einschatzung zur Passung der bestehenden Qualitatsindikatoren und Qualitdtsmerkmale
fr den Therapieabbruch

= eine Einschatzung der Passung der Items fiir den Fragebogen zum Therapieabbruch

Die Expertinnen und Experten sahen prinzipiell mit Ausnahme von zwei Qualitatsmerkmalen in-
klusive den dazugehdrigen Items die Passung der Qualitdtsmerkmale fiir den Einbezug von The-
rapieabbrlichen bzw. vorzeitigem Therapieende als gegeben an.
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Anhang zum Abschlussbericht

Anhang A.2.1: Hinweise zur Konzeption und Umsetzbarkeit

Definitionen der unterschiedlichen Formen des Therapieendes in der ambulanten

Psychotherapie

Reguldres Therapieende

Ende einer ambulanten Richtlinien-Psychotherapie

Nichtzustandekommen der

Therapieabbruch

Therapie
( ) Abbruch Erreich
Behandlungsabschluss in ruch vorerreichen Therapieabbruch aus
- . der Mindestanzahl an S -
genehmigter Sitzungsanzahl w - juristisch relevanten Griinden
L ) reguléren Sitzungen
( N
Vorzeitiges Therapieende Beendlgyng wah.rend der Qualitatsneutraler
durch Therapiezielerreichung probatorischen Sitzungen Therapieabbruch
N\ J
4 I
Therapieende aufgrund von Qualitatsrelevanter
Rahmenbedingungen Therapieabbruch
. .

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 regular vor oder nach dem von der Krankenkasse bewilligten
Zeitraum, wenn die Zielerreichung stattgefunden habe.

= ,Behandlungsabschluss in genehmigter Sitzungsanzahl” und,Vorzeitiges Therapieende durch
Therapiezielerreichung” kdnne zusammengefihrt werden, da diese beiden Arten gleicherma-
Ben ein requlares Therapieende darstellten.

= ein Therapieabbruch solle im QS-Verfahren bertcksichtigt werden, sobald die Bewilligung der
Krankenkasse zur Therapie vorlage.

= beider 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) betrafe.

= neutrale Griinde treten in der Regel mit qualitatsrelevanten Aspekten auf. Daher sei eine sepa-
rate Untergliederung nicht zielfihrend

Umsetzung der Befragung

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

= eingemeinsamer, generischer Fragebogen, der sowohl fir Patientinnen und Patienten, die eine
Therapie regular abgeschlossen haben, sowie digjenigen, die die Therapie vorzeitig beendet

© I0TIG 2025 8
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haben, einschlieBe, biete Vorteile. Er kénne 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 fiir die Patientenbefragung

Datenfeld: Grund der Beendigung dieser Richtlinientherapie
Die Expertinnen und Experten diskutieren folgende Themen:

= Esseiwichtig, den Grund der Beendigung durch Therapeutinnen und Therapeuten zu erfassen.

= Eskdnne 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 reqgularen Beendigungen als auch bei vorzeitigen Beendigungen ab-
zubilden, sollte ein zusatzliches Item in den Fragebogen aufgenommen werden, welches er-
fasst, ob von der Patientin / dem Patienten ein Therapieende als Abbruch wahrgenommen
wurde.

= Durch ein zusatzliches 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
eingeschatzt wurde, und der Gruppe, bei der die Einschatzungen abweichen. Das IQTIG erlau-
tert, dass sich die beiden Datenquellen im QS-Verfahren flr die Erfassung der Qualitatsindika-
toren erganzen 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 Schllsselwerte fir die
Beendigung einer Psychotherapie flir das Datenfeld ,,Grund der Beendigung dieser Richtlinien-
therapie” wird grundsatzlich als wichtig angesehen

= Die Unterscheidung durch die Schlisselwerte kdnne einen Vergleich der Gruppen (z. B. Gruppe
1, Personen mit Schllsselwert 2 und Gruppe 2 Personen mit Schllsselwert 5 und 6), basierend
auf den Ergebnissen der Fragebogen ermdglichen.

Datenfeld fir Grund der Beendigung dieser | 1= Einvernehmliche Beendigung ohne Rezidivprophylaxe

den Start des Richtlinientherapie 2 = Einvernehmliche Beendigung mit Rezidivprophylaxe

0S-Verfahrens
zum 01.01.2025

3= Stundenkontingent entsprechend der Psychotherapie-

Richtlinie erschopft
4 =Verlangerung wurde von der Krankenkasse abgelehnt
5=Therapieabbruch durch Patientin/Patienten

6 = Therapieabbruch durch Psychotherapeutin/Psychotherapeut

8 = sonstiger Grund

Abbildung 2: In der 0S-Dokumentation enthaltendes Datenfeld zur Art der Beendigung der Psychothera-
pie mit Griinden fiir die Beendigung anhand der Schllsselwerte 1bis 8

© I0TIG 2025 9
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Nicht berticksichtigte Grinde mit fehlenden Schllsselwerten
Die Expertinnen und Experten geben Hinweise, um die bestehenden Schllsselwerte zu erganzen:

= Eineeinvernehmliche Beendigung der Therapie vor dem Ausreizen des Stundenkontingents sei
noch nicht adaquat Gber die Schlisselwerte dargestellt

= ExterneGrinde” und,Krankheitsgriinde, Unfallfolgen, Tod” kdnnen als Schlliisselwerte mit auf-
genommen werden. Diese bilden sowohl Krankheit etc. von Patientinnen und Patienten als
auch Therapeutinnen und Therapeuten ab

= Bei einem Kostentragerwechsel z. B. wenn der Kostentrager von der GKV zur Unfallkasse
wechselt misse ein Therapieende codiert werden, obwohl die Therapie fortgesetzt wird

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

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

= Eswerden unterschiedliche Einschatzungen zum Begriff ,Einvernehmlich” geduBert. Von eini-
gen Expertinnen und Experten wird eine sprachliche Anpassung von ,einvernehmlich” in ,re-
gulare” ,geplant” oder ,geordnet” vorgeschlagen. Andere Expertinnen geben den Hinweis, dass
der Begriff ,einvernehmlich” passend fir die Art der Beendigung sei, die einen Austausch zwi-
schen Patientinnen und Patienten und Therapeutinnen und Therapeuten aufzeigen solle.

= Einvon der behandelnden Therapeutin / dem behandelnden Therapeuten eingeleiteter Thera-
peutenwechsel kdnne fur die Patientin / dem Patienten hilfreich sein, wenn der Therapeuten-
wechsel gemeinsam mit der Patientin / dem Patienten getroffen werde.

= Beendigungen von Therapien aufgrund von nachvollziehbaren Griinden 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 flr
das Datenfeld nicht relevant, da diese Information bereits durch den Pseudokode tbermittelt
wurde

= Eine Rezidivprophylaxe kdnne bei Langzeittherapien beantragt werden

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

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

= Dieser Schlusselwert konne moglicherweise als Ausweichkategorie genommen werden, um ei-
nen Therapieabbruch zu maskieren

= Die Dokumentation dieses Schliisselwerts sei primar fir Forschungszwecke und zur Darstel-
lung der Bedarfe flr psychotherapeutischen Versorgung der Bevolkerung relevant

Die Expertinnen und Experten weisen weiterhin darauf hin, dass ein Therapieende unabhangig
vom Ausschdpfen des Stundenkontingents sei, da die Therapieziele in der Regel vor oder nach

© I0TIG 2025 10
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den beantragten Stunden erreicht wirden und somit die Art der Beendigung kein Qualitatsmerk-
mal darstelle. Gleichzeitig weisen die Expertinnen und Experten auch darauf hin, dass nach Aus-
schépfung des Stundenkontingents eine Verlangerung beantragt werden konne, sofern eine Wei-
terbehandlung notwendig sei. Dieser Antrag und die Bewilligung werde von der Therapeutin bzw.
den Therapeuten initiiert und zeige somit auch Prozessqualitat.

Verldngerung wurde von der Krankenkasse abgelehnt (Schliisselwert 4 in Abbildung 2)

Die Expertinnen und Experten geben den Hinweis als einen Schlisselwert ,Abbruch durch Nicht-
verlangerung” hinzuzufliigen, um diejenigen Beendigungen zu erfassen, bei denen eine Weiterbe-
handlung notwendig gewesen ware, jedoch von der Krankenkasse nicht genehmig wiirden. Aller-
dings geben die Expertinnen und Experten weiterhin zu bedenken, dass durch Engagement der
Therapeutin bzw. des Therapeuten eine Ablehnung entgegengewirkt werden kénne. Mit dieser Art
der Beendigung kdnne laut den Expertinnen und Experten eine Unterversorgung bei der psycho-
therapeutischen Versorgung der Bevolkerung erfasst werden.

Therapieabbruch durch Patientin/Patienten und durch Psychotherapeutin/Psychotherapeut
(Schilisselwerte 5 und 6 in Abbildung 2)

Die Expertinnen und Experten geben den sprachlichen Hinweis, die Formulierung ,Einseitig” zu
erganzen und,Abbruch” durch,Beendigung” zu ersetzen. Abbriche die von Patientinnen und Pa-
tienten oder von Therapeutinnen und Therapeuten ausgingen, konnten laut Hinweisen der Exper-
tinnen und Experten zusammengefasst werden

Sonstiger Grund (Schiiisselwert 8 in Abbildung 2)

Die Expertinnen und Experten sind sich dartiber einig, dass in der Erprobungsphase explizit in
einem freien Antwortfeld fir Therapeutinnen und Therapeuten nach den Griinden gefragt werden
konne. Diese kénnen fir Weiterentwicklungen der Datenfelder genutzt werden.

Neues Datenfeld: Anzahl in Anspruch genommener Therapiesitzungen

BETEIIT= (o Rib R [N =Alslo1r<U sl Anzahl genehmigter Therapiesitzungen der Richtlinien- | HN
von Therapieabbrichen Psychotherapie

Anzahl in Anspruch genommener reqularer D D D
Therapiesitzungen vor Beendigung der Richtlinien-
Psychotherapie

Die Expertinnen und Experten betonen die Relevanz und Wichtigkeit dieses Datenfeldes. Die For-
mulierung sollte gescharft werden, damit Therapeutinnen und Therapeuten wissen, ob sich die
Anzahl auf alle Sitzungen inkl. Verlangerungen beziehe.

© I0TIG 2025 1
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Anhang A.2.2: Hinweise zu den Qualitatsmerkmalen inklusive den dazugehorigen 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 Therapieabbrichen bzw. vorzeitigem Therapieende fokussiert. Sonstige redaktionelle und sprachliche Hinweise der Ex-
pertinnen und Experten, die den Fragebogen allgemein betreffen, wurden fir Betrachtungen der Patientenbefragung im Rahmen der Erprobung gesammelt. Die Ex-
pertinnen und Experten hoben hervor, dass viele Fragen (Item 1bis 22) des regularen Fragebogens auch flir Patientinnen und Patienten mit Erfahrung von Therapieab-
bruch bzw. vorzeitigem Therapieende zutrafen.

Allgemeine Hinweise

Erlauterungstext 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. Es bestand kein Diskussionsbedarf bei den

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

©IQTIG 2025 12
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Item (Frage)

Antwortmoglichkeiten

Hinweise der Expertinnen und Experten

Wie lange hat Ihre Psychotherapie insgesamt gedauert
(einschlieBlich Verlangerungen)?

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 langer
WeifB nicht mehr

Die Expertinnen und Experten merkten an, dass es flir Pa-
tientinnen und Patienten schwer sein kdnne, die Lédnge ei-
ner Therapie einzuschatzen.

Zudem sahen sie keinen Anpassungsbedarf zum regularen
Fragebogen und sprachen sich dafiir aus, die Antwortka-
tegorien beizubehalten.

Qualitatsaspekt 1: Information zum Therapieverfahren und Behandlungsoptionen

Titel des Qualitats-
merkmals

Beschreibung des Qualitatsmerk-
mals

Item (Frage)

Antwortmoglichkei-
ten

Hinweise der Expertinnen und Experten

1.1Besprechen der
Wirkung der ange-
botenen Richtlinien-
Psychotherapie

Das Qualitatsmerkmal beschreibt, ob
die Psychotherapeutin / der Psycho-
therapeut mit den Patientinnen und
Patienten vor Beginn der Richtlinien-
Psychotherapie besprochen hat,
welche erwiinschten Wirkungen die
angebotene Richtlinien-Psychothe-
rapie auf die Erkrankung hat, wann
eine erwilinschte 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?

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 lhnen besser gehen kann

Ja

Nein, obwohl es mir
wichtig gewesen
ware

Nein, ich
wollte/brauchte das
nicht

WeiB nicht mehr

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

©IQTIG 2025
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Anhang zum Abschlussbericht

Titel des Qualitats-
merkmals

Beschreibung des Qualitatsmerk-
mals

Item (Frage)

Antwortmoglichkei-
ten

Hinweise der Expertinnen und Experten

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

1.2 Besprechen
moglicher uner-
winschter Neben-
wirkungen der ange-
botenen Richtlinien-
Psychotherapie

Das Qualitatsmerkmal beschreibt, ob
die Psychotherapeutin / der Psycho-
therapeut mit den Patientinnen und
Patienten vor Beginn der Richtlinien-
Psychotherapie und wahrend der
Richtlinien-Psychotherapie mogli-
che unerwiinschte 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-
gehdrigen/Freunden)?

Ja

Nein, obwohl es mir
wichtig gewesen
ware

Nein, ich
wollte/brauchte das
nicht

WeiB nicht mehr

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

Qualitatsaspekt 2: Information zu den Rahmenbedingungen

Anhang zum Abschlussbericht

Titel des Qualitats-
merkmals

Beschreibung des Qualitatsmerk-
mals

Item (Frage)

Antwortmoglichkei-
ten

Hinweise der Expertinnen und Experten

2.1 Information zur
Behandlungsfre-
quenz

Das Qualitatsmerkmal beschreibt, ob
die Psychotherapeutin / der Psycho-
therapeut die Patientinnen und Pati-
enten flr die Richtlinien-Psychothe-
rapie darlber informiert hat, wie
haufig die Therapiesitzungen statt-
finden kénnen.

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

Ja
Nein
WeiB nicht mehr

Es bestand kein Diskussionsbedarf bei den Expertinnen
und Experten bezogen auf die Anwendbarkeit des Items
flr 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 Qualitadtsmerkmal 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 kénnen
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 kdn-
nen)?

Ja
Nein
WeiB nicht mehr

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

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

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

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

Ja

Nein, obwohl es mir
wichtig gewesen
ware

Nein, ich
wollte/brauchte das
nicht

WeiB nicht mehr

Das Item wurde im Expertengremium kontrovers disku-
tiert. Einige Expertinnen und Experten gaben den Hin-
weis, das Item zu streichen mit der Begriindung, dass es
keine Evidenz daflir gabe; andere Expertinnen und Ex-
perten hoben die Relevanz des Items zur Erfassung von

,Grundlageninformationen”, bei Therapieabbriichen her-

vor.
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Patientenbefragung Ambulante Psychotherapie. Therapieabbruch

Anhang zum Abschlussbericht

Titel des Qualitats-
merkmals

Beschreibung des Qualitatsmerk-
mals

Item (Frage)

Antwortmoglichkei-
ten

Hinweise der Expertinnen und Experten

2.4 Information zu
Behandlungs-und
Hilfsmdglichkeiten

Das Qualitatsmerkmal beschreibt, ob
die Psychotherapeutin / der Psycho-
therapeut die Patientinnen und Pati-
enten wahrend der Richtlinien-Psy-
chotherapie dariber informiert hat,
welche weiteren Behandlungsmaég-
lichkeiten sowie Unterstiitzungs-
und Hilfsangebote es flr ihre psychi-
schen Beschwerden gibt (einschlieB-
lich Selbsthilfegruppen).

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

Hat Ihre Psychotherapeutin /
Ihr Psychotherapeut Sie dar-
Uber informiert, welche weite-
ren Unterstiitzungs- und Bera-
tungsangebote fur Sie infrage
kommen kénnen (z. B. Bera-
tungsstellen flr Familie, Woh-
nen oder Soziales, Selbsthilfe-
gruppen)?

Ja

Nein, obwohl es mir
wichtig gewesen
ware

Nein, ich
wollte/brauchte das
nicht

WeiB nicht mehr

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

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

Anhang zum Abschlussbericht

Titel des Qualitats-
merkmals

Beschreibung des Qualitatsmerk-
mals

Item (Frage)

Antwortmoglichkei-
ten

Hinweise der Expertinnen und Experten

3.1Besprechen der
psychischen Erkran-
kung

Das Qualitatsmerkmal beschreibt, ob
die Psychotherapeutin / der Psycho-
therapeut mit den Patientinnen und
Patienten Gber ihre Erkrankung, ein-
schlieBlich 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-
Uber informiert, was Griinde
flr Ihre psychischen Be-
schwerden sein konnten?

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

Ja

Nein, obwohl es mir
wichtig gewesen
ware

Nein, ich
wollte/brauchte das
nicht

WeiB nicht mehr

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

Qualitatsaspekt 4: Information zur aktuellen Therapie

Titel des Qualitats-
merkmals

Beschreibung des Qualitatsmerk-
mals

Item (Frage)

Antwortmaglichkei-
ten

Hinweise der Expertinnen und Experten

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

Das Qualitadtsmerkmal 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 darliber gesprochen,
welche Methoden und Techni-
ken in lhrer Therapie ange-
wendet werden kénnen (z. B.
Entspannungstibungen, freies
Erzahlen von Gedanken, Fih-
ren eines Tagebuchs, Einbezug
von Angehdrigen/Vertrauens-
personen)?

Ja
Nein
WeiB nicht mehr

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

Qualitatsaspekt 5: Kommunikation und Interaktion mit Patientinnen und Patienten in der psychotherapeutischen Versorgung

Titel des Qualitats-
merkmals

Beschreibung des Qualitatsmerk-
mals

Item (Frage)

Antwortmoglichkei-
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 Qualitatsmerkmal beschreibt, in-
wiefern aus Sicht der Patientinnen
und Patienten eine fir die Psycho-
therapie férderliche Beziehung zur
Psychotherapeutin / zum Psycho-
therapeuten bestanden hat. Dies be-
inhaltet z. B. einen vertrauensvollen,
respektvollen und wertschatzenden
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.

...hat meine Probleme und
Sorgen ernst genommen.

Konnten Sie in lhrer Psycho-
therapie...

... offen Gber Ihre Probleme
und Sorgen sprechen?

... auch Uber Themen spre-
chen, die fur Sie schwierig
waren?

Hatten Sie Vertrauen zu lhrer
Psychotherapeutin / lhrem
Psychotherapeuten?

Ja

Eherja

Eher nein

Nein

WeiB nicht mehr

Es bestand kein Diskussionsbedarf bei den Expertinnen
und Experten bezogen auf die Anwendbarkeit des Items
flr Patientinnen und Patienten mit Erfahrungen von
Therapieabbruch bzw. vorzeitiger Beendigung
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Qualitatsaspekt 6: Gemeinsame Behandlungsplanung

Anhang zum Abschlussbericht

Titel des Qualitats-
merkmals

Beschreibung des Qualitatsmerk-
mals

Item (Frage)

Antwortmoglichkei-
ten

Hinweise der Expertinnen und Experten

6.1 Berlcksichtigen
von Bediirfnissen
der Patientinnen
und Patienten fir
die Richtlinien-Psy-
chotherapie

Das Qualitatsmerkmal beschreibt, ob
die Psychotherapeutin / der Psycho-
therapeut die Bedurfnisse der Pati-
entinnen und Patienten bei den Ent-
scheidungsprozessen im Rahmen
der Richtlinien-Psychotherapie be-
rdcksichtigt und ihnen die Méglich-
keit gegeben hat, die inhaltliche Aus-
gestaltung von Therapiesitzungen
mitzubestimmen. Dies umfasst z. B.
die Berlcksichtigung von Praferen-
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

WeiB nicht mehr

Von den Expertinnen und Experten wird angemerkt, dass

das Item von Patientinnen und Patienten, die einen fri-
hen Therapieabbruch hatten, mdglicherweise nicht gut
beantwortet werden kénne.

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

Ja
Nein
WeiB nicht mehr

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

Qualitatsaspekt 7: Therapiezielvereinbarung

Anhang zum Abschlussbericht

Titel des Qualitats-
merkmals

Beschreibung des Qualitatsmerk-
mals

Item (Frage)

Antwortmoglichkei-
ten

Hinweise der Expertinnen und Experten

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

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

Hat Ihre Psychotherapeutin /
Ihr Psychotherapeut zu Beginn
mit Ihnen besprochen, was Sie
in lhrer Therapie erreichen
méchten (lhre Ziele flr die
Therapie)?

Ja
Nein
WeiB nicht mehr

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

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

Ja
Neir
Nein, obwohl es mir

wichtig gewesen
ware

wollte/brauchte das
nicht
WeiB nicht mehr

Die Expertinnen und Experten merkten an, dass es ein
wichtiges Kriterium flir einen Therapieabbruch sein
konne, wenn im Verlauf der Therapie nicht erneut tber
die Ziele gesprochen wurde.’

'Weitere Hinweise zum Umgang mit der Experteneinschétzung sind Anhang B6 zu entnehmen.
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Qualitatsaspekt 8: Vorbereitung und Gestaltung des Therapieendes

Anhang zum Abschlussbericht

Titel des Qualitats-
merkmals

Beschreibung des Qualitatsmerk-
mals

Item (Frage)

Antwortmoglichkei-
ten

Hinweise der Expertinnen und Experten

8.1 Ankiindigung der
Abschlussphase der
Richtlinien-Psycho-
therapie

Das Qualitatsmerkmal beschreibt, ob
die Psychotherapeutin / der Psycho-
therapeut die Abschlussphase der
Richtlinien-Psychotherapie den Pa-
tientinnen und Patienten angekiin-
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 lhnen so
vorbereitet, wie Sie es ge-
braucht haben (z. B. wie die
verbleibenden Sitzungen ab-
laufen, welche Themen be-
sprochen werden sollen)?

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

Das Qualitatsmerkmal 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) fir 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 fur Sie durch die
Psychotherapie verandert hat?

... wie Sie mit Ihren Beschwer-
den umgehen kdnnen, falls
diese nach Abschluss der Psy-
chotherapie auftreten?

Ja
Nein
WeiB nicht mehr

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

Die Expertinnen und Experten sind sich einig dariber,
dass das Item nur gut von Patientinnen und Patienten
beantwortet werden kénne, die die Intention, die Thera-
pie vorzeitig zu beenden, vor dem Abbruch in der Thera-
pie ansprechen.
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Qualitatsaspekt 9: Outcome

Anhang zum Abschlussbericht

Titel des Qualitats-
merkmals

Beschreibung des Qualitatsmerk-
mals

Item (Frage)

Antwortmoglichkei-
ten

Hinweise der Expertinnen und Experten

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

Das Qualitatsmerkmal beschreibt, ob
die Patientinnen und Patienten im
Rahmen der Richtlinien-Psychothe-
rapie Erfahrungen, Fertigkeiten oder
Strategien flir 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 kénnen.

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

Ja
Nein
WeiB nicht mehr

Die Expertinnen und Experten sprechen sich daflr aus,
Items, die die Ergebnisqualitat erfassen, mitim Fragen-
bogen abzubilden.

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

9.2 Verbesserung
der Symptomatik

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

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

Nach der Psychotherapie ging
es mir:

Viel schlechter
Etwas schlechter
Unverandert
Etwas besser
Viel besser

Die Expertinnen und Experten sprechen sich daflir aus
Items, die die Ergebnisqualitat erfassen, mitim Fragen-
bogen abzubilden. Es herrscht Einigkeit dartiber, das
auch Patientinnen und Patienten, die die Therapie abge-
brochen haben diese Items gut beantworten konnen.
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Anhang zum Abschlussbericht

Titel des Qualitats-
merkmals

Beschreibung des Qualitatsmerk-
mals

Item (Frage)

Antwortmoglichkei-
ten

Hinweise der Expertinnen und Experten

9.3 Verbesserung
der sozialen Teil-
habe und Alltags-
funktionalitat

Das Qualitatsmerkmal beschreibt, ob
sich die Teilhabe an Arbeit und Beruf,
an sozialen Beziehungen mit Familie
und Freundinnen/Freunden sowie an
sozialen Aktivitaten des Gemein-
schaftslebens fur die Patientinnen
und Patienten aufgrund ihrer Richtli-
nien-Psychotherapie verbessert hat.
Zudem beschreibt das Qualitats-
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. flr sich selbst sorgen kénnen,
einkaufen, Essen kochen, wahrneh-
men von Arztbesuchen).

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

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

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

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

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

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

Selbstwertgefiihl/Selbstbe-
wusstsein

Vergangenheitsbewaltigung
(z. B. Trauma, Trauer, Verlust,
Erfahrungen in der Kindheit)

Viel schlechter
Etwas schlechter
Unverandert

Etwas besser

Viel besser

War in meiner Thera-
pie kein Thema

WeiB nicht mehr

Die Expertinnen und Experten sprechen sich dafur aus,
Items, die die Ergebnisqualitat erfassen mit im Fragen-
bogen abzubilden. Es herrscht Einigkeit dartber, das
auch Patientinnen und Patienten, die die Therapie abge-
brochen haben diese Items gut beantworten konnen.
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Patientenbefragung Ambulante Psychotherapie. Therapieabbruch Anhang zum Abschlussbericht

Hinweise zu den neu entwickelten Items fiir die Befragung zum Therapieabbruch

Die Expertinnen und Experten gaben zu bedenken, dass die neu entwickelten zusatzlichen Fragen zum Abbruch zu detailliertim Vergleich zu den restlichen Fragen des

Fragebogens seien. Zudem wiurde die notwendige Filterfihrung die Beantwortbarkeit des papierbasierten Fragebogens einschranken. Stattdessen solle Uberlegen

werden, ob Ubergeordnete Fragen formuliert werden kdnnen.

Tabelle 1: Hinweise der Expertinnen und Experten zum neuen Item,Griinde fiir die Beendigung der Richtlinien-Psychotherapie aus Patientensicht”

und/oder qualitatsrele-
vante Griinde fir den
Therapieabbruch hat-
ten.

Beschreibung Item (Frage) Antwortmadglichkeiten

Mit diesem Item wird Warum haben = Unfall oder Erkrankung meinerseits

erfasst, ob Eatlentln- S|.e Ihre Thera- » Langerfristiger Ausfall der Therapeutin / des Therapeuten (z. B. wegen Erkrankung, Schwangerschaft, Elternzeit)

nen und Patienten pie abgebro- o o ) ) . ) ) ) L
qualitatsneutrale chen? = Terminliche Schwierigkeiten meinerseits (z. B. wegen Verdnderungen im Privatleben, beruflicher Wechsel, Pflege von Angehérigen)

Terminliche Schwierigkeiten seitens der Therapeutin / des Therapeuten?

Eigener Umzug / Wohnortswechsel

Probleme in der therapeutischen Beziehung (z. B. fehlendes Interesse, Konflikte, Ubergriffigkeit)
Verbesserung der Symptomatik / geringer Leidensdruck

Ausbleiben des gewiinschten Behandlungserfolgs

Waunsch, in ein anderes Therapieverfahren zu wechseln

Wunsch, eine Gruppentherapie oder Kombinationsbehandlung wahrzunehmen

Stationare Behandlung meiner psychischen Beschwerden in einem Krankenhaus oder einer Tagesklinik
Wechsel meiner Krankenkasse

Mangelnde eigene Motivation fiir die Therapie

Eigene Themen wurden in der Therapie zu wenig beriicksichtigt

WeiB nicht mehr

Anderer Grund, und zwar:

2 Fett hervorgehobene Antwortkategorien stellen qualitatsrelevante Griinde flr die vorzeitige Beendigung einer Therapie dar.

©IQTIG 2025

24



Patientenbefragung Ambulante Psychotherapie. Therapieabbruch Anhang zum Abschlussbericht

Beschreibung Item (Frage) Antwortmadglichkeiten

Hinweise der Expertinnen und Experten

= Die Expertinnen und Experten gaben Hinweise zur Reihenfolge der Antwortkategorien z. B. mit neutralen Griinden beginnen und positive Griinde auch mit einbringen

= Eswurde darauf hingewiesen, dass die Formulierung der Frage nur auf patientenseitige Therapieabbriiche passe und Therapieabbriiche, die von der Therapeutin bzw. des
Therapeuten initiiert wurden durch die Formulierung nicht adaquat abgedeckt seien. Daher wurden Formulierungsvorschlage 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 Griinde flr Therapieabbriiche: Abstinenz nach 10 Sitzungen, kognitive Griinde, psychische und kérperliche Griinde, 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 Griinde auch qualitatsrelevant sein kdnnen und daher die Unterscheidung nicht zielfihrend sei.

= Die Expertinnen und Experten geben den Hinweis, dass es flir Patientinnen und Patienten schwierig sei, die eigene Motivation einzuschatzen. Zur Messung der Motivation solle
als Alternative eine andere Operationalisierung aufgefiihrt werden. Als weiterer Vorschlag wurde die Umformulierung in,,nachlassende” von den Expertinnen und Experten
gegeben

= Die Expertinnen und Experten merken an, dass das Ankerbeispiel ,Ubergriffigkeit” sich von den anderen Ankerbeispielen in der betreffenden Antwortoption hervorhebe. Die
Ubergriffigkeit solle von der Therapeutischen Beziehung unabhangig betrachtet und beatwortet werden. Weiterhin wird angemerkt, dass Ubergriffigkeit in einer Therapie auch
von Seiten der Patientinnen und Patienten ausgehen kénne.

= Die Expertinnen und Experten flihren aus, dass Abbruchgriinde, deren Ursache in Konflikten in der Gruppe lagen, noch nicht adaquat durch die Antwortoptionen erfasst werden.

= Weiterhin wird im Zusammenhang mit Gruppentherapien der Hinweis gegeben, dass Therapieabbriiche auch erfolgen kénnen, wenn Patientinnen und Patienten von einer
Gruppentherapie in eine Einzeltherapie wechseln wollen. Sofern die Therapeutin bzw. der Therapeut daflr keine Kapazitaten haben, kénne es zu einem Therapieabbruch flihren.

= Die Expertinnen und Experten ergénzen, dass es auch zu therapeutenseitigen Therapieabbriichen kommen kdnne. Griinde hierflr |agen beispielsweise in der fehlenden Absti-
nenz seitens der Patientin bzw. des Patienten, Kostentragerkonflikte, schwere psychotische Symptome (auch in der Gruppentherapie), Freiheitsentzug von Patientinnen und
Patienten, Unzuverlassigkeit seitens der Patientin bzw. des Patienten

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

Anhang zum Abschlussbericht

Beschreibung

Item (Frage)

Antwortmaglich-
keiten

Hinweise der Expertinnen und Experten

Weiterentwicklung des IQTIG

Dieses Item soll nur
von Patientinnen und
Patienten beantwor-
tet werden, die quali-
tatsrelevante Griinde
fir ihren Therapieab-
bruch angegeben ha-
ben.

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

Ja
Nein
WeiB nicht mehr

= Die Expertinnen und Experten weisen darauf hin, dass
die Frage fur Patientinnen und Patienten missver-
standlich formuliert sei und die Wortgruppe ,maglich-
erweise im Verlauf” nicht versténdlich 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 kénne und daher das ltems
umformuliert werden kdnne, um diesen Fokus heraus-
zuarbeiten.

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

= Das Item wurde in der weiteren Ent-
wicklung nicht mehr berlcksichtigt, da
sich die anhand der Hinweise der Ex-
pertinnen und Experten zeigte, dass
die mit dem Item verbundene Quali-
tatsanforderung nicht ausschlieBlich
auf den Einbezug von Therapieabbri-
chen bzw. vorzeitigen Therapieenden
bezieht.

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

War in lhrer Psychothera-
pie Zeit, Gber die Beendi-
gung zu sprechen?

Ja
Nein
WeiB 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 wiirde.

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

= Das Iltem wurde in der weiteren Ent-
wicklung nicht mehr bericksichtigt.
Das IQTIG kommt durch die Hinweise
der Expertinnen und Experten zu dem
Schluss, dass Patientinnen und Pati-
enten nichtin allen Behandlungskons-
tellationen einschatzen kdnnen, ob in
ihrer Therapie Zeit war, Uber die Been-
digung zu sprechen.
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Beschreibung

Item (Frage)

Antwortmaglich-
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 / lhrem
Psychotherapeuten vor
Ihrem Therapieabbruch
darliber gesprochen, dass
Sie Uberlegen abzubre-
chen?

Ja
Nein
WeiB 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 kénne und daher das Iltems umformuliert
werden kdnne, um diesen Fokus herauszuarbeiten.

Das Item wurde in der weiteren Ent-
wicklung nicht berlcksichtigt, da sich
die damit verbundene Qualitatsanfor-
derung nicht ausschlieBlich auf den
Einbezug von Therapieabbriichen bzw.
vorzeitigen Therapieenden bezieht.

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

Hat Ihre Psychotherapeu-
tin / Ihr Psychotherapeut
mit lhnen darlber gespro-
chen, was in der Therapie
verandert werden kann,
damit Sie sie fortsetzen

(z. B. Termine fir Sitzun-
gen, angewendete Metho-
den und Techniken, Ge-
staltung der Gespréache)?

Ja
Nein
WeiB nicht mehr

Die Expertinnen und Experten weisen darauf hin, dass
die Ankerbeispiele die Therapeutin bzw. den Thera-
peuten in den Fokus riicken. Veranderungen, 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 Fortfuhren einer Therapie nicht immer ange-
bracht sei, und es wichtig sein kdnne, die Bedeutung
hinter einem (anstehenden) Therapieabbruch heraus-
zufinden. Wichtig sei der Austausch tber die Beendi-

gung.

Das Item wurde in der weiteren Ent-
wicklung nicht mehr berlcksichtigt.
Die Hinweise der Expertinnen und Ex-
perten zeigen, dass flir die Erfassung
der verschiedenen Behandlungskons-
tellationen eine komplexe Filterfih-
rung notwendig ist, um die dargestell-
ten Qualitatsanforderungen fir die
jeweilige Subgruppe prazise darzu-
stellen.

Dieses Item soll nur

von Patientinnen und
Patienten beantwor-
tet werden, die quali-
tatsrelevante Griinde
fur den Therapieab-

bruch angegeben ha-
ben (Filter A) und die

Hat Ihre Psychotherapeu-
tin / Ihr Psychotherapeut
mit Ihnen darlber gespro-
chen, welche Mdglichkei-
ten es flr Sie nach dem
Abbruch lhrer Psychothe-
rapie gibt (z. B. Wechsel
der Therapeutin / des

Ja
Nein
WeiB nicht mehr

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

Die Expertinnen und Experten geben den Hinweis, die
komplexe Filterflihrung zu priifen

Das Item wurde in der weiteren Ent-
wicklung nicht mehr berlcksichtigt, da
die Qualitatsanforderung anhand einer
komplexen Filterfiihrung erfasst wer-
den musste.
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Beschreibung

Item (Frage)

Antwortmaglich-
keiten

Hinweise der Expertinnen und Experten

Weiterentwicklung des IQTIG

ihre Uberlegungen 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-
tatsrelevante Grinde
fir ihren Therapieab-
bruch angegeben ha-
ben (Filter A) und die
ihre Uberlegungen zu
einem Abbruch der
Therapeutin bzw.
dem Therapeuten
nicht mitgeteilt haben
(Filter C).

Hat Ihre Psychotherapeu-
tin / Ihr Psychotherapeut
Ihnen angeboten, sich
Uber lhre Grinde flr den
Abbruch auszutauschen
(z. B. in einem personli-
chen Gesprach, einem Te-
lefonat, Gber E-Mail)?

Ja

Nein, obwohl es
mir wichtig gewe-
sen ware

Nein, ich
wollte/brauchte
das nicht

WeiB 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 dartber, ob das Item davon abhangig 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 Qualitatsanforderung fir alle The-
rapeutinnen und Therapeuten gelten solle.

= Das Item wurde sprachlich und inhalt-
lich angepasst, um die Erfassung der
Qualitatsanforderung zu prazisieren.
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Anhang B: Einzelinterviews zur
ThemenerschlieBung und kognitive
Interviews inkl. Online-Befragung
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Anhang B.1: Auszug aus dem Testleitfaden flr die

Interviews zur ThemenerschlieBung

Leitfrage: Konnen Sie mir von lhrer Therapie/ ihrem Therapieabbruch erzihlen?

Konkrete Nachfragen

Aufrechterhaltungsfragen

THERAPIE
= Welche Erwartungen hatten Sie an die Therapie?

= Wie haben Sie die Sitzungen mit lhrem Therapeuten/lhrer Therapeu-
tin empfunden?

= Wie sind Sie mit der Unzufriedenheit in der Therapie umgegangen?
GRUND
= Was war bei lhnen der Grund fur den Therapieabbruch?

= (Gab es einen bestimmten Moment oder Vorfall, der lhre Entschei-
dung beeinflusst hat?

= |In wie fern haben duBere Faktoren, (wie zum Beispiel familiare,
berufliche oder finanzielle Faktoren), Ihre Entscheidung beein-
flusst?

[Bildschirm teilen und PP mit Fragen fiir Therapieabbruch zeigen]

= Wenn Sie diese Liste hier betrachten, wo wiirden Sie sich einordnen,
wenn Sie den Grund flir den Abbruch hier angeben miissten?

= Was geht lhnen bei den hier aufgefihrten Griinden durch den
Kopf?
= Fehlen Ihnen Grinde, die wir noch aufnehmen sollten?
AUSWIRKUNG
= Wie sind Sie mit dem Abbruch umgegangen?
= Was hat der Abbruch in Ihnen ausgeldst?
= Wie haben Sie sich nach dem Abbruch gefiihlt?
= Wie war der Ablauf nach dem Abbruch?
VERBESSERUNG

= Was hatten Sie sich anders gewUlnscht, 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?

Konnen Sie das genauer
beschreiben?

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

Was meinen Sie damit?

Wie meinen Sie das?

Schlussfrage: Gibt es noch etwas, das Sie iiber lhre Erfahrung mit dem Therapieabbruch

teilen méchten?
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Anhang B.2: Online-Fragebogen flir die kognitiven
Pretests

Startseite

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

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

Die Bearbeitungsdauer der gesamten Umfrage betragt etwa 10 bis 15 Minuten. Fir den Erfolg der
Studie ist es wichtig, dass Sie den Fragebogen vollstéandig ausfiillen und keine der Fragen auslas-
sen. Die Umfrage kann sowohl am Computer oder Tablet als auch am Handy ausgefillt werden.
Wir empfehlen allerdings, die Umfrage am Computer oder Tablet auszufillen.

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

Vielen Dank fir lhre Teilnahme.
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Fragebogen

Anhang zum Abschlussbericht

Item (Frage bzw. Erlduterungstext)

Antwortmaoglichkeiten

Frage-Nr.

lhre Psychotherapie

Behandlung dort stattgefunden hat.

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 lhre Erfahrungen, die Sie dabei gemacht haben. Bitte denken Sie bei der Beantwortung des Fragebo-
gens daher nur an die Psychotherapie, die in der Einladungsmail fiir diese Studie® genannt ist. Bei allen
Fragen ist mit dem Begriff ,Praxis” auch das Medizinische Versorgungszentrum (MVZ) gemeint, wenn die

Wie lange hat Ihre Psychotherapie insge-
samt gedauert (einschlieBlich Verlangerun-
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 langer

WeiB nicht mehr

)

Informationen zu den Rahmenbedingungen lhrer Psychotherapie

rapeut mit lhnen zu Beginn besprochen, dass
die Psychotherapie bei jedem Menschen un-
terschiedlich wirken kann?

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

WeiB nicht mehr

Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychothe- | Ja 2)
rapeut Sie zu Beginn darlber informiert, wie | Nein
haufig die Therapiesitzungen prinzipiell
stattfinden kénnen (z. B. mehrmals pro Wo- WeiB nicht mehr
che, einmal in der Woche, alle zwei Wo-
chen)?
Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychothe- | Ja 3)
rapeut bzw. das Personal aus der Praxis mit Nein
Ihnen zu Beginn besprochen, welche Rege-
lungen zur Absage einer Therapiesitzung be- | WeiB nicht mehr
stehen (z. B. wie oder bis wann Sie eine Sit-
zung absagen kénnen)?
Allgemeine Informationen zur Psychotherapie
Hat Ihre Psychotherapeutin / hr Psychothe- | Ja 4)
rapeut mit lhnen zu Beginn besprochen, wie Nein, obwohl es mir wichtig gewesen ware
Ihnen eine Psychotherapie bei Ihren psychi- | Nein, ich wollte/brauchte das nicht
schen Beschwerden helfen kann?
WeiB nicht mehr
Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychothe- | Ja 5)

3 Da die Teilnehmenden eine Einladungsmail erhalten haben, wurde der Einflihrungstest diesbeziiglich ange-

passt. Fur den Fragebogen im Regelbetrieb wird di
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Item (Frage bzw. Erlduterungstext) Antwortmaoglichkeiten Frage-Nr.
Hat Ihre Psychotherapeutin / hr Psychothe- | Ja 6)

rapeut mit lhnen zu Beginn besprochen, Nein, obwohl es mir wichtig gewesen ware

wann es lhnen besser gehen kann (z. B. ei- Nein, ich wollte/brauchte das nicht

nen Zeitraum, eine Prognose oder dass noch

keine Vorhersage mdoglich ist)? WeiB nicht mehr

Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychothe- | Ja 7)

rapeut mit Ihnen zu Beginn besprochen, dass | Nein, obwohl es mir wichtig gewesen ware

eine Psychotherapie auch Begleiterschei- Nein, ich wollte/brauchte das nicht

nungen haben kann (z. B. Verschlechterung
des Zustandes, Probleme in Beziehungen mit WeiB nicht mehr
Familienangehérigen/Freunden)?

Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychothe- | Ja 8)
rapeut zu Beginn der Psychotherapie mit Nein

Ihnen dariber gesprochen, welche Metho-

den und Techniken in Ihrer Therapie ange- WeiB nicht mehr

wendet werden kénnen (z. B. Entspan-
nungsibungen, freies Erzahlen von
Gedanken, Fihren eines Tagebuchs, Einbe-
zug von Angehérigen/Vertrauenspersonen)?

Ziele fiir die Therapie

Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychothe- | Ja 9)
rapeut zu Beginn mit Ihnen besprochen, was | Nein
Siein Ihrer Therapie erreichen méchten (lhre

Ziele fiir die Therapie)? WeiB nicht mehr
Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychothe- | Ja 10)
rapeut im weiteren Verlauf mit Ihnen Gber Nein

die Ziele gesprochen (z. B. ob diese gleich
geblieben sind, sich verandert haben oder ob WeiB nicht mehr
Ziele dazu gekommen sind)?

Besprechen lIhrer psychischen Beschwerden

Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychothe- | Ja n)
rapeut mit lhnen besprochen, welche psy- Nein, obwohl es mir wichtig gewesen ware
chische Erkrankung Sie haben kénnten (z. B. | Nein, ich wollte/brauchte das nicht

welche Diagnose)?

WeiB nicht mehr

Hat Ihre Psychotherapeutin / hr Psychothe- | Ja 12)
rapeut mit lhnen besprochen, was Griinde Nein, obwohl es mir wichtig gewesen ware

fur Ihre psychischen Beschwerden sein Nein, ich wollte/brauchte das nicht

konnten? WeiB nicht mehr

© I0TIG 2025 33



Patientenbefragung Ambulante Psychotherapie. Therapieabbruch

Anhang zum Abschlussbericht

Item (Frage bzw. Erlduterungstext) Antwortmaoglichkeiten Frage-Nr.
Informationen zu Behandlungs- und Hilfsangeboten
Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychothe- | Ja 13)
rapeut Sie dariber informiert, an wen Sie Nein, obwohl es mir wichtig gewesen ware
sich im Notfall wenden kénnen (z. B. an lhre Nein, ich wollte/brauchte das nicht
Psychotherapeutin / lhren Psychotherapeu-
ten, eine psychiatrische Notfallambulanz, ei~ | \vig nicht mehr
nen Krisendienst)?
Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychothe- | Ja 14)
rapeut Sie dariber informiert, welche weite- | Nein, obwohl es mir wichtig gewesen ware
ren Behandlungsmaglichkeiten es neben Ih- | Nein, ich wollte/brauchte das nicht
rer Therapie flir lhre psychischen
Beschwerden geben kann (z. B. Einnahme WeiB nicht mehr
von Medikamenten, ambulante oder statio-
nare Behandlung im Krankenhaus, psycho-
somatische Rehabilitation)?
Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychothe- | Ja 15)
rapeut Sie dariber informiert, welche weite- | Nein, obwohl es mir wichtig gewesen ware
ren Unterstltzungs- und Beratungsange- Nein, ich wollte/brauchte das nicht
bote fiir Sie in Frage kommen kdnnen (z. B.
Beratungsstellen fiir Familie, Wohnen oder WeiB nicht mehr
Soziales, Selbsthilfegruppen)?
Planung und Gestaltung lhrer Psychotherapie
Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychothe- | Immer 16)
rapeut mit lhnen in der Psychotherapie an Meistens
den Themen gearbeitet, die Ihnen wichtig Selten
waren? Nie
WeiB nicht mehr
Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychothe- | Ja 17)
rapeut mit lhnen besprochen, welche Vorge- | Nein

hensweise fiir Sie passt (z. B. wie die Thera-
piestunden gestaltet werden)?

WeiB nicht mehr

lhre Erfahrungen in der Psychotherapie

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

Meine Psychotherapeutin / mein Psychothe-
rapeut...

...und ich haben uns respektiert.

Ja
Eherja
Eher nein
Nein

WeiB nicht mehr

18.1)
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Item (Frage bzw. Erlduterungstext)

Antwortmaoglichkeiten

Frage-Nr.

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

Ja
Eherja
Eher nein
Nein

WeiB nicht mehr

18.2)

Konnten Sie in lhrer Psychotherapie...
... offen tber Ihre Probleme und Sorgen
sprechen?

Ja
Eherja
Eher nein
Nein

WeiB nicht mehr

19.1)

... auch tber Themen sprechen, die fir Sie
schwierig waren?

Ja
Eherja
Eher nein
Nein

WeiB nicht mehr

19.2)

Hatten Sie Vertrauen zu lhrer Psychothera-
peutin / lhrem Psychotherapeuten?

Ja
Eherja
Eher nein
Nein

WeiB nicht mehr

20)

Beendigung lhrer Psychotherapie

Warum wurde die Psychotherapie beendet?

Bitte wdhlen Sie nur die Griinde aus, die auf Sie
zutreffen! Mehrfachantworten sind méglich.

Meine Lebensumstande haben sich gean-
dert (z. B. wegen Umzug, Pflege von Ange-
hérigen, 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 fir 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)

© I0TIG 2025

35




Patientenbefragung Ambulante Psychotherapie. Therapieabbruch

Anhang zum Abschlussbericht

Item (Frage bzw. Erlduterungstext)

Antwortmaoglichkeiten

Frage-Nr.

Meine Motivation flr die Therapie hat
nachgelassen

Ich hatte einen Unfall / eine langere Er-
krankung

Ich habe meine Krankenkasse bzw. den
Kostentrager gewechselt

Es ging mir mit meinen psychischen Be-
schwerden besser

Meine Therapeutin / mein Therapeut ist
l&ngere 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,

Ubergriffigkeit)

Es gab Meinungsverschiedenheiten oder
Konflikte in der Gruppe

WeiB nicht mehr

anderer Grund:

Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychothe-
rapeut hnen angeboten, sich tber Griinde
fr die Beendigung auszutauschen?

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

WeiB nicht mehr

22)

Wie geht es lhnen nach der Psychotherapie?

Ging es lhnen 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 lhre Psychotherapie Erfah-
rungen, Fertigkeiten oder Strategien gewon-
nen, die Sie nach lhrer Psychotherapie nut-
zen kdnnen?

Ja
Nein

WeiB nicht mehr

24)
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Item (Frage bzw. Erlduterungstext)

Antwortmaoglichkeiten

Frage-Nr.

Inwiefern hat sich durch die Psychotherapie etwas flir Sie bei den folgenden Themen verandert?

schwerden vor Beginn der Psychotherapie
zurechtgekommen?

schlecht” bis "Sehr gut”

Beziehungen (z. B. Familie, Freundin- Viel schlechter 25)
nen/Freunde, Partnerin/Partner) Etwas schlechter

Unverandert

Et b
Freizeitgestaltung (z. B. Hobbies, Sport, Aus- .was esser 26)

.. . . Viel besser

fllige, Verabredungen mit Freundin-
nen/Freunden)

War in meiner Therapie kein Thema
Arbeit/Studium/Schule (z. B. Ausbildung, Be- | WeiB nicht mehr 27)
rufstatigkeit, Berentung)
Alltagsbewaltigung (z. B. einkaufen gehen, 28)
Termine erledigen, Haushalt machen)
Allgemeines Wohlbefinden (z. B. Lebens- 29)
freude, Lebenszufriedenheit)
Selbstwertgefiihl/Selbstbewusstsein 30)
Vergangenheitsbewaltigung 31)
lhre Belastung durch die psychischen Beschwerden
Bitte denken Sie an die Probleme wegen de- | weniger als 1Jahr 32)
nen Sie die Therapie gemacht haben. Wie 1Jahr bis weniger als 2 Jahre
lange vor der Therapie haben Sie die Prob- 2 Jahre bis weniger als 6 Jahre
leme bereits belastet? 6 Jahre bis weniger als 10 Jahre

10 Jahre oder langer

WeiB nicht mehr
Wie gut sind Sie mit Ihren psychischen Be- Endpunkt benannte 5er Skala mit "Sehr 33)

und zu lhrer Person bitten.

AbschlieBend mochten wir Sie noch um ein paar alilgemeine Informationen zu lhrer Psychotherapie

In welchem Jahr wurden Sie geboren? Angabe des Geburtsjahrs 34)
Welches Geschlecht haben Sie? Weiblich 35)
Mannlich
Divers
Wie viele Menschen stehen Ihnen so nahe, keine 36)
dass Sie sich auf sie verlassen kdnnen, wenn | 1bis?2
Sie ernste personliche Probleme haben? 3bisb
6 oder mehr
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Item (Frage bzw. Erlduterungstext)

Antwortmaoglichkeiten

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 fir Sie, praktische Hilfe
von Nachbarn zu erhalten, wenn Sie diese
bendtigen?

Sehr schwierig
Schwierig
Mdglich
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 schatzen Sie Ihre Deutschkenntnisse
ein?

Sehr gut
Eher gut
Eher schlecht
Sehr schlecht

40)

Welchen héchsten allgemeinbildenden
Schulabschluss haben Sie?

Schdlerin/Schiler, 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?

Schiilerin/Schiiler oder Studentin/Student

Berufstatig, in Vollzeit angestellt oder selb-
standig (mindestens 35 Stunden)

Berufstatig, in Teilzeit angestellt oder selb-
standig (15 bis 34 Stunden)

Berufstatig, geringfligige Beschaftigung
(héchstens 14 Stunden)

Arbeitslos

Altersrente

42)
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Item (Frage bzw. Erlduterungstext)

Antwortmaoglichkeiten

Frage-Nr.

Erwerbsunfahigkeitsrente
Hausfrau/Hausmann

Ausbildung, Umschulung
WiedereingliederungsmaBnahme

Sonstiges

Hat Ihnen jemand beim Ausflllen des Frage-
bogens geholfen?

Ja, ich wurde aus gesundheitlichen Griin-
den unterstitzt.

Ja, ich wurde aufgrund von sprachlichen
Schwierigkeiten unterstitzt.

Nein, ich habe den Fragebogen alleine aus-
gefullt.

43)

Abschlussseite

Vielen Dank fir lhre Teilnahme!

Haben Sie das Gefiihl, dass Sie nach der Beantwortung der Umfrage medizinische oder psycholo-

gische Hilfe zu bendtigen? Dann kénnen Sie folgende kostenlose Angebote nutzen:

= Beratungshotline ,Seelische Gesundheit”: 0241-8036777
= Unabhéangige Patientenberatung Deutschland: 0800-0117722

» Arztlicher 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 fir Ihre Teilnahme und wiinschen Ihnen noch einen schonen Tag!
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Anhang B.3: Auszug aus dem Testleitfaden fur die
kognitiven Interviews

Ziele fiir lhre Therapie (Item 9 und 10)

9) Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychotherapeut zu Beginn mit Ihnen besprochen, was Sie
in Ihrer Therapie erreichen méchten (lhre Ziele fiir die Therapie)?
N T OO T PSP RRURRR |
NNttt ettt sttt e b ettt bttt e eh bttt e e e b st e et O
WEIB NICNT MBI ...ttt e e e |
10) Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychotherapeut im weiteren Verlauf mit [hnen Gber die

Ziele gesprochen (z. B. ob diese gleich geblieben sind, sich veradndert haben oder ob Ziele
dazu gekommen sind)?

U8 et ettt bttt ettt ae et e saaee s |
[N LT o T OO PUU PRSP PRRRPR O
WEIB NICHT MBI ...ttt e |
Hintergrund
Intention:

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

Ziel:

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

= Sind die Antwortkategorien fir 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 gewahlt?
e Antwort,Ja”: Wann und wie wurde im Therapieverlauf erneut tber die Ziele gesprochen?
e Antwort,Nein”: In welcher Sitzung war das Therapieende?
o  Wiewurden die Ziele in Ihrer Therapie besprochen?
Lassen Sie uns nochmal gemeinsam auf lhre Hinweise in der Online-Umfrage schauen....

- Sie haben XXX geschrieben, konnen Sie das bitte nochmal genauer ausfihren?

© I0TIG 2025 40



Patientenbefragung Ambulante Psychotherapie. Therapieabbruch Anhang zum Abschlussbericht

Beendigung lhrer Psychotherapie (Item 21)

21) Warum wurde die Psychotherapie beendet?

Meine Lebensumstande haben sich gedndert (z. B. wegen Umzug, Pflege von An-
gehdrigen, anderer ArbeitSZeIteN).......cueiuiruiririiee et o

Die Therapie hat bei meinen psychischen Beschwerden nicht geholfen.................. O

Die Therapeutin / der Therapeut und ich haben nicht zueinander gepasst (z. B.
dUrch fehlEeNdEs INTEIrESSE. ..ottt e 0

Ich bin fiir die Behandlung meiner psychischen Beschwerden in ein Krankenhaus,
eine Tagesklinik oder in eine psychosomatische Reha-Einrichtung gewechselt...... 0

Ich wollte in eine andere Art von ambulanter Psychotherapie wechseln (z. B. ineine

Gruppentherapie/Einzeltherapie oder in ein anderes Therapieverfahren)............... 0
Meine Motivation flr die Therapie hat nachgelassen........cccocueeieiiviiniiie e, o
Ich hatte einen Unfall / eine langere Erkrankung..........ccooveiviieivieniienie e O
Ich habe meine Krankenkasse bzw. den Kostentrager gewechselt.........ccccccevnee. o
Es ging mir mit meinen psychischen Beschwerden besser.........cccccoccvveeeeivveienneenn. O

Meine Therapeutin / mein Therapeut ist langere Zeit ausgefallen (z. B. wegen
Krankheit, Schwangerschaft, EErnzeit) ........ccoeveeveenieieinieee e 0O

Meine Therapeutin / mein Therapeut hat Sitzungen mehrfach verschoben oder ab-
Es gab Probleme in der therapeutischen Beziehung (z. B. Meinungsverschieden-
heiten, Konflikte, Ubergriffigheit).........oevrvererveeereeeeeeeeeeeeeeeeee e es e 0

Es gab Meinungsverschiedenheiten oder Konflikte in der Gruppe.....cccocveeeviveeennee o

Hintergrund
Intention:

Befragte sollen angeben, welche Griinde zum Therapieabbruch gefliihrt haben. Eine Unterscheidung
zwischen qualitatsrelevanten und qualitatsneutralen Griinden durch die Befragten ist nicht zielftih-
rend.

Ziel:
= Was verstehen die Befragten unter dem Begriff Kostentrager?

= 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 fr
die Befragten eine sensible Frage?

= Passt die Reihenfolge der Antwortmdglichkeiten fir die Befragten?

= Fihrt 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. Kdnnen Sie mir nochmal kurz erlautern, warum Sie die Antworten XXX gewahlt haben?

2. anderes und zwar: Kénnen Sie nochmal lhre Antwort hier erlautern? Warum hat es fiir Sie in keine
der anderen Antwortmadglichkeit gepasst?

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

= Sie haben XX geschrieben. Kénnen Sie das bitte nochmal genauer erlautern?
Jetzt kommen noch ein paar Nachfragen, zu einzelnen Antwortméglichkeiten:
4. Was verstehen Sie unter ,psychosomatische Reha-Einrichtung” wechseln?
5. Meine Motivation fir die Therapie hat nachgelassen: Was verstehen Sie darunter?
6. Was verstehen Sie unter ,Kostentrager”?
7. Was verstehen Sie unter ,es ging mir mit meinen psychischen Beschwerden besser”
8

. [Gruppe: Haben Sie noch weitere Antwortmdglichkeiten, 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 wiirde ich mir mit Ihnen nochmal genauer die Antwortkategorien ansehen. Hierflr 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 Antwortmdglichkeiten zur Frage (gelbe Zettel). Welche Antwortkate-
gorien gehoren flr Sie zusammen? Sie konnen die Karten hin und her schieben, sodass zusam-
mengehdrige Antworten zusammen sind. Bitte teilen Sie uns lhre Gedanken mit, die Sie haben.

2. Welche Oberpunkte wiirden Sie den Kategorien geben? Sie konnen hierfir die tirkisenen Notiz-
zettel nutzen, Oberkategorien aufschreiben und den Antwortkategorien zuordnen.

3. Wie wiirde Sie die Antwortkategorien sortieren? Also welche Antwort wiirden Sie zuerst nennen
und welche eher weiter hinten. Hierflr kénnen 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-

erschlieBung

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

ThemenerschlieBung

Charakteristika Patientinnen und Patienten (N =5)
Durchschnittsalter in Jahren (SD; Range) 39 (16,08; 22-56)
Geschlecht (Frauen/Méanner/Divers); n 3nn
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
Uber 6 Monate; n 4
Diagnosen (Mehrfachantworten méglich)
depressive Erkrankung; n 5
Angststérung; n 1
bipolar-affektiven Stérung 1
Essstérung; 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)

Hochster allgemeinbildender Schulabschluss

sium bzw. EOS, auch EOS mit Lehre); n

Allgemeine oder fachgebundene Hochschulreife/Abitur (Gymna-

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/Ménner/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
Uber 6 Monate; n 7
Uber 12 Monate; n 1
Diagnosen (Mehrfachantworten méglich)
depressive Erkrankung; n 17
Angststorung;n 3
Persdnlichkeitsstorung; n 1
psychosomatische Beschwerden; n 2
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Charakteristika Patientinnen und Patienten (N = 22)
schwere Belastung; n 1
bipolar-affektiven Stérung; n 3
Schizophrenie; n 1
Essstérung; n 2
zwanghafte Handlungen / zwanghafte Gedanken; n 1
Anderer Grund, und zwar; n 6
Behandlungseinrichtung
niedergelassene Praxis; n 16
Medizinisches Versorgungszentrum; n 1
Weif3 nicht; n 1
Ausbildungsinstitut; n 4
Hochster allgemeinbildender Schulabschluss
Abschluss der Polytechnischen Oberschule der DDR, 8. 1
oder 9. Klasse; n
Realschulabschluss (Mittlere Reife) oder gleichwertiger 1
Abschluss; n
Fachhochschulreife, Abschluss einer Fachoberschule; n 2
Allgemeine oder fachgebundene Hochschulreife/Abitur 18
(Gymnasium bzw. EQS, auch EOS mit Lehre) ; n

SD = Standardabweichung (standard deviation)

N = Grundgesamtheit; n = Teilgesamtheit
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Anhang B.5: Inhalte der Einzelinterviews zur
ThemenerschlieBung

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

Ausloser und Entscheidungsprozess des Therapieabbruchs

Die meisten Patientinnen und Patienten berichteten, dass die Entscheidung zum Therapieab-
bruch, nicht auf ein spezifisches Ereignis in der Therapie zuriickging; Gedanken an einen Abbruch
traten bereits einige Zeit vorher auf, bevor die Entscheidung Uber die Beendigung der Therapie
getroffen wurde. In einigen Fallen 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 tatsdchlich einfach so eine Akkumulation von einfach immer mehr Unzu-
friedenheit, immer mehr, was lerne ich eigentlich? (Pat1E)

Und, ja, im Prinzip hat es sich dann eigentlich so gezeigt, dass eben, ja, ich ei-
gentlich schon so friiher [...] ab der 15. Stunde [...] schon (iberlegt 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 Griinde fiir den Therapieabbruch

Alle Patientinnen und Patienten flUhrten qualitatsrelevante Griinde als die wesentlichen Griinde
far ihren Therapieabbruch an. Besonders haufig 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 geduBert,
dass die von der Therapeutin / dem Therapeuten in der Sitzung fokussierten Themen nicht zu den
Erwartungen und Wiinschen der Patientinnen und Patienten passten und sie nicht das Gefiihl hat-
ten, in den Therapiesitzungen relevante Inhalte und Techniken zu lernen. Zusatzlich wurden eine

“Pragnante Aussagen aus den Einzelinterviews (El) 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, auBer es handelt sich
um einen Dialog zwischen Interviewerin (,1”) und befragter Person (,B”). Gesprachspausen sind in den Zitaten mit
(...) gekennzeichnet. Auslassungen von Satzteilen sind in den Zitaten mit [...] dargestellt. Ein Satzabbruch wird
Uber einen Schrégstrich (,/*) dargestellt.
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patientenseitig wahrgenommene fehlende soziale und ggf. fachliche Kompetenz der Therapeu-
tin / des Therapeuten als Grund fur den Abbruch der Therapie angefiihrt.

Also sie hatte so die Punkte gehabt, die sie interessieren. Und was flir mich halt
irgendwie oft wichtig war, was so passiert ist irgendwie im tdglichen Leben und
womitich 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 Mdglichkeit, 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 persénlicher 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
erzdhlt, mit denen ich dann relaten sollte, konnte. (Pat2 E)

Was ich auch sehr unprofessionell und schlecht fand, generell (iber 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 hdtten
gar keine Therapie nétig. [...] Und das hat nichts in einer Therapie verloren, aber
auch gar nichts meiner Meinung nach. (Pat4 E)

Eine Person benannte zusatzlich qualitatsneutrale Aspekte, wie die Entfernung von ihrem Woh-
nort bis zur Praxis der Therapeutin / des Therapeuten als nebensachliche Griinde, die die Ent-
scheidung zum Abbruch der Therapie bestarkten.

Es waren zwar nur [Angabe Kilometer] Entfernung, aber ich bin mit den OPNV
hin und dann musste ich mit Zug umsteigen und nochmal umsteigen und das
war schon ein bisschen nervig. Und dafir 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 iiber die Unzufriedenheit und den Therapieabbruch

Aus den Einzelinterviews wurde ersichtlich, dass es den Patientinnen und Patienten schwerfiel,
ihre Unzufriedenheit der Therapeutin / dem Therapeuten gegeniber zu kommunizieren. Die Be-
endigung der Therapie bzw. der Abbruch wurden allerdings in allen Fallen mitgeteilt. In wenigen
Fallen wurde die Therapie nach Ablauf der ersten genehmigten Stunden nicht verlangert, 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 stort. Aber mir ist dann schwer-
gefallen, das irgendwie so gut wieder nach auBen 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 geduBert habe,
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sondern erst mal irgendwie gesagt habe, das geht gar nicht, und dann spdter
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 néchs-
ten Termin absage und auch alle weiteren Termine. Dass ich die Therapie halt
nicht fortflihren méchte. 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 flir 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 héren, 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
klarendes Gesprach gewunscht hatten.

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

Auswirkungen des Therapieabbruchs fiir 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 flihlten und unsicher waren, wie
sie weiter vorgehen sollen. Einige suchten den Kontakt zu ihrer Krankenkasse, um das Problem
zu schildern und sich Gber Alternativen beraten zu lassen. Dartiber hinaus betonten mehrere Pa-
tientinnen und Patienten, dass sich die Erfahrung des Abbruchs unter anderem auf das Vertrauen
in zuklUnftige Therapeutinnen und Therapeuten auswirken werde.

Also ich sage mal so, das hat so ein bisschen Zweifel grundsdtzlich so an den
Therapieverfahren oder an dem System [...] insgesamt aufkommen lassen. [...]
Dass ich eben frage: Was soll ich denn jetzt machen so? Also ich wiirde sagen,
so hilflos. Enttduschung, wenn das ein Geflihl 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)

Darlber hinaus auBerten 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: Uberarbeitung von Items auf
Basis des kognitiven Pretests

Im Folgenden werden die Uberarbeitungen 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: Uberarbeitungen 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 Ubersichtlichkeit wurde auf Darstellung der Zwischen-
schritte in der Uberarbeitung der Items verzichtet.

Tabelle 5: Ubersicht zentraler Verénderungen der Items und der Antwortoptionen auf Basis der Beratung durch das Expertengremium (EG), des kognitiven Pretests (KP), der Bera-

tung durch externe Sachverstdndige, Weiterentwicklungen des IQTIG (WE) und des Beteiligungsverfahrens (BW)

Item-
nummer

Item und Antwortoptionen fiir die Pretestung

Hinweise fiir Weiterentwicklungen des Items

Finales Item mit Antwortoptionen

Erlduterungstext

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 Anderungen notwendig

KP: Zu der Wortgruppe ,lhre zuletzt beendete Psychotherapie”
wurde von mehreren Teilnehmenden angemerkt, dass sie an eine
reqgular beendete Psychotherapie denken.

WE: Um ein reqgulares Therapieende von einem vorzeitigen The-
rapieende starker zu differenzieren, wurde das Adjektiv ,vorzei-
tig” erganzt.

Sie wurden wegen psychischer Beschwerden
in einer Praxis oder einem Medizinischen Ver-
sorgungszentrum (MVZ) behandelt. Die nach-
folgenden Fragen beziehen sich auf lhre 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 fiir die Pretestung

Hinweise fiir Weiterentwicklungen des Items

Finales Item mit Antwortoptionen

Qualitatsindikator 432500 ,Besprechen der psychotherapeutischen Behandlung”

Qualitdtsmerkmal 1.1,Besprechen der Wirkung der angebotenen Richtlinien-Psychotherapie”

peut mit Ihnen zu Beginn besprochen, wann es
Ihnen besser gehen kann (z. B. einen Zeitraum,
eine Prognose oder dass noch keine Vorher-
sage moglich ist)?

Oda
ONein

KP: Keine Anderungen notwendig

4 Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychothera- EG: Keine Anderungen notwendig Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychothera-
peut mit Ihnen zu Beginn besprochen, wie lhnen KP: Keine Anderungen notwendig peut mit Ihnen zu Beginn besprochen, wie
eine Psychotherapie bei lhren psychischen Be- Ihnen eine Psychotherapie bei Ihren psychi-
schwerden helfen kann? schen Beschwerden helfen kann?

Oda OdJa

ONein, obwohl es mir wichtig gewesen ware ONein, obwohl es mir wichtig gewesen ware
ONein, ich wollte/brauchte das nicht O Nein, ich wollte/brauchte das nicht
OWeiB nicht mehr OWeiB nicht mehr

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

Oda OdJa
ONein ONein
ONein, ich wollte/brauchte das nicht O Nein, ich wollte/brauchte das nicht
OWeiB nicht mehr OWeiB nicht mehr
6 Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychothera- EG: Keine Anderungen 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 mdglich ist)?

OJa
ONein
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Item-
nummer

Item und Antwortoptionen fiir die Pretestung

Hinweise fiir Weiterentwicklungen des Items

Finales Item mit Antwortoptionen

ONein, ich wollte/brauchte das nicht
OWeiB nicht mehr

ONein, ich wollte/brauchte das nicht
O WeiB nicht mehr

Qualitatsmerkmal 1.2 ,Besprechen maoglicher unerwiinschter Nebenwirkungen der angebotenen Richtlinien-Psychotherapie’

7]

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-
gehorigen/Freunden)?

Antwortoptionen:

OdJa

o Nein, obwohl es mir wichtig gewesen ware
o Nein, ich wollte/brauchte das nicht

o0 WeiB nicht mehr

EG: Keine Anderungen notwendig

KP: Keine Anderungen 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-
milienangehdrigen/Freunden)?

Antwortoptionen:

OdJa

o Nein, obwohl es mir wichtig gewesen ware
o Nein, ich wollte/brauchte das nicht

o WeiB nicht mehr

Qualitdtsmerkmal 4.1, Besprechen des therapeutischen Vorgehens im Rahmen der Richtlinien- Psychotherapie”

8

Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychothera-
peut zu Beginn der Psychotherapie mit Ihnen

EG: Keine Anderungen notwendig

Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychothera-
peut zu Beginn derPsyehetherapie mit Ihnen

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-

darlber gesprochen, welche Methoden und
Techniken in Ihrer Therapie angewendet wer-

dariber gesprochen, welche Methoden und
Techniken in Ihrer Therapie angewendet wer-

den kénnen (z. B. Entspannungsiibungen, freies
Erzahlen von Gedanken, Flihren eines Tage-
buchs, Einbezug von Angehdrigen/Vertrauens-
personen)?

den sollte.

WE: Die Wortgruppe ,der Psychotherapie” wurde gestrichen.

den kénnen (z. B. Entspannungsiibungen,
freies Erzéhlen von Gedanken, Fiihren eines
Tagebuchs, Einbezug von Angehdrigen/Ver-
trauenspersonen)?
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Item-
nummer

Item und Antwortoptionen fiir die Pretestung

Hinweise fiir Weiterentwicklungen des Items

Finales Item mit Antwortoptionen

Antwortoptionen:
Oda

ONein

O WeiB nicht mehr

Antwortoptionen:
Oda

ONein

O WeiB nicht mehr

Qualitatsindikator 432501, Information zu den organisatorischen Rahmenbedingungen der psychotherapeutischen Behandlung”

Qualitatsmerkmal 2.1, Information zur Behandlungsfrequenz”

2

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

Antwortoptionen:

OJda
ONein
OWeiB nicht mehr

EG: Keine Anderungen notwendig

KP: Keine Anderungen notwendig

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

Antwortoptionen:

OJa
ONein
OWeiB nicht mehr

Qualitdtsmerkmal 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
kénnen)?

EG: Keine Anderungen notwendig

KP: Keine Anderungen 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 kénnen)?
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Item-
nummer

Item und Antwortoptionen fiir die Pretestung

Hinweise fiir Weiterentwicklungen des Items

Finales Item mit Antwortoptionen

Antwortoptionen:
Oda

ONein

O WeiB nicht mehr

Antwortoptionen:
Oda

ONein

O WeiB nicht mehr

Qualitatsindikator 432502 ,Information zur Versorgung in Notfallsituationen und weiteren Hilfsmoglichkeiten”

Qualitatsmerkmal 2.3, Information zum Vorgehen in Notfallsituationen wahrend der geplanten Richtlinien-Psychotherapie”

7

13 Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychothera-
peut Sie darliber informiert, an wen Sie sich im
Notfall wenden kénnen (z. B. an lhre Psycho-
therapeutin / Ihren Psychotherapeuten, eine
psychiatrische Notfallambulanz, einen Krisen-

dienst)?

Antwortoptionen:

Oda

ONein, obwohl es mir wichtig gewesen ware

ONein, ich wollte/brauchte das nicht
OWeiB 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-
abhangig von der Art der Beendigung fur die Streichung des
ltems aus.

KP: Keine Anderungen 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 Therapieabbriichen hervorhoben. Zudem liegen
aus der kognitiven Pretestung keine Hinweise auf Verstandnis-
oder Erinnerungsprobleme fiir Patientinnen und Patienten mit
Erfahrungen von Therapieabbriichen bzw. vorzeitigen Therapie-
enden vor.

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

Antwortoptionen:
Oda
O Nein, obwohl es mir wichtig gewesen ware

O Nein, ich wollte/brauchte das nicht
O WeiB nicht mehr

Qualitatsmerkmal 2.4, Information zu Behandlungs- und Hilfsmdglichkeiten”

14 Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychothera-
peut Sie darliber informiert, welche weiteren
Behandlungsmdglichkeiten es neben lhrer The-

rapie fur lhre psychischen Beschwerden geben

EG: Keine Anderungen notwendig

KP: Keine Anderungen notwendig

Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychothera-
peut Sie dartiber informiert, welche weiteren
Behandlungsmdglichkeiten es neben lhrer
Therapie fir lhre psychischen Beschwerden
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Item- Item und Antwortoptionen fiir die Pretestung | Hinweise fiir Weiterentwicklungen des Items
nummer

Finales Item mit Antwortoptionen

kann (z. B. Einnahme von Medikamenten, am-
bulante oder stationare Behandlung im Kran-
kenhaus, psychosomatische Rehabilitation)?

Antwortoptionen:

OJda

O Nein, obwohl es mir wichtig gewesen ware
O Nein, ich wollte/brauchte das nicht

O WeiB nicht mehr

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

Antwortoptionen:

OJa

O Nein, obwohl es mir wichtig gewesen ware
ONein, ich wollte/brauchte das nicht

O WeiB nicht mehr

15 Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychothera- EG: Keine Anderungen notwendig
peut Sie darliber informiert, welche weiteren
Unterstitzungs- und Beratungsangebote fir
Sie in Frage kommen kénnen (z. B. Beratungs-
stellen fir Familie, Wohnen oder Soziales,
Selbsthilfegruppen)?

KP: Keine Anderungen notwendig

Antwortoptionen:

Oda

ONein, obwohl es mir wichtig gewesen ware
ONein, ich wollte/brauchte das nicht

O WeiB nicht mehr

Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychothera-
peut Sie dartber informiert, welche weiteren
Unterstitzungs- und Beratungsangebote fir
Sie in Frage kommen kdnnen (z. B. Beratungs-
stellen fir Familie, Wohnen oder Soziales,
Selbsthilfegruppen)?

Antwortoptionen:

Oda

O Nein, obwohl es mir wichtig gewesen ware
ONein, ich wollte/brauchte das nicht

O WeiB nicht mehr

Qualitatsindikator 432503 ,Besprechen des Krankheitsbilds”

Qualitatsmerkmal 3.1, Besprechen der psychischen Erkrankung”

12 Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychothera- EG: Keine Anderungen notwendig
peut Sie darlber informiert, was Griinde fir lhre

KP: Keine Anderungen notwendig
psychischen Beschwerden sein konnten?

Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychothera-
peut Sie dartiber informiert, was Griinde flr
Ihre psychischen Beschwerden sein konnten?
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Item-
nummer

Item und Antwortoptionen fiir die Pretestung

Hinweise fiir Weiterentwicklungen des Items

Finales Item mit Antwortoptionen

Antwortoptionen:

Oda

ONein, obwohl es mir wichtig gewesen ware
ONein, ich wollte/brauchte das nicht

O WeiB nicht mehr

Antwortoptionen:

Oda

O Nein, obwohl es mir wichtig gewesen ware
O Nein, ich wollte/brauchte das nicht

O WeiB nicht mehr

N

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

Antwortoptionen:

Oda

O Nein, obwohl es mir wichtig gewesen ware
ONein, ich wollte/brauchte das nicht

O WeiB nicht mehr

EG: Keine Anderungen notwendig

KP: Keine Anderungen notwendig

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

Antwortoptionen:

OdJa

O Nein, obwohl es mir wichtig gewesen ware
O Nein, ich wollte/brauchte das nicht

O WeiB nicht mehr

Qualitatsindikator 432504 ,,Kommunikation und Interaktion in der Psychotherapie”

Qualitatsmerkmal 5.1,,Beziehung zwischen Patientin / Patient und Psychotherapeutin / Psychotherapeut aus Sicht der Patientinnen und Patienten”

18

Im Folgenden geht es um die Beziehung zu lhrer
Psychotherapeutin oder lhrem Psychothera-
peuten.

Meine Psychotherapeutin / mein Psychothera-
peut...

...und ich haben uns respektiert.

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

Antwortoption fiir beide Items:

EG: Keine Anderungen notwendig

KP: Es wurde der Hinweis gegeben, dass sich die Bewertung des
Items in Abh&angigkeit von dem Zeitpunkt der Befragung dndert

und ein Zeitanker Orientierung bieten kénnte.

Im Folgenden geht es um die Beziehung zu |h-
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 flir beide Items:
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tin / lhrem Psychotherapeuten?
Antwortoptionen:

Oda

OEherja

OEher nein
ONein

O WeiB nicht mehr

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

Item- Item und Antwortoptionen fiir die Pretestung | Hinweise fiir Weiterentwicklungen des Items Finales Item mit Antwortoptionen
nummer
Oda Oda
OEherja OEherja
OEher nein OEher nein
ONein ONein
O WeiB nicht mehr O WeiB nicht mehr
19 Konnten Sie in Ihrer Psychotherapie... EG: Keine Anderungen notwendig Konnten Sie in lhrer Psychotherapie...
... offen Uber Ihre Probleme und Sorgen spre- KP: Es wurde der Hinweis gegeben, dass sich die Bewertung des | ... offen (iber Ihre Probleme und Sorgen spre-
chen? Items in Abh&angigkeit von dem Zeitpunkt der Befragung dndert chen?
... auch (iber Themen sprechen, die fiir Sie und ein Zeitanker Orientierung bieten konnte. ... auch (iber Themen sprechen, die fiir Sie
schwierig waren? schwierig waren?
Antwortoption fiir beide Items: Antwortoption flr beide Items:
Oda Oda
OEherja OEherja
OEher nein OEher nein
ONein ONein
O WeiB nicht mehr O WeiB nicht mehr
20 Hatten Sie Vertrauen zu Ihrer Psychotherapeu- | EG: Keine Anderungen notwendig Hatten Sie Vertrauen zu lhrer Psychotherapeu-

tin / Ihrem Psychotherapeuten?
Antwortoptionen:

Oda

OEherja

OEher nein
ONein

O WeiB nicht mehr
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Item-
nummer

Item und Antwortoptionen fiir die Pretestung

Hinweise fiir Weiterentwicklungen des Items

Finales Item mit Antwortoptionen

Qualitatsindikator 432505 ,Gemeinsames Klidren und Abgleichen von Therapiezielen”

Qualitdtsmerkmal 7.1,,Gemeinsames Klaren 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 méchten (lhre Ziele
fur die Therapie)?
Antwortoptionen:

Oda
ONein
OWeiB nicht mehr

EG: Keine Anderungen notwendig

KP: Keine Anderungen notwendig

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

Antwortoptionen:

OJa
ONein
O WeiB nicht mehr

10 Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychothera-
peut im weiteren Verlauf mit Ihnen Gber die
Ziele gesprochen (z. B. ob diese schon erreicht
wurden, gleich geblieben sind, sich verandert

haben oder ob Ziele dazu gekommen sind)?
Antwortoptionen:

Oda
ONein
OWeiB nicht mehr

EG: Die Expertinnen und Experten gaben an, dass ein Nichtsprechen
Uber Ziele im weiteren Verlauf der Therapie zu einem Therapieab-
bruch bzw. vorzeitigen Therapieende fiihren kénne und daher dieses
Item wesentlich zur Erfassung der Versorgungsqualitat bei Thera-
pieabbriichen und vorzeitigen Therapieenden sei.

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

KP: Keine Anderungen notwendig

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

Antwortoptionen:

OJa
ONein
O WeiB nicht mehr
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Item-
nummer

Item und Antwortoptionen fiir die Pretestung

Hinweise fiir Weiterentwicklungen des Items

Finales Item mit Antwortoptionen

Qualitatsindikator 432506 ,Gemeinsames Klaren und Reflektieren von Therapieinhalten”

Qualitatsmerkmal 6.1, Beriicksichtigen von Bediirfnissen der Patientinnen und Patienten fiir die Richtlinien-Psychotherapie”

peut mit Ihnen besprochen, ob die Vorgehens-
weise flr Sie passt (z. B. wie die Therapiestun-
den gestaltet werden)?

Antwortoptionen:

OJda
ONein
OWeiB nicht mehr

KP: Keine Anderungen notwendig

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

WE: Das IQTIG empfiehlt, im Zuge der Begleitevaluation zu pri-
fen, ob es bei diesen Item in Abhangigkeit von der Therapiedauer
einen hoheren Anteil an ,wei3 nicht mehr” Antworten oder Non-
response Antworten gibt.

16 Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychothera- EG: Von den Expertinnen und Experten wurde angemerkt, dass Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychothera-
peut mit Ihnen in der Psychotherapie an den das Item von Patientinnen und Patienten, die einen friihen Thera- | peut mit lhnen in der Psychotherapie an den
Themen gearbeitet, die Ihnen wichtig waren? pieabbruch hatten, mdglicherweise nicht gut beantwortet wer- Themen gearbeitet, die Ihnen wichtig waren?
Antwortoptionen: den konne. Antwortoptionen:
Olmmer KP: Keine Anderungen notwendig Olmmer
[ Meistens BW: Es wurde angemerkt, dass dieses Iltem ggf. nicht von Perso- | Meistens
OSelten nen beantwortet werden kénne, die in einer friihen Phase ihre OSelten
ONie Therapie vorzeitig beendet oder abgebrochen haben. OJNie
O WeiB nicht mehr WE: Aus der kognitiven Pretestung ergeben sich keine Hinweise O WeiB nicht mehr
auf Erinnerungs- oder Verstandnisprobleme. In der Begleitevalu-
ation kann gepruft werden, ob es bei diesen Item in Abhangigkeit
von der Therapiedauer eine hdhere Anzahl an,weiB nicht mehr”
Antworten oder Nonresponse Antworten gibt.
17 Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychothera- EG: Keine Anderungen notwendig Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychothera-

peut mit Ihnen besprochen, ob die Vorgehens-
weise flr Sie passt (z. B. wie die Therapiestun-
den gestaltet werden)?

Antwortoptionen:

OJa
ONein
OWeiB nicht mehr
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Item-
nummer

Item und Antwortoptionen fiir die Pretestung

Hinweise fiir Weiterentwicklungen des Items

Finales Item mit Antwortoptionen

Qualitatsindikator 432507 ,,Erwerb von Erfahrungen, Fertigkeiten und Strategien fiir den Umgang mit der Erkrankung nach Ende der Richtlinien-Psychotherapie”

Qualitatsmerkmal 9.1, Erwerb von Erfahrungen, Fertigkeiten oder Strategien fiir die Zeit nach Ende der Richtlinien-Psychotherapie”

24 Haben Sie durch lhre Psychotherapie Erfahrun-
gen, Fertigkeiten oder Strategien gewonnen, die
Sie nach Abschluss lhrer Psychotherapie nut-

zen kdnnen?
Antwortoptionen:

Oda
ONein
OWeiB nicht mehr

EG: Keine Anderungen notwendig.

Die Expertinnen und Experten sprechen sich dafir aus, Items, die
die Ergebnisqualitat erfassen, mitim Fragenbogen abzubilden.

Es herrscht Einigkeit dariber, dass auch Patientinnen und Pati-
enten, die die Therapie abgebrochen haben, diese Items gut be-
antworten kénnen. Mit dem Fragebogen werde der gesamte The-
rapieprozess abgebildet und somit sei auch die Ergebnisqualitat
relevant

KP: Keine Anderungen notwendig

Haben Sie durch lhre Psychotherapie Erfah-
rungen, Fertigkeiten oder Strategien gewon-
nen, die Sie nach Abschluss |hrer Psychothera-
pie nutzen kénnen?

Antwortoptionen:

OJa
ONein
O WeiB nicht mehr

Qualitatsindikator 432508 ,Verbesserung von Symptomatik, sozialer Teilhabe und Alltagsfunktionalitat”

Qualitdtsmerkmal 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:

O Viel schlechter
O Etwas schlechter
O Unverandert

O Etwas besser

O Viel besser

EG: Keine Anderungen notwendig

Die Expertinnen und Experten sprechen sich dafir aus Items, die
die Ergebnisqualitat erfassen, mit im Fragenbogen abzubilden.
Es herrscht Einigkeit dariiber, dass auch Patientinnen und Pati-
enten, die die Therapie abgebrochen haben, diese Items gut be-
antworten kénnen.

KP: Keine Anderungen 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 unverandert” mit
den Antwortoption ,Es ging mir mit meinen psychischen Be-

Ging es lhnen nach der Psychotherapie mit Ih-
ren psychischen Beschwerden besser oder
schlechter als vorher?

Nach der Psychotherapie ging es mir:
Antwortoptionen:

O Viel schlechter
O Etwas schlechter
O Unverandert

O Etwas besser

O Viel besser
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Item-
nummer

Item und Antwortoptionen fiir die Pretestung

Hinweise fiir Weiterentwicklungen des Items

Finales Item mit Antwortoptionen

schwerden besser” und ,Es ging mir mit meinen psychischen Be-
schwerden schlechter bzw. meine psychischen Beschwerden
sind unverandert * des neuen Items 21 starke Uberschneidungen
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
Uber alle Patientinnen und Patienten, die den Fragebogen zu-
rickgeschickt haben, fr die Berechnung des Indikators 432508
verwendet.

Qualitdtsmerkmal 9.3 ,Verbesserung der sozialen Teilhabe und Alltagsfunktionalitat”

25-31

Inwiefern hat sich durch die Psychotherapie et-
was fir Sie bei den folgenden Themen veran-
dert?

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

...Freizeitgestaltung (z. B. Hobbys, Sport, Aus-
flige, Ehrenamt, Verabredungen mit Freundin-
nen/Freunden)

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

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

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

EG: Keine Anderungen notwendig
s. 0.

KP: Keine Anderungen notwendig

Inwiefern hat sich durch die Psychotherapie
etwas fur Sie bei den folgenden Themen ver-
andert?

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

...Freizeitgestaltung (z. B. Hobbys, Sport, Aus-
flige, Ehrenamt, Verabredungen mit Freundin-
nen/Freunden)

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

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

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

©IQTIG 2025

62




Patientenbefragung Ambulante Psychotherapie. Therapieabbruch

Anhang zum Abschlussbericht

Item-
nummer

Item und Antwortoptionen fiir die Pretestung

Hinweise fiir Weiterentwicklungen des Items

Finales Item mit Antwortoptionen

...Selbstwertgefiihl/Selbstbewusstsein

...Vergangenheitsbewaltigung (z. B. Trauma,
Trauer, Verlust, Erfahrungen in der Kindheit)

Antwortoptionen fiir alle ltems:

O Viel schlechter

O Etwas schlechter

OUnverandert

O Etwas besser

O Viel besser

OWar in meiner Therapie kein Thema
O WeiB nicht mehr

...Selbstwertgefiihl/Selbstbewusstsein

...Vergangenheitsbewaltigung (z. B. Trauma,
Trauer, Verlust, Erfahrungen in der Kindheit)

Antwortoptionen fiir alle Items:

O Viel schlechter

O Etwas schlechter

OUnverandert

O Etwas besser

O Viel besser

OWar in meiner Therapie kein Thema
O WeiB nicht mehr
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Anhang C.2: Uberarbeitungen an den neu entwickelten Items

Anhang zum Abschlussbericht

Tabelle 6: Ubersicht zentraler Verdnderungen des neu entwickelten Items zu den Griinden fiir 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- Antwortoptionen fiir die Pretestung

nummer

Hinweise fiir Weiterentwicklungen des Items

Antwort-
nummer

Finale Antwortoptionen

Bitte denken Sie weiterhin an die Psychotherapie, die in |h-
rem Anschreiben genannt ist. Warum wurde die Psychothe-
rapie beendet?

Bitte wahlen Sie nur die Griinde aus, die auf Sie zutreffen.
Mehrfachantworten sind moglich

EG: Es wurde darauf hingewiesen, dass die Formulierung der
Frage (Warum haben Sie Ihre Therapie abgebrochen?) nur auf
patientenseitige Therapieabbrliche passe und Therapieabbrii-
che, die von der Therapeutin bzw. des Therapeuten initiiert wur-
den, durch die Formulierung nicht adaquat abgedeckt seien.

WE: Die Formulierung der Frage wurde auf Grundlage der Exper-
tenberatung vor dem kognitiven Pretest angepasst.

KP: Keine Anderungen notwendig

Bitte denken Sie weiterhin an die Psychothera-
pie, die in lnrem Anschreiben genannt ist. Wa-
rum wurde die Psychotherapie beendet? Bitte
wahlen Sie nur die Griinde aus, die auf Sie zu-
treffen. Mehrfachantworten sind mdglich

01 Meine Lebensumstande haben sich geandert
(z. B. wegen Umzug, Pflege von Angehdrigen,
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 Griinden die Liste begonnen werden kénne.

WE: Das IQTIG hat im Anschluss an die Beratungen des Experten-
gremiums flr die kognitiven Pretests die Reihenfolge der Ant-
wortoptionen angepasst und diese nochmals nach den Tests ge-
prift/Uberarbeitet.

WE: Die beiden Antwortoption wurden zusammengefasst und
Ankerbeispiele angepasst.

01

Meine Lebensumstande haben

sich gedndert (z. B. wegen Um-

zug, Pflege von Angehdrigen,

Unfall, langere Erkrankungran—
Achor iten)
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Antwort- Antwortoptionen fiir die Pretestung Hinweise fiir Weiterentwicklungen des Items Antwort- Finale Antwortoptionen

nummer nummer

02 Die Therapie hat bei meinen psychischen Be- | KP: Es wurde der Hinweis gegeben, dass auch noch erfragt wer- | 03 Es ging mir mit meinen psychi-
schwerden nicht geholfen den solle, ob die psychischen Beschwerden schlechter geworden schen Beschwerden schlechter

sind. Im Zusammenhang mit Antwortoption 09 kdnne dann eine bzw. meine psychischen Be-
.Rangfolge” angelegt werden, im Sinne, dass die Beschwerden schwerden sind unverdndert
schlechter oder besser geworden oder gleich geblieben sind. Da-

flr misste eine Antwortoption erganzt werden.

BW: Es wurde angemerkt, dass diese Antwortoption mit ltem 23

.Ging es lhnen nach der Psychotherapie mit lhren psychischen

Beschwerden besser oder schlechter als vorher?” mit den Ant-

wortoptionen viel schlechter, etwas schlechter, unverandert, et-

was besser und viel besser starke Uberschneidungen aufweise.

WE: Das Item wurde auf Grundlage der Riickmeldung aus den

kognitiven Pretest erganzt 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 Griinde

fr einen Therapieabbruch und liefert somit wichtige Hinweise

fir Handlungsanschlisse.

03 Die Therapeutin /der der Therapeut und ich KP: Die Teilnehmenden gaben den Hinweis, dass die Ankerbei- 04 Die Therapeutin / der Therapeut
haben nicht zueinander gepasst (z. B. durch spiele sehr das Negative fokussieren. und ich haben nicht zueinander
fehlendes Interesse seitens der Therapeutin / WE: Die Ankerbeispiele wurde zum besseren Verstindnis ent- gepasst {zB—durechfehlendes
des Therapeuten, fehlendes Vertrauen) fernt tnteresse-seitens-derTherapeu-

tinf-desTherapeutenfehlendes
Vertrauer)

04 Ich bin fur die Behandlung meiner psychi- KP: Fir die Teilnehmenden war psychosomatische Reha-Ein- 07 Ich bin fir die Behandlung mei-
schen Beschwerden in ein Krankenhaus oder | richtung nicht verstandlich. ner psychischen Beschwerden
eine Tagesklinik oder in eine psychosomati- WE: Die Antwortoption wurde angepasst in ,Rehabilitation”. in ein Krankenhaus oder eine
sche Reha-Einrichtung gewechselt
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Antwort- Antwortoptionen fiir die Pretestung Hinweise fiir Weiterentwicklungen des Items Antwort- Finale Antwortoptionen
nummer nummer

Tagesklinik oder in eine psyehe—
. R Eini

Rehabilitation gewechselt

05 Ich wollte in eine andere Art von ambulanter KP: Es wurde angemerkt, dass die Antwort umstandlich formu- 06 Ich wollte in eine andere Art von
Psychotherapie wechseln (z. B. in eine Grup- liert sei. ambulanter Psychotherapie
pentherapie/Einzeltherapie oder ineinande- | gw. Es wurde empfohlen, die Ankerbeispiele und Antwortoptio- wechseln (z. B. inetre-Gruppen—
res Therapieverfahren) nen, die die Gruppentherapie adressieren, zu streichen, da in der therapie/Einzeltherapie oderin

regionalen Erprobung des QS-Verfahrens Einzeltherapien einge- ein anderes Therapieverfahren)

schlossen sind. Weiterhin wurde angemerkt, dass die Reihen-
folge in der Nennung der Ankerbeispiele geprift werden solle, da
ein Wechsel in ein anderes Therapieverfahren in der Versor-
gungspraxis haufiger vorkomme, als der Wechsel in die Grup-
pentherapie.

WE: Das Ankerbeispiel ,Gruppentherapie/Einzeltherapie” wurde

entfernt.
06 Meine Motivation fir die Therapie hat nachge- | EG: Die Expertinnen und Experten gaben den Hinweis, dass es MeineMetivationfirdie Therapie hatnachge-
lassen fr Patientinnen und Patienten schwierig sei, die eigene Motiva- fassen

tion valide einzuschatzen.

KP: Die Teilnehmenden gaben an, dass ein Motivationsnachlass
unterschiedliche Griinde haben kdnne; diese wiirden bereits tiber
die bestehenden Antworten abgedeckt werden

WE: Die Antwortoption wurde entfernt

07 Ich hatte einen Unfall / eine Iangere Erkran- KP: Antwortoption 01 und 07 wurden von der Mehrzahl der Teil- teh-hatte-etrendnfal-Feiretdngere Erkran—
kung nehmenden zusammen genannt, kung

WE: Diese beiden Antwortoption wurden zusammengefasst und
Unfall / langere Erkrankung als Ankerbeispiele unter Antwortop-
tion 01 erganzt
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Antwort- Antwortoptionen fiir die Pretestung Hinweise fiir Weiterentwicklungen des Items Antwort- Finale Antwortoptionen

nummer nummer

08 Ich habe meine Krankenkasse bzw. den Kos- KP: Der Begriff Kostentrager wurde von vielen Teilnehmenden teh-habemeine Krankerkasse bzw—denkes-
tentrager gewechselt nicht wie intendiert verstanden tentrdgergeweehselt

WE: Das IQTIG empfiehlt, diesen Grund eines Therapieabbruchs
Uber das Datenfeld ,Grinde flir die Beendigung dieser Richtli-
nien-Psychotherapie” zu erfassen und die hier aufgefihrt Ant-
wortoption und streichen.

09 Es ging mir mit meinen psychischen Be- KP: Das Item wurde im Zuge des Card Sortings von den Testper- | 02 Es ging mir mit meinen psychi-
schwerden besser sonen oft mit Antwortoption,Die Therapie hat bei meinen psy- schen Beschwerden besser
chischen Beschwerden nicht geholfen” geclustert. Die Testper-
sonen gaben den Hinweis, dass eine neutrale Antwortoption ,die
psychischen Beschwerden sind gleich geblieben” fehle. Unter
Erganzung dieser weiteren Antwortoption wurde der Hinweis ge-
geben, die Antwortoptionen in der Liste untereinander aufzufih-
ren.

BW: Es wurde angemerkt, dass diese Antwortoption mit ltem 23
.Ging es lhnen nach der Psychotherapie mit lhren psychischen
Beschwerden besser oder schlechter als vorher?” mit den Ant-
wortoptionen viel schlechter, etwas schlechter, unverandert, et-
was besser und viel besser inhaltliche Uberschneidungen 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
21als auch Item 23 im Fragebogen zum Therapieabbruch zu las-
sen. Das Item 21 dient zur Erfassung der Griinde fir einen Thera-
pieabbruch und liefert den Therapeutinnen und Therapeuten so-
mit Hinweise fur Handlungsanschlisse.
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Antwort- Antwortoptionen fiir die Pretestung Hinweise fiir Weiterentwicklungen des Items Antwort- Finale Antwortoptionen
nummer nummer
10 Meine Therapeutin / mein Therapeut ist lan- KP: Keine Anderungen notwendig. 08 Meine Therapeutin / mein
gere Zeit ausgefallen (z. B. wegen Krankheit, BW: Es wurde der Hinweis gegeben, dass das Ankerbeispiel dis- Therapeut ist langere Zeit aus.—
Schwangerschaft, Elternzeit) kriminierend sei. gefallen (z. B. wegen Krankheit;
o ] Sehwangersehaft, Elternzeit)
WE: Das Ankerbeispiel .Schwangerschaft” wurde gestrichen.
n Meine Therapeutin / mein Therapeut hat Sit- KP: Keine Anderungen notwendig. 09 Meine Therapeutin / mein
zungen mehrfach verschoben oder abgesagt Therapeut hat Sitzungen mehr-
fach verschoben oder abgesagt
12 Es gab Probleme in der therapeutischen Be- KP: Die Befragten gaben an, dass Uber die Ankerbeispiele hinaus | 05 Es gab Probleme in der thera-
ziehung (z. B. Meinungsverschiedenheiten, Griinde wie unterschiedliche Schwerpunktsetzung peutischen Beziehung (z. B.
Konflikte, Ubergriffigkeit) oder Kommunikationsschwierigkeiten hinzugefligt werden Meinungsverschiedenheiten,
kénnten. Konflikte-Jbergriffigkeit)
EG: Die Expertinnen und Experten merken an, dass das An-
kerbeispiel ,Ubergriffigkeit” sich von den anderen Ankerbeispie-
len in der betreffenden Antwortoption hervorhebe. Die Ubergrif-
figkeit solle von der Therapeutischen Beziehung unabhangig
betrachtet und beatwortet werden.
BW: Es wurde angemerkt, dass das Ankerbeispiel ,Ubergriffig-
keit” thematisch zu stark von den anderen abweiche. Und das
IQTIG nicht juristisch relevant Falle verfolgen kdnne.
WE: Die Antwortoption wurde mit zur thematisch ahnlichen Ant-
wortoption 04 (alt) verschoben. Das Ankerbeispiel ,Ubergriffig-
keit” wurde gestrichen.
13 Es gab Meinungsverschiedenheiten oder Kon- | KP: Keine Anderungen notwendig EsgabMeinungsversehiedenheiten-oderken-
flikte in der Gruppe BW: Es wurde empfohlen, die Ankerbeispiele und Antwortoptio- | fitein-derErappe
nen, die die Gruppentherapie adressieren, zu streichen, da in der
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Antwort- Antwortoptionen fiir die Pretestung Hinweise fiir Weiterentwicklungen des Items Antwort- Finale Antwortoptionen
nummer nummer

regionalen Erprobung des QS-Verfahrens nur Einzeltherapien

eingeschlossen sind.

WE: Die Antwortoption wurde gestrichen
14 Anderer Grund, und zwar: KP: Keine Anderungen notwendig 10 Anderer Grund, und zwar:
15 WeiB nicht mehr KP: Keine Anderungen notwendig n WeiB nicht mehr

Tabelle 7: Ubersicht zentraler Verdnderungen des neu entwickelten Items zum Austausch der Griinde fiir einen Therapieabbruch und der Antwortoptionen auf Basis der Beratung
durch das Expertengremium (EG), der kognitiven Pretest (KP) und des Beteiligungsworkshops (BW)

rapeut Ihnen angeboten, sich Gber Grinde fir
die Beendigung der Therapie auszutauschen?

Oda

O Nein, obwohl es mir wichtig gewesen ware
Olch wollte/brauchte das nicht

O WeiB nicht mehr

Itemnum- Items und Antwortoptionen fiir die Pretes- Hinweise fiir Weiterentwicklungen des Items Finale Items und Antwortoptionen
mer tung
22 Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychothe- EG: Die Expertinnen und Experten waren unterschiedlicher Ein- Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychothera-

schatzung, ob die Beantwortung des Items davon abhangig sei,
ob der Therapieabbruch seitens der Patientin oder des Patienten
vorab kommuniziert wurde. Weiterhin wurde hinterfragt, ob
diese Qualitatsanforderung flr 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 Moglichkeit hatten, 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 Einschatzung des
IQTIG eine solche zeitliche Verortung fur Auswertung des Items

peut Ihnen angeboten, sich tiber Griinde fir die
Beendigung der Therapie auszutauschen?

OdJa

O Nein, obwohl es mir wichtig gewesen ware
Olch wollte/brauchte das nicht

O WeiB nicht mehr
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keine inhaltliche Relevanz hat. Das Angebot zum Gesprach kann
in der den letzten Sitzungen erfolgen, sofern ein Abbruch ange-

kiindigt 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: Qualitatsindikatoren
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Anhang D.1: Priifung bestehende Qualitatsindika-
toren der Patientenbefragung Ambulante Psycho-
therapie

Die Eignungskriterien des Qualitatsmerkmal wurden fir die urspriingliche Entwicklung der Pa-
tientenbefragung des QS-Verfahrens Ambulante Psychotherapie im entsprechenden Abschluss-
bericht vom IQTIG dargelegt (I0TIG 2021, insbesondere Anhang D) und bei der Weiterentwicklung
der Patientenbefragung hinsichtlich der Ubertragbarkeit auf die Gruppentherapie und systemi-
schen Therapie erneut berlcksichtigt.

Far die Prifung zum Einbezug von Therapieabbriichen bzw. vorzeitigen Therapieenden in die Pa-
tientenbefragung Ambulante Psychotherapie ergaben sich im Hinblick auf die neun Qualitatsindi-
katoren der Patientenbefragung (0l 432500 bis 432508) aus den Wissensbestanden flir 14 der 16
Qualitatsmerkmale keine Hinweise, dass die Eignungskriterien nicht erfillt sind; lediglich fir zwei
Qualitatsmerkmale des Indikators 4325086, sind die Eignungskriterien nichtin Ganze als erfillt an-
zusehen. Eine Risikoadjustierung ist fir Prozessindikatoren nicht vorgesehen und wird daher
entsprechend der bisherigen Entwicklungen des IQTIG zur Patientenbefragung nur fr die beiden
Ergebnisindikatoren empfohlen.

In der nachfolgenden Tabelle sind die Eignungskriterien pro Qualitatsindikator dargestellt, wobei
auch fur Q1 432506 die Informationen zu den Eignungskriterien der Qualitatsmerkmale dargestellt
sind, da diese die Qualitatsindikatoren inhaltlich konstituieren und die Prifung hier Einschran-
kungen der Eignungskriterien ergeben hat.
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ID Oualitatsindikator @ S N5°¢ o @ 3 G 3 <) -3 o S [ <
432500 | Besprechen der psychotherapeu- hoch unmittelbar gegeben | gegeben | gegeben hoch hoch hoch hoch nicht gering
tischen Behandlung patientenrele- vorge-
vant sehen
432501 Information zu den organisatori- hoch unmittelbar gegeben | gegeben | gegeben hoch hoch hoch hoch nicht gering
schen Rahmenbedingungen der patientenrele- vorge-
psychotherapeutischen Behand- vant sehen
lung
432502 Information zur Versorgung in hoch unmittelbar gegeben | gegeben | gegeben hoch hoch hoch hoch nicht gering
Notfallsituationen und weiteren patientenrele- vorge-
Hilfsmdglichkeiten vant sehen
432503 Besprechen des Krankheitsbilds hoch unmittelbar gegeben | gegeben | gegeben hoch hoch hoch hoch nicht gering
patientenrele- vorge-
vant sehen
432504 | Kommunikation und Interaktion hoch unmittelbar gegeben | gegeben | gegeben hoch hoch hoch hoch nicht gering
in der Psychotherapie patientenrele- vorge-
vant sehen
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ID Oualitatsindikator @ S N5°¢ o @ 3 G 3 <) -3 o S [ <
432505 | Gemeinsames Klaren und hoch unmittelbar gegeben | gegeben | gegeben hoch hoch hoch hoch nicht gering
Abgleichen von Therapiezielen patientenrele- vorge-
vant sehen
432506 | Gemeinsames Klaren und Reflek- hoch unmittelbar gegeben | gegeben | gegeben hoch hoch hoch hoch nicht gering
tieren von Therapieinhalten patientenrele- vorge-
= Qualitdtsmerkmal: vant sehen
Berlicksichtigen von Bedirf-
nissen der Patientinnen und
Patienten fir die Richtlinien-
Psychotherapie
= Qualitdtsmerkmal: hoch unmittelbar gegeben | nichtge- | gegeben hoch hoch hoch hoch nicht gering
Anklndigung der Abschluss- patientenrele- geben vorge-
phase der Richtlinien-Psycho- vant sehen
therapie
= Qualitatsmerkmal: hoch unmittelbar gegeben | nichtge- | gegeben hoch hoch hoch hoch nicht gering
Gemeinsames Reflektieren von patientenrele- geben vorge-
Erfahrungen fir die Zeit nach vant sehen

Ende der Richtlinien-Psycho-
therapie
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432507 Erwerb von Erfahrungen, Fertig- hoch unmittelbar gegeben | gegeben | gegeben hoch hoch hoch hoch emp- gering
keiten oder Strategien fiir den patientenrele- fohlen
Umgang mit der Erkrankung nach vant
Ende der Richtlinien-Psychothe-
rapie
432508 | Verbesserungvon Symptomatik, hoch unmittelbar gegeben | gegeben | gegeben hoch hoch hoch hoch emp- gering
sozialer Teilhabe und patientenrele- fohlen
Alltagsfunktion vant
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Anhang D.2: Prifung des Qualitatsindikators
~Anteil an Therapieabbriichen”

Schritt A: Ist der Qualitatsindikator geeignet fiir die Qualitatssicherung?

Die Uberpriifung, ob der Qualitatsindikator ,Anteil an Therapieabbriiche” fiir die Qualitatssiche-
rung geeignet ware, flhrte zu folgenden Ergebnissen.

= Bedeutung fiir die Patientinnen und Patienten: Das IQTIG schatzt die Bedeutung des Anteils
von Therapieabbrichen flr die Patientinnen und Patienten insgesamt als hoch ein. Basierend
auf den Darstellungen des IQTIG im Bericht zur Priifung des Einbezugs von bzw. Umgang mit
Patientinnen und Patienten mit vorzeitigem Therapieende oder Therapieabbruch (IQTIG 2024)
und den Einzelinterviews mit Patientinnen und Patienten zur ThemenerschlieBung (vgl. Ab-
schnitt 3.3.1 des vorliegenden Berichts und Anhang B.5) wird die Bedeutung aufgrund der
Schwere und Auspragung des interessierenden Endpunkts als sehr bedeutsam eingeschatzt.
Gleichzeitig hat der Qualitatsindikator einen hohen Wert fir Patientinnen und Patienten. The-
rapieabbriche stellen ein negatives Ereignis dar und flihren dazu, dass die Erkrankung bzw.
die psychischen Symptome nicht abschlieBend behandelt und gebessert werden kdnnen.
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 fir eine neue Therapie den Prozess der Beantragung bei ihrer gesetzlichen Kranken-
kasse erneut durchlaufen mussen. 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 Qualitdtsmerk-
mal ist unmittelbar patientenrelevant.

= Potenzial zur Verbesserung: Das Potenzial zur Verbesserung wird als gegeben eingeschatzt.
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-
litatsindikator positiv beeinflussen kénnen. Dazu gehdren beispielsweise eine bessere inter-
personelle Beziehung (Gmeinwieser et al. 2020) und das Informieren (iber Begleiterscheinun-
gen der Therapie als Faktoren, die die Wahrscheinlichkeit eines Therapieabbruchs senken. Zu-
satzlich gelten mangelndes Emotionsmanagement der Therapeutin/des Therapeuten,
schlecht abgestimmte Interventionen und inkoharenter Kommunikationsstil (Gries et al. 2020)
als Faktoren, die die Wahrscheinlichkeit steigern. Aus der Unterschiedlichkeit der berichteten
H&ufigkeit von Therapieabbriichen (14,1 bis 23,5 %) bei einer dhnlichen zugrundeliegenden De-
finition wird ersichtlich, dass es keine gleichmaBige Verteilung der Therapieabbriche Uber alle
Behandlungen zu geben scheint, sondern diese zwischen Stichproben schwankt. Daraus kann
abgeleitet werden, dass der Anteil an Therapieabbriche in Teilen durch Qualitatsunterschiede
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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 fir Psychotherapien im Einzelsetting als nicht gegeben eingeschatzt. Da-
bei ist die Verantwortung fir das Indikatorergebnis einem Leistungserbringer prinzipiell zu-
schreibbar. Therapeutinnen und Therapeuten kdnnen Therapieablaufe und -inhalte so gestal-
ten, dass einem Therapieabbruch vorbeugend entgegengewirkt wird, indem beispielsweise Ge-
danken der Patientinnen und Patienten an einen Therapieabbruch und mdgliche Nebenwirkun-
gen der Therapie thematisiert werden (IQTIG 2024). Gem&B den Darstellungen der Expertinnen
und Experten, welche vom IQTIG im Rahmen der initialen Prifung zum Einbezug von bzw. Um-
gang mit Patientinnen und Patienten mit vorzeitigem Therapieende oder Therapieabbruch, in-
terviewt wurden (IQTIG 2024), kbnnen ein Monitoring des Therapieverlaufs und Therapiefort-
schritts sowie die Ermutigung zu Feedback durch Patientinnen und Patienten dazu beitragen,
Therapieabbrtche zu vermeiden. Gleichzeitig bestehen Einschrankungen in den Gestaltungs-
maoglichkeiten des Behandlungsergebnisses durch die Therapeutinnen und Therapeuten, da
Therapieabbriiche zum Teil in patientenseitig wahrgenommenen Defiziten in der Behandlung
begriindet sein kdnnen, wobei diese Wahrnehmung von patientenindividuellen Faktoren be-
einflusst sein kann (z. B. Stérungsbild, Therapiemotivation). Das IQTIG geht davon aus, dass
diese patientenseitigen Faktoren nicht umfassend im Rahmen einer Risikoadjustierung erfasst
werden kénnen.

= Brauchbarkeit fiir mindestens einen Handlungsanschluss: Die Brauchbarkeit fiir den Hand-
lungsanschluss ist nach Einschatzung des IQTIG nicht gegeben. Aus dem Anteil an Therapieab-
briichen kdnnen nur sehr eingeschrankt externe und interne MaBnahmen flir das Qualitatsma-
nagement abgeleitet werden, da nach Einschatzung des IQTIG der Anteil der Therapieabbriche
pro Leistungserbringer isoliert noch keine Riickschlisse auf die sie bedingenden Prozesse und
Strukturen der psychotherapeutischen Behandlung zulasst. Entsprechende MaBnahmen kon-
nen in Kenntnis der Griinde aus Sicht Patientinnen und Patienten fiir die Betrachtung der Be-
handlungsprozesse genutzt werden. DarUber hinaus ist fir 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 Therapieabbriichen, wéare es denkbar, diesen Zeitraum flir den Einbezug
von Therapieabbriichen in das QS-Verfahren Ambulante Psychotherapie zu erweitern. Dies
wirde nach Einschatzung des IQTIG jedoch bedeuten, dass der Zeitabstand zwischen Versor-
gungsmaBnahme und Ergebnisbereitstellung zu groB ist, um aus identifizierten Qualitatsdefi-
ziten noch handlungsrelevante Schlussfolgerungen ziehen zu kénnen.
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Schritt B: Uberpriifung der Messeigenschaften des Qualititsindikators

Neben der Prifung der Eignungskriterien des Qualitatsziels wurde auch die erwartete Eignung
des Messverfahrens fur den Qualitatsindikator ,Anteil an Therapieabbriche” gepruft.

= Objektivitat der Messung: Die Objektivitat der Messung wird insgesamt als weitgehend gege-
ben eingeschatzt. Die Objektivitat ist von der Einschatzung des Grunds der Beendigung der
Richtlinientherapie durch die Therapeutin/ den Therapeuten abhangig. Die Dokumentation
durch die Therapeutinnen und Therapeuten wird fir das Datenfeld ,Grund der Beendigung die-
ser Richtlinienpsychotherapie” und entsprechender Ausfiillhinweise als objektiv angesehen.

= Reliabilitat der Messung: Die Reliabilitdt der Messung wird als hoch eingeschétzt. Ein Thera-
pieabbruch bzw. vorzeitiges Therapieende wird durch die Therapeutin bzw. den Therapeuten
durch Dokumentation des Datenfeldes,Grund der Beendigung der Richtlinien-Psychotherapie”
ermittelt.

= Validitat der Messung: Die Validitat der Messung wird als ,mittel” eingeschétzt. Die Grundge-
samtheit bei einer Befragung zum Therapieabbruch besteht im Unterschied zur Befragung
nach einem reguléaren Therapieende vermutlich hauptsachlich aus Fallen, bei denen ein poten-
ziell negatives Ereignis stattgefunden hat. Somit liegt eine verringerte Diversitat bezutglich der
Qualitat der Behandlung vor, was die Validitat einschrankt und dazu flihrt, dass die Ergebnisse
der Qualitatsmessung sich nicht auf dem vollen Spektrum der méglichen Ergebnisse bewegen
werden.

= Angemessenheit der Risikoadjustierung: Die Angemessenheit der Risikoadjustierung wird
als deutlich eingeschrankt angesehen, da zentrale Faktoren flr die Risikoadjustierung nicht fir
die Berechnung des Indikators berlicksichtigt werden kénnen; patientenseitige Faktoren fir
Therapieabbriiche, die von den Therapeutinnen und Therapeuten nicht (umfassend) beein-
flusst werden konnen, wie z. B. Therapiemotivation, Veranderungsbereitschaft, riskantes Alko-
holkonsumverhalten, Abhangigkeitserkrankungen sowie bestimmte Persénlichkeitsstérungen
lassen sich nach Einschatzung des IQTIG nicht vollumfanglich erfassen.

= Aufwand der Messung: Das Aufwand der Messung Uber ein Datenfeld wird als mittel einge-
schatzt, da die Therapeutinnen und Therapeuten durch die Dokumentation ein geringer Auf-
wand entsteht.
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Anhang E: Vorschlage fur
indikatorspezifische Leitfragen fur die
Indikatoren der Patientenbefragung
Ambulante Psychotherapie

Die nachfolgenden Vorschlage fur indikatorspezifische Leitfragen fur die Indikatoren der Patien-
tenbefragung 0S ambulante Psychotherapie sollen fir 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 Rickmeldeberichte und zur Erstellung der an-
geforderten Stellungnahmen dienen. Sowohl fir die Ergebnis- als auch die Praxisanalyse sollen
die Antwortverteilungen der Items, die dem jeweiligen Indikator zugeordnet sind, berticksichtigt
werden.

432500: Besprechen der psychotherapeutischen Behandlung

ID 432500

Qualitatsziel Mit Patientinnen und Patienten soll zu Beginn der Therapie umfassend Uber die
Wirkung und mégliche Nebenwirkungen ihrer psychotherapeutischen Be-
handlung sowie Uber das konkrete therapeutische Vorgehen gesprochen wer-
den. Damit erhalten Patientinnen und Patienten eine wichtige Grundlage flr
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 zuriickgesendet haben

Qualitdtsmerkmale = Besprechen der Wirkung der angebotenen Richtlinien-Psychotherapie

mit zug.ehi.'irigen s (...) zu Beginn besprochen, wie Ihnen eine Psychotherapie bei lhren psy-
Items (inkl. Antwor- chischen Beschwerden helfen kann? (Ja/Nein, obwohl es mir wichtig ge-
toptionen)

wesen ware/Nein, ich wollte/brauchte das nicht/WeiB nicht mehr)

o (...) zu Beginn besprochen, dass die Psychotherapie bei jedem Menschen
unterschiedlich wirken kann? (Ja/Nein, obwohl es mir wichtig gewesen
ware/Nein, ich wollte/brauchte das nicht/WeiB nicht mehr)

> (...) zu Beginn besprochen, wann es Ihnen besser gehen kann (z. B. einen
Zeitraum, eine Prognose oder dass noch keine Vorhersage maglich ist)?
(Ja/Nein, obwohl es mir wichtig gewesen wére/Nein, ich wollte/brauchte
das nicht/WeiB nicht mehr)

= Besprechen maglicher unerwiinschter Nebenwirkungen der angebotenen
Richtlinien-Psychotherapie

> (...)zu Beginn besprochen, dass eine Psychotherapie auch Begleiter-
scheinungen haben kann (z. B. Verschlechterung des Zustandes, Prob-

© I0TIG 2025 80



Patientenbefragung Ambulante Psychotherapie. Therapieabbruch Anhang zum Abschlussbericht

leme in Beziehungen mit Familienangehérigen/Freunden)? (Ja/Nein, ob-
wohl es mir wichtig gewesen ware/Nein, ich wollte/brauchte das
nicht/WeiB nicht mehr)

= Besprechen des therapeutischen Vorgehens im Rahmen der Richtlinien-
Psychotherapie

e (...) zu Beginn besprochen, welche Methoden und Techniken in lhrer The-
rapie angewendet werden kénnen (z. B. Entspannungslbungen, freies
Erzahlen von Gedanken, Flihren eines Tagebuchs, Einbezug von Angehé-
rigen/Vertrauenspersonen)? (Ja/Nein/WeiB nicht mehr)

Weitere Hinweise

= Fester Referenzbereich von 95 Punkten

= Empfehlung fir mittelwertbasierten Referenzbereich zu Beginn der Erpro-
bung

= Keine Risikoadjustierung

Leitfragen

Fr alle drei Qualitdtsmerkmale:

= Zu welchem Zeitpunkt werden Patientinnen und Patienten Uber die Um-
stdnde der Behandlung aufgeklart (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 Aufklarungszeitpunkt bereits eine (Verdachts-) Diagnose vor, die
als Grundlage zur Vermittlung zur Wirkweise, Prognose und Methoden
dient?

= Wie wird den Patientinnen und Patienten regelhaft die Mdglichkeit fiir
Rickfragen bzgl. der Umstande 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 méglicher unerwiinschter Nebenwirkungen der angebote-
nen Richtlinien-Psychotherapie”:

= Wie werden negative Themen bezliglich der Behandlung bei den Patientin-
nen und Patienten angesprochen? Wann werden zu Beginn der Therapie
mogliche unerwiinschte 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 erlautert?

= Wie wird mit Patientinnen und Patienteniiber Methoden gesprochen, die
maoglicherweise die Therapeutische Beziehung belasten kénnen (z. B. Expo-
sition bei Angststérungen oder im Rahmen einer Traumatherapie)?
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432501: Information zu den organisatorischen Rahmenbedingungen der
psychotherapeutischen Behandlung

ID

432501

Qualitatsziel

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 fir 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 zurtickgesendet haben

Qualitdtsmerkmale
mit zugehorigen
Items (inkl. Antwor-
toptionen)

= Information zur Behandlungsfrequenz

e (...) zu Beginn dariber informiert, wie haufig die Therapiesitzungen prin-
zipiell stattfinden kénnen (z. B. mehrmals pro Woche, einmal in der Wo-
che, alle zwei Wochen)? (Ja/Nein/WeiB 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
kénnen)? (Ja/Nein/WeiB nicht mehr)

Weitere Hinweise

= Fester Referenzbereich von 95 Punkten

= Empfehlung fir mittelwertbasierten Referenzbereich zu Beginn der Erpro-
bung

= Keine Risikoadjustierung

Leitfragen

Fiir beide Qualitdtsmerkmale:

= Zu welchem Zeitpunkt werden Patientinnen und Patienten Uber die Rah-
menbedingungen der Therapie aufgeklart (z. B. Haufigkeit 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
Hilfsméglichkeiten

ID

432502

Qualitatsziel

Patientinnen und Patienten sollen Gber das Vorgehen in Notfallsituationen und
flr sie passende Behandlungs- und Hilfsmdglichkeiten informiert werden. Da-
mit soll eine sichere Versorgung im Falle einer psychischen Krise wahrend der
Psychotherapie gewahrleistet werden und die informierte Entscheidung der
Patientinnen und Patienten zur Behandlung ihrer psychischen Beschwerden
ermaoglicht 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 zuriickgesendet haben

Qualitatsmerkmale
mit zugehorigen
Items (inkl. Antwor-
toptionen)

Information zum Vorgehen in Notfallsituationen wahrend der geplanten
Richtlinien-Psychotherapie

= (...)informiert, an wen Sie sich im Notfall wenden kénnen (z. B. an lhre
Psychotherapeutin / lhren Psychotherapeuten, eine psychiatrische Not-
fallambulanz, einen Krisendienst)? (Ja/Nein, obwohl es mir wichtig gewe-
sen ware/Nein, ich wollte/brauchte das nicht/WeiB nicht mehr)

Information zu Behandlungs- und Hilfsmdglichkeiten

o (...)informiert, welche weiteren Behandlungsmdglichkeiten es neben |h-
rer Therapie fir lhre psychischen Beschwerden geben kann (z. B. Ein-
nahme von Medikamenten, ambulante oder stationare Behandlung im
Krankenhaus, psychosomatische Rehabilitation)? (Ja/Nein, obwohl es
mir wichtig gewesen ware/Nein, ich wollte/brauchte das nicht/WeiB
nicht mehr)

= (...)informiert, welche weiteren Unterstltzungs- und Beratungsangebote
fur Sie infrage kommen kénnen (z. B. Beratungsstellen fiir Familie, Woh-
nen oder Soziales, Selbsthilfegruppen)? (Ja/Nein, obwohl es mir wichtig
gewesen ware/Nein, ich wollte/brauchte das nicht/WeiB nicht mehr)

Weitere Hinweise

Fester Referenzbereich von 95 Punkten

Empfehlung fir mittelwertbasierten Referenzbereich zu Beginn der Erpro-
bung

Keine Risikoadjustierung

Leitfragen

Merkmal Information zum Vorgehen in Notfallsituationen wahrend der geplanten
Richtlinien-Psychotherapie:

Zu welchem Zeitpunkt in der Therapie werden Patientinnen und Patienten
Uber 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 Hilfsmdglichkeiten:

Zu welchen Unterstlitzungsangeboten werden die Patientinnen und Patien-
ten beraten (z. B. ambulante oder stationire Angebote, Selbsthilfegruppen,
psychiatrische Versorgung, Selbsthilfegruppen, Beratungsstellen, Reha, be-
treute Wohn- und Betreuungsangebote)?

Nach welchen Kriterien wird entschieden, welche Unterstiitzungsangebote
fur welche Patientinnen und Patienten relevant sind?

Welche (standardisierten) Informationen zu Unterstlitzungsangeboten 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

Anhang zum Abschlussbericht

ID

432503

Qualitatsziel

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 flir 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 zuriickgesendet haben

Qualitatsmerkmale
mit zugehorigen
Items (inkl. Antwor-
toptionen)

= Besprechen der psychischen Erkrankung

= (... besprochen, welche psychische Erkrankung Sie haben kénnten (z. B.
welche Diagnose)? (Ja/Nein, obwohl es mir wichtig gewesen ware/Nein,
ich wollte/brauchte das nicht/WeiB nicht mehr)

o (...) besprochen, was Griinde fiir Ihre psychischen Beschwerden sein
kénnten? (Ja/Nein, obwohl es mir wichtig gewesen wére/Nein, ich
wollte/brauchte das nicht/WeiB nicht mehr)

Weitere Hinweise

= Fester Referenzbereich von 95 Punkten

= Empfehlung fir 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
Uber 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-
broschiiren)?

= 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 Riickmeldung zu diesem zentralen
Wirkmechanismus der psychotherapeutischen Behandlung gibt. Im Stellungnahmeverfahren
sind jedoch die Ergebnisse der drei Qualitatsindikatoren jeweils separat zu betrachten.

432504: Kommunikation und Interaktion in der Psychotherapie

ID 432504

Qualitatsziel Zentral fiir eine an den Patientinnen und Patienten ausgerichtete Versorgung
ist, dass die Psychotherapeutin / der Psychotherapeut in der Psychotherapie
mit den Patientinnen und Patienten in einer flir die Behandlung forderlichen
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 zurtickgesendet haben

Qualitatsmerkmale = Beziehung zwischen Patientin/Patient und Psychotherapeutin/Psychothe-
mit zugehorigen rapeut aus Sicht der Patientinnen und Patienten

[tems (inkl. Antwor- s Meine Psychotherapeutin / mein Psychotherapeut und ich haben uns

toptionen) respektiert. (Ja/Eher ja/Eher nein/Nein/WeiB nicht mehr)

= Meine Psychotherapeutin / mein Psychotherapeut hat meine Probleme
und Sorgen ernst genommen. (Ja/Eher ja/Eher nein/Nein/WeiB nicht
mehr)

= Konnten Sie in Ihrer Psychotherapie offen Giber Ihre Probleme und Sor-
gen sprechen? (Ja/Eher ja/Eher nein/Nein/WeiB nicht mehr)

= Konnten Sie in lhrer Psychotherapie auch Gber Themen sprechen, die fiir
Sie schwierig waren? (Ja/Eher ja/Eher nein/Nein/WeiB nicht mehr)

= Hatten Sie Vertrauen zu lhrer Psychotherapeutin/lhrem Psychothera-
peuten? (Ja/Eher ja/Eher nein/Nein/WeiB nicht mehr)

Weitere Hinweise = Fester Referenzbereich von 95 Punkten

= Empfehlung fir 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 daflr gesorgt, dass Patientinnen und
Patienten sich gegenliber der Therapeutin / dem Therapeuten 6ffnen?

= Wie wird in den Therapiesitzungen fur einen respektvollen Umgang mit Pa-
tientinnen und Patienten gesorgt?

= Gibt es bestimme Themen (z. B. Sexualitét), die der Therapeutin / dem
Therapeuten Unbehagen bereiten, sodass bestimmte Patientinnen und Pa-
tienten potenziell weniger geneigt sein kdnnten, (iber diese Themen zu
sprechen?
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= Welche Griinde kann es geben, dass bestimmte Gruppen an Patientinnen
und Patienten sich mdglicherweise weniger bei der Therapeutin / dem
Therapeuten aufgehoben fihlen (z. B. aufgrund von Alter, kulturellen Pra-
gungen, Geschlecht, usw.)? Welche davon kdnnen von der Therapeutin /
dem Therapeuten beeinflusst werden?

= Wie wird in der Therapie sichergestellt, dass eine inklusive und gleichwer-
tige Behandlung fur alle Patientinnen und Patienten unabhangig von kultu-
reller Pragung, Geschlecht usw. gegeben ist?

= Wie erfahrt die Therapeutin / der Therapeut, in welchem MaBe sich Patien-
tinnen und Patienten anvertrauen? Gibt es explizite Mdglichkeiten flir 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 Moglichkeiten der Systematisie-
rung der Reflektion?

432505: Gemeinsames Klaren und Abgleichen von Therapiezielen

ID

432505

Qualitatsziel

Die Psychotherapeutin / der Psychotherapeut soll gemeinsam mit der Patien-
tin / dem Patienten dartber sprechen, worauf sie in der Therapie hinarbeiten,
und patientenindividuelle Ziele besprechen. Damit kdnnen auch im Hinblick
auf die Therapeutische Beziehung die Ziele der Patientinnen und Patienten fir
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 zurtckgesendet 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.

Qualitatsmerkmale
mit zugehorigen
Items (inkl. Antwor-
toptionen)

= Gemeinsames Klaren und Abgleichen der patientenindividuellen Ziele der
Richtlinien-Psychotherapie

= (...) zu Beginn mit Ihnen besprochen, was Sie in Ihrer Therapie erreichen
mochten (lhre Ziele fir die Therapie)? (Ja/Nein/WeiB nicht mehr)

e (...)im weiteren Verlauf mit Ihnen Gber die Ziele gesprochen (z. B. ob
diese schon erreicht wurden, gleich geblieben sind, sich verédndert haben
oder ob Ziele dazu gekommen sind)? (Ja/Nein/WeiB nicht mehr)

Weitere Hinweise

= Fester Referenzbereich von 95 Punkten

= Empfehlung fir mittelwertbasierten Referenzbereich zu Beginn der Erpro-
bung

= Keine Risikoadjustierung

Leitfragen

Merkmal Gemeinsames Kldren und Abgleichen der patientenindividuellen Ziele
der Richtlinien-Psychotherapie:

= |nwiefern wird zum Therapiebeginn Patientinnen und Patienten explizit
Raum gegeben, ihre Therapieziele zu erarbeiten und zu formulieren?

© I0TIG 2025

86




Patientenbefragung Ambulante Psychotherapie. Therapieabbruch Anhang zum Abschlussbericht

= Wie werden die Ziele oder Wiinsche 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 Verldngerung der Kurzzeittherapie)? Wann kénnen
ggf. mehr Zeitrdume daflir eingerdumt werden?

432506: Gemeinsames Klaren und Reflektieren von Therapieinhalten

ID

432506

Qualitatsziel

Die Psychotherapeutin / der Psychotherapeut soll gemeinsam mit den Patien-
tinnen und Patienten im Rahmen der psychotherapeutischen Behandlung tber
Therapieinhalte und individuelle Entwicklungen sprechen. Dies soll auch die
Gestaltung der Abschlussphase einschlieBen. Damit werden die Bedirfnisse
der Patientinnen und Patienten fiir die Richtlinien-Psychotherapie bertick-
sichtigt und eine Verstandigung auf Therapieinhalte tGiber den gesamten Ver-
lauf der Psychotherapie auch im Hinblick auf die Therapeutische Beziehung
gewabhrleistet.

Grundgesamtheit

Bei dem vorliegenden Qualitatsindikator sind flir das Qualitdtsmerkmal ,Be-
ricksichtigen von Bedurfnissen der Patientinnen und Patienten fir 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 zuriickgesendet
haben, als Grundgesamtheit vorgesehen. Fir die Qualitatsmerkmale ,Ankindi-
gung der Abschlussphase der Richtlinien-Psychotherapie” und ,Gemeinsames
Reflektieren von Erfahrungen fiir die Zeit nach Ende der Richtlinien-Psycho-
therapie” werden nur Patientinnen und Patienten berlcksichtigt, die den Fra-
gebogen zu ihrer abgeschlossenen Richtlinien-Psychotherapie erhalten und
zuriickgesendet haben.

Qualitatsmerkmale
mit zugehorigen
Items (inkl. Antwor-
toptionen)

= Berlcksichtigen von Bediirfnissen der Patientinnen und Patienten fiir die
Richtlinien-Psychotherapie

= (...)an den Themen gearbeitet, die Ihnen wichtig waren? (Immer/Meis-
tens/Selten/Nie/WeiB nicht mehr)

o (...) besprochen, ob die Vorgehensweise fiir Sie passt (z. B. wie die Thera-
piestunden gestaltet werden)? (Ja/Nein/WeiB nicht mehr)

= Ankiindigung der Abschlussphase der Richtlinien-Psychotherapie

= Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychotherapeut das Ende lhrer Thera-
pie mit Innen so vorbereitet, wie Sie es gebraucht haben (z. B. wie die
verbleibenden Sitzungen ablaufen, welche Themen besprochen werden
sollen)? (Ja/Nein/WeiB nicht mehr)

= Gemeinsames Reflektieren von Erfahrungen fiir die Zeit nach Ende der
Richtlinien-Psychotherapie

= (...) besprochen, was sich flr Sie durch die Psychotherapie verandert
hat? (Ja/Nein/WeiB nicht mehr)
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o (...) besprochen, wie Sie mit Ihren Beschwerden umgehen kénnen, falls
diese nach Abschluss der Psychotherapie auftreten? (Ja/Nein/WeiB
nicht mehr)

Weitere Hinweise

= Fester Referenzbereich von 95 Punkten

= Empfehlung fir mittelwertbasierten Referenzbereich zu Beginn der Erpro-
bung

= Keine Risikoadjustierung

Leitfragen

Merkmal Berticksichtigen von Bedlrfnissen der Patientinnen und Patienten flir
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 kénnen? In welcher Form und RegelmaBigkeit findet
dies statt?

= Wie wird festgestellt, dass Patientinnen und Patienten eigene Anliegen ein-
bringen wollen?

Merkmal Ank(indigung der Abschlussphase der Richtlinien-Psychotherapie (nur
bei reguldrem Therapieende):

= Wann und wie werden Patientinnen und Patienten tber das anstehende
Therapieende informiert?

= Wie wird Patientinnen und Patienten Zeit und Unterstiitzung eingeraumt,
sich emotional auf das Therapieende vorzubereiten?

Merkmal Gemeinsames Reflektieren von Erfahrungen fir die Zeit nach Ende der
Richtlinien- Psychotherapie (nur bei requldrem Therapieende):

= Wie werden in der Abschlussphase der Therapie MaBnahmen/Strategie 0.a.
mit den Patientinnen und Patienten besprochen, bzw. bereits erworbene
Strategien noch einmal zusammengefasst, um mit potentiell wiederauftre-
tenden Problemen umgehen zu kénnen?

= Wie werden zum Therapieende noch einmal die erbrachten Fortschritte
oder die erlebten Veranderungen verdeutlicht?

432507: Erwerb von Erfahrungen, Fertigkeiten oder Strategien fiir den
Umgang mit der Erkrankung nach Ende der Richtlinien-Psychotherapie

ID

432507

Qualitatsziel

Patientinnen und Patienten sollen im Rahmen der Richtlinien-Psychotherapie
Erfahrungen, Fertigkeiten und Strategien fiir 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 zurtickgesendet haben

Qualitatsmerkmale
mit zugehorigen

= Erwerb von Erfahrungen, Fertigkeiten oder Strategien fir die Zeit nach
Ende der Richtlinien-Psychotherapie
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Items (inkl. Antwor-
toptionen)

= Haben Sie durch lhre Psychotherapie Erfahrungen, Fertigkeiten oder
Strategien gewonnen, die Sie nach Abschluss |hrer Psychotherapie nut-
zen kénnen? (Ja/Nein/WeiB nicht mehr)

Weitere Hinweise

= Mittelwertbasierter Referenzbereich

= Empfehlung fir mittelwertbasierten Referenzbereich zu Beginn der Erpro-
bung

= Risikoadjustierung vorgesehen

Leitfragen

Merkmal Erwerb von Erfahrungen, Fertigkeiten oder Strategien fir die Zeit nach
Ende der Richtlinien-Psychotherapie:

= Welche Griinde kann es geben, dass Patientinnen und Patienten nach Ab-
schluss der Therapie wahrnehmen, keine Erfahrungen, Fertigkeiten oder
Strategien fir die Zeit nach der Therapieerworben zu haben?

= Treffen diese Griinde auf die Mehrzahl der Patientinnen und Patienten zu?
= Welche Ursachen kénnten noch Erklarungen 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 fir eine potenzielle Ver-

schlechterung oder ein Wiederauftreten der Symptomatik vorbereitet wer-

den?

432508: Verbesserung von Symptomatik, sozialer Teilhabe und Alltags-

funktionalitat

ID

432508

Qualitatsziel

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 zurtickgesendet haben

Qualitatsmerkmale
mit zugehorigen
Items (inkl. Antwor-
toptionen)

= Verbesserung der Symptomatik

= Psychische Beschwerden: Nach der Psychotherapie ging es mir: (Viel
besser/Etwas besser/Unverédndert/Etwas schlechter/Viel schlechter)

= Verbesserung der sozialen Teilhabe und Alltagsfunktionalitat

= Verdnderung durch Psychotherapie: Beziehungen (z. B. Familie, Freun-

dinnen/Freunde, Partnerin/Partner) (Viel besser/Etwas besser/Unveran-

dert/Etwas schlechter/Viel schlechter/War in meiner Therapie kein
Thema/WeiB nicht mehr)
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o Verdnderung durch Psychotherapie: Freizeitgestaltung (z. B. Hobbies,
Sport, Ausfllige, Ehrenamt, Verabredungen mit Freundinnen/Freunden)
(Viel besser/Etwas besser/Unverdndert/Etwas schlechter/Viel schlech-
ter/War in meiner Therapie kein Thema/WeiB nicht mehr)

o Verdnderung durch Psychotherapie: Arbeit/Studium/Schule (z. B. Aus-
bildung, Berufstatigkeit, Verrentung) (Viel besser/Etwas besser/Unveran-
dert/Etwas schlechter/Viel schlechter/War in meiner Therapie kein
Thema/WeiB nicht mehr)

o Verdnderung durch Psychotherapie: Alltagsbewaltigung (z. B. einkaufen
gehen, Termine erledigen, Haushalt machen) (Viel besser/Etwas bes-
ser/Unverandert/Etwas schlechter/Viel schlechter/War in meiner Thera-
pie kein Thema/WeiB nicht mehr)

o Verdnderung durch Psychotherapie: Allgemeines Wohlbefinden (z. B.
Lebensfreude, Lebenszufriedenheit) (Viel besser/Etwas besser/Unveran-
dert/Etwas schlechter/Viel schlechter/War in meiner Therapie kein
Thema/WeiB nicht mehr)

= Veranderung durch Psychotherapie: Selbstwertgefiihl/Selbstbewusst-
sein (Viel besser/Etwas besser/Unverdndert/Etwas schlechter/Viel
schlechter/War in meiner Therapie kein Thema/WeiB nicht mehr)

o Verdnderung durch Psychotherapie: Vergangenheitsbewaltigung (z. B.
Trauma, Trauer, Verlust, Erfahrungen in der Kindheit) (Viel besser/Etwas
besser/Unverandert/Etwas schlechter/Viel schlechter/War in meiner
Therapie kein Thema/WeiB nicht mehr)

Weitere Hinweise = Mittelwertbasierter Referenzbereich

= Empfehlung fir mittelwertbasierten Referenzbereich zu Beginn der Erpro-
bung

= Risikoadjustierung vorgesehen

Leitfragen Merkmal Verbesserung der Symptomatik:

= Welche Griinde kann es geben, dass Patientinnen und Patienten keine Ver-
besserung ihrer Symptomatik nach Abschluss der Therapiewahrnehmen?

= Treffen diese Griinde auf die Mehrzahl lhrer Patientinnen und Patienten zu?
= Welche Ursachen kénnten noch Erklarungen liefern?

= Wie wird eine Veranderung der Symptomatik mit den Patientinnen und Pa-
tienten besprochen?

= Wie wird die Verbesserung der Symptomatik in der Therapie regelmaBig
{iberpriift? Gibt es Moglichkeiten der Systematisierung der Uberpriifung?

Merkmal Verbesserung der sozialen Teilhabe und Alltagsfunktionalitdt:

= Welche Griinde kann es geben, dass Patientinnen und Patienten keine Ver-
besserung in ihrer sozialen Teilhabe und Alltagsfunktionalitat erleben?

= Treffen diese Griinde auf die Mehrzahl der Patientinnen und Patienten zu?
= |nwiefern sind diese Griinde durch Sie beeinflussbar?

= Wie wird eine der sozialen Teilhabe und Alltagsfunktionalitat mit den Pati-
entinnen und Patienten besprochen?
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Kennzahl: Griinde fiir 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 zuriickgesendet haben.

Item 21+ 22
(mit zugehérigen
Antwortoptionen)

= Griinde fir die Beendigung der Psychotherapie

= Meine Lebensumsténde haben sich geadndert (z. B. Umzug, Pflege von
Angehdrigen, Unfall, I&ngere Erkrankung)

= Esging mir mit meinen psychischen Beschwerden besser

= Es ging mir mit meinen psychischen Beschwerden schlechter bzw.
meine psychischen Beschwerden sind unverandert

= Die Therapeutin / der Therapeut und ich haben nicht zueinander gepasst

= Esgab 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 fir die Behandlung meiner psychischen Beschwerden in ein
Krankenhaus, eine Tagesklinik oder in eine Rehabilitation gewechselt

= Meine Therapeutin / mein Therapeut ist I&ngere Zeit ausgefallen (z. B.
wegen Krankheit, Elternzeit)

= Meine Therapeutin / mein Therapeut hat Sitzungen mehrfach verschoben
oder abgesagt

= Anderesund zwar......

= Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychotherapeut Ihnen angeboten, sich
Gber Griinde fir die Beendigung der Therapie auszutauschen?

Leitfragen

Leitfragen fiir beide ltems

= 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 haufig 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)?

Griinde fir 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 Griinde kann es geben, dass Patientinnen und Patienten keine Ver-
besserung ihrer Symptomatik erleben? Inwiefern sind diese Griinde durch in
der Therapie beeinflussbar?

= Wie verfahrt die Therapeutin / der Therapeut, wenn in der Therapie keine
Besserung der psychischen Beschwerden Uber einen langeren Zeitraum
eintritt oder die Patientin / der Patient das Geflihl 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
kdénnen bzw. verschoben werden?

Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychotherapeut lhnen angeboten, sich ber
Griinde fir die Beendigung der Psychotherapie auszutauschen?

= Wie verfahrt 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 missen Sie sich nur zwischen den vorgegebenen Antworten
entscheiden und das Kastchen ankreuzen, das Ilhren Erfahrungen am ehesten entspricht.
Zum Beispiel:

Wenn Sie Ihre Antwort andern mdchten, so malen Sie bitte das Feld mit dem falschen Kreuz
vollstandig aus. Ihre urspringliche Antwort ist dann unguiltig. Sie kdnnen nun Ihre neue Antwort
ankreuzen. Zum Beispiel:

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 Weil3 nicht mehr
[] [] [] [] []

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 kdnnen, kreuzen Sie bitte das
Kastchen ,Weill nicht mehr* an.

Bitte beantworten Sie alle auf Sie zutreffenden Fragen! Manchmal kommt es vor, dass hinter
einer Frage ein Hinweis erfolgt, z. B. = 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 fiir Ihre Teilnahme!




lhre 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 lhre Erfahrungen, die Sie dabei gemacht haben. Bitte denken Sie bei der Beantwortung
des Fragebogens daher nur an die Psychotherapie, die in lnrem 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 (einschlieBlich Verlangerungen)?

Wenigerals3Monate ................. ... []
3 Monate bis weniger als 6 Monate .............. []
6 Monate bis weniger als 12 Monate ............. []
12 Monate bis weniger als 24 Monate ........... []
24 Monate oderlanger ..., []
WeiB nichtmehr ... ... ... ... . ... .. .. ... ... []

Informationen zu den Rahmenbedingungen lhrer Psychotherapie

2)

Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychotherapeut Sie zu Beginn daruber informiert, wie
haufig die Therapiesitzungen prinzipiell stattfinden kdnnen (z. B. mehrmals pro Woche,
einmal in der Woche, alle zwei Wochen)?

Ja []
Nein .o []
WeiB nichtmehr ... ... .. .. . . .. []




3)

Hat Ihre Psychotherapeutin / Inr 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 kdnnen)?

Ja []
Nein ... []
Weil nichtmehr ... ... ... ... i, []

Allgemeine Informationen zu lhrer Psychotherapie

4) | Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychotherapeut mit Ihnen zu Beginn besprochen, wie
Ihnen eine Psychotherapie bei lhren psychischen Beschwerden helfen kann?
Ja []
Nein, obwohl es mir wichtig gewesen ware ...... []
Nein, ich wollte/brauchte das nicht ............... []
Weil nichtmehr . ... ... ... .. .. ... .. ... ... []
5) | Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychotherapeut mit Innen zu Beginn besprochen, dass

die Psychotherapie bei jedem Menschen unterschiedlich wirken kann?

Ja []
Nein, obwohl es mir wichtig gewesen ware ...... []
Nein, ich wollte/brauchte das nicht ............... []
WeiB nichtmehr ....... .. .. ... .. ... ... ... []




6)

Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychotherapeut mit Ihnen zu Beginn besprochen, wann
es lhnen besser gehen kann (z. B. einen Zeitraum, eine Prognose oder dass noch keine
Vorhersage maoglich ist)?

Ja []
Nein, obwohl es mir wichtig gewesen ware ...... []
Nein, ich wollte/brauchte das nicht ............... []
WeiB nichtmehr ........ ... ... i, []

7) | Hat lhre Psychotherapeutin / Ihr Psychotherapeut mit Ihnen zu Beginn besprochen, dass
eine Psychotherapie auch Begleiterscheinungen haben kann (z. B. Verschlechterung des
Zustandes, Probleme in Beziehungen mit Familienangehérigen/Freunden)?

Ja []
Nein, obwohl es mir wichtig gewesen ware ...... []
Nein, ich wollte/brauchte das nicht ............... []
Weill nichtmehr ........ ... . . i, []
8) | Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychotherapeut zu Beginn mit Ihnen dartber gespro-

chen, welche Methoden und Techniken in lhrer Therapie angewendet werden kdonnen
(z. B. Entspannungsubungen, freies Erzahlen von Gedanken, Fuhren eines Tagebuchs,
Einbezug von Angehorigen/Vertrauenspersonen)?

Ja []
Nein ... []
Weil nichtmehr ......... .. .. . i i, []




Ziele fiir lhre Therapie

9)

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

10)

Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychotherapeut im weiteren Verlauf mit Ihnen tber die
Ziele gesprochen (z. B. ob diese schon erreicht wurden, gleich geblieben sind, sich ver-

andert haben oder ob Ziele dazugekommen sind)?

Ja []
Nein ... []
WeiB nichtmehr ...... ... .. ... . .. .. []

Besprechen lhrer psychischen Beschwerden

11)

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

Ja []
Nein, obwohl es mir wichtig gewesen ware ...... []
Nein, ich wollte/brauchte das nicht ............... []
WeiB nichtmehr ...... ... ... ... . i .. []




12)

Hat lhre Psychotherapeutin / Ihr Psychotherapeut mit Ihnen besprochen, was Griinde fur
Ihre psychischen Beschwerden sein konnten?

Ja []
Nein, obwohl es mir wichtig gewesen ware ...... []
Nein, ich wollte/brauchte das nicht ............... [ ]
Wei nichtmehr ... ... ... .. . . []

Informationen zu Behandlungs- und Hilfsangeboten

13)

Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychotherapeut Sie dartber informiert, an wen Sie sich
im Notfall wenden kénnen (z. B. an lhre Psychotherapeutin / Inren Psychotherapeuten,
eine psychiatrische Notfallambulanz, einen Krisendienst)?

Nein, obwohl es mir wichtig gewesen ware ...... []

Nein, ich wollte/brauchte das nicht ............... []

WeiB nichtmehr . ...... .. ... ... ... .. ... ... []

14)

Hat Ihre Psychotherapeutin / Inr Psychotherapeut Sie dartber informiert, welche weiteren
Behandlungsmadglichkeiten es neben lhrer Therapie fur Ihre psychischen Beschwerden
geben kann (z. B. Einnahme von Medikamenten, ambulante oder stationare Behandlung
im Krankenhaus, psychosomatische Rehabilitation)?

Ja []
Nein, obwohl es mir wichtig gewesen ware ...... []
Nein, ich wollte/brauchte das nicht ............... []
WeiB nichtmehr ......... .. .. . i i, []




15)

Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychotherapeut Sie darlber informiert, welche wei-
teren Unterstlitzungs- und Beratungsangebote fur Sie infrage kommen kénnen (z. B.
Beratungsstellen fur Familie, Wohnen oder Soziales, Selbsthilfegruppen)?

Ja []
Nein, obwohl es mir wichtig gewesen ware ...... []
Nein, ich wollte/brauchte das nicht ............... []
Weil nichtmehr ....... .. ... i []

Planung und Gestaltung lhrer Psychotherapie

16)

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

Immer Meistens Selten Nie Weil3 nicht mehr

] [] [] ] ]

17)

Hat lhre Psychotherapeutin / Ihr Psychotherapeut mit Ihnen besprochen, ob die Vorge-
hensweise fur Sie passt (z. B. wie die Therapiestunden gestaltet werden)?

Ja []
Nein ..o []
Weil nichtmehr ....... ... . i, []




lhre Erfahrungen in der Psychotherapie

18) | Im Folgenden geht es um die Beziehung zu lhrer Psychotherapeutin oder Ihrem Psycho-
therapeuten.
Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz!
Weils nicht
Meine Psychotherapeutin / Ja Eherja Eher nein Nein mehr
mein Psychotherapeut ...
...und ich haben uns respektiert.
[] [] [] [] []
... hat meine Probleme und Sor-
gen ernst genommen. L] [ [ L] L]
19) | Konnten Sie in lhrer Psychotherapie ...
Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz!
Weill nicht
Ja Eherja Eher nein Nein mehr
... offen Uber lhre Probleme und
Sorgen sprechen? L] [ [] L] L]
...auch Uber Themen sprechen,
die fur Sie schwierig waren? L] [ [ L] L]
20) | Hatten Sie Vertrauen zu lhrer Psychotherapeuten / Inrem Psychotherapeuten?

Ja Eher ja Eher nein Nein Weil8 nicht mehr

[ [] [] [ [




Beendigung lhrer Psychotherapie

21)

Bitte denken Sie weiterhin an die Psychotherapie, die in lnrem Anschreiben genannt ist.
Warum wurde die Psychotherapie beendet?

Bitte wéhlen Sie nur die Griinde aus, die auf Sie zutreffen! Mehrfachantworten méglich!

Meine Lebensumstande haben sich geandert (z. B. wegen Umzug, Pflege von

Angehdrigen, Unfall, langere Erkrankung) .............. ... i, L]
Es ging mir mit meinen psychischen Beschwerden besser ...................... []
Es ging mir mit meinen psychischen Beschwerden schlechter bzw. meine psychi- ]
schen Beschwerden sind unverandert ............... i
Die Therapeutin / der Therapeut und ich haben nicht zueinander gepasst ...... []
Es gab Probleme in der therapeutischen Beziehung (z. B. Meinungsverschieden- ]
heiten, Konflikte) ....... ...
Ich wollte in eine andere Art von ambulanter Psychotherapie wechseln (z. B. in ein ]
anderes Therapieverfahren) ....... ... e
Ich bin fur die Behandlung meiner psychischen Beschwerden in ein Krankenhaus, ]
eine Tagesklinik oder eine Rehabilitation gewechselt ............................
Meine Therapeutin / mein Therapeut ist langere Zeit ausgefallen (z. B. wegen ]
Krankheit, Elternzeit) ............. o i
Meine Therapeutin / mein Therapeut hat Sitzungen mehrfach verschoben oder ]
ADgeSaAgl .. e
Anderer Grund, und zwar: []
WeiB nicht MeRr . .. .. e e []




22)

Hat |hre Psychotherapeutin / Ihr Psychotherapeut Ihnen angeboten, sich tber Griinde
fur die Beendigung Ihrer Psychotherapie auszutauschen?

Ja []
Nein, obwohl es mir wichtig gewesen ware ...... []
Nein, ich wollte/brauchte das nicht ............... [ ]
Wei nichtmehr ... ... ... .. . . []

Wie ging es lhnen nach der Psychotherapie?

23) | Ging es lhnen nach der Psychotherapie mit Ihren psychischen Beschwerden besser oder
schlechter als vorher?
Nach der Psychotherapie ging es mir:
Viel schlechter Etwas schlechter ~ Unverandert Etwas besser Viel besser
[] [] [] [] []
24) | Haben Sie durch lhre Psychotherapie Erfahrungen, Fertigkeiten oder Strategien gewon-

nen, die Sie nach Abschluss lhrer Psychotherapie nutzen knnen?

Ja []
Nein ... []
Weil nichtmehr ... ... ... ... . .. []




Inwiefern ist etwas durch die Psychotherapie fiir Sie bei folgenden Themen schlechter
oder besser geworden?

25) | Beziehung (z. B. Familie, Freundinnen/Freunde, Partnerin/Partner)
War in meiner
Viel Etwas Un- Etwas Viel Therapie kein Weils nicht
schlechter schlechter verandert besser besser Thema mehr
[] [] L] [] L] L] []
26) | Freizeitgestaltung (z. B. Hobbys, Sport, Ausflige, Ehrenamt, Verabredungen mit Freun-
dinnen/Freunden)
War in meiner
Viel Etwas Un- Etwas Viel Therapie kein Weils nicht
schlechter schlechter verandert  besser besser Thema mehr
[] [] [] [] [] [] []
27) | Arbeit/Studium/Schule (z. B. Ausbildung, Berufstatigkeit, Berentung)
War in meiner
Viel Etwas Un- Etwas Viel Therapie kein Weils nicht
schlechter schlechter verandert besser besser Thema mehr
[] [] [] [] [] [] []
28) | Alltagsbewaltigung (z. B. einkaufen gehen, Termine erledigen, Haushalt machen)
War in meiner
Viel Etwas Un- Etwas Viel Therapie kein Weils nicht
schlechter schlechter verandert besser besser Thema mehr
[] [] L] [] L] L] []
29) | Allgemeines Wohlbefinden (z. B. Lebensfreude, Lebenszufriedenheit)

War in meiner
Viel Etwas Un- Etwas Viel Therapie kein Weils nicht
schlechter schlechter verandert besser besser Thema mehr
[] [] [] [] [] [] []
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Inwiefern ist etwas durch die Psychotherapie fiir Sie bei folgenden Themen schlechter
oder besser geworden?

30) | Selbstwertgefuhl/Selbstbewusstsein
War in meiner
Viel Etwas Un- Etwas Viel Therapie kein Weils nicht
schlechter schlechter verandert besser besser Thema mehr
L] L] L] L] L] L] []
31) | Vergangenheitsbewaltigung (z. B. Trauma, Trauer, Verlust, Erfahrungen in der Kindheit)

War in meiner
Viel Etwas Un- Etwas Viel Therapie kein Weils nicht
schlechter schlechter verandert besser besser Thema mehr
[] [] [] [] [] [] []

lhre 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?
wenigerals 1 Jahr ........... ... . ... []
1 Jahr bis wenigerals 2 Jahre ................... []
2 Jahre bis wenigerals 6 Jahre .................. []
6 Jahre bis weniger als 10 Jahre ................ []
10 Jahre oderlanger ............................. []
WeiB nichtmehr ... ... .. . o i, []
33) | Wie sind Sie mit lhren psychischen Beschwerden vor Beginn der Psychotherapie zu-

rechtgekommen?

Sehr schlecht Sehr gut

[ [ [] [] []
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AbschlieBend mochten wir Sie noch um ein paar allgemeine Informationen zu lhrer Per-
son bitten.

34)

Wie viele Menschen stehen lhnen so nahe, dass Sie sich auf sie verlassen kbnnen, wenn
Sie ernste personliche Probleme haben?

Keine 1 bis 2 3 bis 5 6 oder mehr
[] [] [] []
35) | Wie viel Anteilnahme und Interesse zeigen andere Menschen an dem, was Sie tun?
Weder viel
Keine Wenig noch wenig Viel Sehr viel
[] [] [] [] []
36) | Wie einfach ist es fur Sie, praktische Hilfe von Nachbarn zu erhalten, wenn Sie diese
bendtigen?
Sehr schwierig Schwierig Madglich Einfach Sehr einfach
[] [] [] [] []
37) | In welchem Jahr wurden Sie geboren?
Geburtsjahr
38) | Welches Geschlecht haben Sie?
Weiblich ........ ... . []
Mannlich ...... ... ... .. []
DiIVers ... []
39) | Ist Inre Muttersprache Deutsch?

Ja [ ] = Bitte weiter mit Frage 41

Nein [ ] = Bitte weiter mit Frage 40
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40) | Wie schatzen Sie lhre Deutschkenntnisse ein?
Meine Deutschkenntnisse sind:
Sehr schlecht Eher schlecht Eher gut Sehr gut
[] [] [] []
41) | Welchen héchsten allgemeinbildenden Schulabschluss haben Sie?

Bitte machen Sie nur ein Kreuz!

Schulerin/Schuler, besuche eine allgemeinbildende Vollzeitschule ..............
Von der Schule abgegangen ohne Abschluss ............... ... .. .o o il
Hauptschulabschluss (Volksschulabschluss) ........... ... .ot
Polytechnische Oberschule der DDR mit Abschluss der 8. oder 9. Klasse ......
Realschulabschluss (Mittlere Reife) ... i
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) ... e

Anderer SchulabscChlUSS .. ...
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42)

Wie ist lhre derzeitige berufliche Situation?

Bitte machen Sie nur ein Kreuz!

Schulerin/Schuler oder Studentin/Student ............ ... ...
Berufstatig, in Vollzeit angestellt oder selbstandig (mindestens 35 Stunden) ....
Berufstatig, in Teilzeit angestellt oder selbstandig (15 bis 34 Stunden) ..........
Berufstatig, geringfigige Beschaftigung (héchstens 14 Stunden) ...............
ATDEISIOS ...
ARErSIEN e . e
Erwerbsunfahigkeitsrente ............ ...
Hausfrau/Hausmann ... .. e
Ausbildung, Umschulung ...
Wiedereingliederungsmallnahme ........ ... i

SONSHIgES it e

43)

Hat Ihnen jemand beim Ausfullen des Fragebogens geholfen?

Ja, ich wurde aus gesundheitlichen Grinden unterstatzt .......................
Ja, ich wurde aufgrund von sprachlichen Schwierigkeiten unterstutzt ...........
Nein, ich habe den Fragebogen alleine ausgeflllt ...............................

Herzlichen Dank fiir lhre Teilnahme!
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Ubersicht der Qualitatsindikatoren

Qualitdtsaspekte

Qualitatsindikatoren

Information zum Therapieverfahren und
Behandlungsoptionen

Information zur aktuellen Therapie

Besprechen der psychotherapeutischen Behandlung

Information zu den Rahmenbedingungen

Information zu den organisatorischen Rahmen-
bedingungen der psychotherapeutischen Behandlung

Information zur Versorgung in Notfallsituationen und
weiteren Hilfsmadglichkeiten

Information zur Diagnose

Besprechen des Krankheitsbilds

Kommunikation und Interaktion mit
Patientinnen und Patienten in der
psychotherapeutischen Versorgung

Kommunikation und Interaktion in der
Psychotherapie

Therapiezielvereinbarung

Gemeinsames Klaren und Abgleichen von
Therapiezielen

Gemeinsame Behandlungsplanung

Vorbereitung und Gestaltung des
Therapieendes

Gemeinsames Klaren und Reflektieren von
Therapieinhalten

Outcome

Erwerb von Erfahrungen, Fertigkeiten oder Strategien
fir den Umgang mit der Erkrankung nach Ende der
Richtlinien-Psychotherapie

Verbesserung von Symptomatik, sozialer Teilhabe
und Alltagsfunktion
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1 Qualitatsindikator 432500: Besprechen der
psychotherapeutischen Behandlung

Bezeichnung

Besprechen der psychotherapeutischen Behandlung

ID

432500

Beschreibung

Der Qualitatsindikator 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
mdgliche Nebenwirkungen der Psychotherapie sowie das konkrete therapeu-
tische Vorgehen.

Definition

Mittelwert der Parameter der Qualitatsmerkmale:
= Besprechen der Wirkung der angebotenen Richtlinien-Psychotherapie

= Besprechen mdéglicher unerwiinschter 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 zurlickgesendet haben

Rationale

~Patientenbefragung Ambulante Psychotherapie. Einbezug von bzw. Umgang

Der Qualitatsindikator basiert auf den Qualitatsaspekten ,Information zum
Therapieverfahren und Behandlungsoptionen” und ,.Information zur aktuellen
Therapie”, die durch die folgenden Wissensbestande begriindet sind:

= Leitlinien
= Publikationen zur Patientenperspektive
= Fokusgruppen

Es ergaben sich auf Basis der Update-Recherche in den analysierten Leitlinien
und Publikationen keine Hinweise, dass die Qualitatsmerkmale nicht auf die
Systemische Therapie und Gruppentherapie Ubertragbar sind. Fur weiterfih-
rende Informationen vgl. Abschlussbericht des IQTIG (2021) ,Entwicklung einer
Patientenbefragung fir das Qualitatssicherungsverfahren zur ambulanten
psychotherapeutischen Versorgung gesetzlich Krankenversicherter” (Ab-
schnitt 11.4) sowie Abschlussbericht des IQTIG (2023) zu Auftragsteil A, Uberar-
beitung der Patientenbefragung fiir das Qualitatssicherungsverfahren Ambu-
lante Psychotherapie”.

Weder aus den Wissensbestanden 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 flr die Prifung der Patientenbefragung zum Einbezug von The-
rapieabbriichen erfolgten, ergaben sich Hinweise, dass die Qualitdtsmerkmale
nicht auf ein vorzeitiges Therapieende bzw. Therapieabbruch tbertragbar
sind. Fir weiterfiihrende Informationen vgl. Abschlussbericht des IQTIG (2025)

mit Patientinnen und Patienten mit vorzeitigem Therapieende oder Therapie-
abbruch”.
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Indikatorenset 3.0

Qualitatsziel

Mit Patientinnen und Patienten soll zu Beginn der Therapie umfassend Uber die
Wirkung und mégliche Nebenwirkungen ihrer psychotherapeutischen Be-
handlung sowie Uiber das konkrete therapeutische Vorgehen gesprochen wer-
den. Damit erhalten Patientinnen und Patienten eine wichtige Grundlage flr
eine aktive Beteiligung an Versorgungsentscheidungen.

Datenquelle

Patientenbefragung

Indikatorberechnung

Referenzbereich

> 95 Punkte

Risikoadjustierung

nicht vorgesehen

mogliche
Risikovariablen

Rechenregeln

Die empfohlene Auswertungsmethodik ist dem Abschlussbericht des IQTIG
(2021) ,.Entwicklung einer Patientenbefragung fiir das Qualitatssicherungsver-
fahren zur ambulanten psychotherapeutischen Versorgung gesetzlich Kran-
kenversicherter” sowie dem Abschlussbericht des IQTIG zu Auftragsteil A
(2023) ,Uberarbeitung der Patientenbefragung fiir das Qualititssicherungsver-
fahren Ambulante Psychotherapie” zu entnehmen.

Datenfelder fiir die Indikatorberechnung

Datenfelder zur
Berechnung des
Qualitatsindikators

Variablenname/Item Antwortoptionen

(Skalierung)

THINFOWIRKSAM

Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychotherapeut
zu Beginn besprochen, ...

Ja=100
Nein, obwohl es mir wichtig
gewesen ware =0

... wie Ihnen eine Psychotherapie bei lhren psy-
chischen Beschwerden helfen kann?

Nein, ich wollte/brauchte
das nicht = neutral

WeiB nicht mehr=n. a.

THINFOWIRKUNG
... dass die Psychotherapie bei jedem Menschen
unterschiedlich wirken kann?

Ja=100

Nein, obwohl es mir wichtig
gewesen ware =0

Nein, ich wollte/brauchte
das nicht = neutral

WeiB nicht mehr=n. a.

THINFOZEIT

...wann es lhnen besser gehen kann (z. B. einen
Zeitraum, eine Prognose oder dass noch keine
Vorhersage mdglich ist)?

Ja=100

Nein, obwohl es mir wichtig
gewesen ware =0

Nein, ich wollte/brauchte
das nicht = neutral

WeiB nicht mehr=n. a.
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Indikatorenset 3.0

THINFONEB

... dass eine Psychotherapie auch Begleiterschei-
nungen haben kann (z. B. Verschlechterung des
Zustandes, Probleme in Beziehungen mit Fami-
lienangehdrigen/Freunden)?

Ja=100

Nein, obwohl es mir wichtig
gewesen ware=0

Nein, ich wollte/brauchte
das nicht = neutral

WeiB nicht mehr=n. a.

THGESPRMETHODEN

Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychotherapeut
zu Beginn mit Ihnen dartiber gesprochen, welche
Methoden und Techniken in Ihrer Therapie ange-
wendet werden kdnnen (z. B. Entspannungsu-
bungen, freies Erzahlen von Gedanken, Fiihren
eines Tagebuchs, Einbezug von Angehdri-
gen/Vertrauenspersonen)?

Ja=100
Nein=0
WeiB nicht mehr=n. a.

Datenfelder zur
Risikoadjustierung

Variablenname/ltem

Antwortoptionen
(Skalierung)
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2  Qualitatsindikator 432501: Information zu
den organisatorischen Rahmenbedingungen
der psychotherapeutischen Behandlung

Bezeichnung Information zu den organisatorischen Rahmenbedingungen der
psychotherapeutischen Behandlung

ID 432501

Beschreibung Der Qualitatsindikator 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 Qualitdtsmerkmale:
= 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 zurlickgesendet haben

Rationale Der Qualitatsindikator basiert auf dem Qualitatsaspekt,Information zu den
Rahmenbedingungen”, der durch die folgenden Wissensbestande begriindet
ist:

= Leitlinien

= Publikationen zur Patientenperspektive

= Fokusgruppen

Es ergaben sich auf Basis der Update-Recherche in den analysierten Leitlinien
und Publikationen keine Hinweise, dass die Qualitdtsmerkmale nicht auf die
Systemische Therapie und Gruppentherapie Ubertragbar sind. Fir weiterfiih-
rende Informationen vgl. Abschlussbericht des IQTIG (2021) ,Entwicklung einer
Patientenbefragung fir das Qualitatssicherungsverfahren zur ambulanten
psychotherapeutischen Versorgung gesetzlich Krankenversicherter” (Ab-
schnitt 11.4) sowie Abschlussbericht des 10TIG (2023) zu Auftragsteil A, Uberar-
beitung der Patientenbefragung fir das Qualitatssicherungsverfahren Ambu-
lante Psychotherapie”.

Weder aus den Wissensbestanden 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 fir die Prifung der Patientenbefragung zum Einbezug von The-
rapieabbriichen erfolgten, ergaben sich Hinweise, dass die Qualitdtsmerkmale
nicht auf ein vorzeitiges Therapieende bzw. Therapieabbruch tbertragbar
sind. Fir weiterfiihrende 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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Indikatorenset 3.0

Qualitatsziel

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 fiir eine aktive Beteiligung an Versorgungsentschei-
dungen.

Datenquelle

Patientenbefragung

Indikatorberechnung

Referenzbereich

> 95 Punkte

Risikoadjustierung

nicht vorgesehen

mogliche
Risikovariablen

Rechenregeln

Die empfohlene Auswertungsmethodik ist dem Abschlussbericht des IQTIG
(2021) ,.Entwicklung einer Patientenbefragung fiir das Qualitatssicherungsver-
fahren zur ambulanten psychotherapeutischen Versorgung gesetzlich Kran-
kenversicherter” sowie dem Abschlussbericht des IQTIG zu Auftragsteil A
(2023) ,Uberarbeitung der Patientenbefragung fiir das Qualititssicherungsver-
fahren Ambulante Psychotherapie” zu entnehmen..

Datenfelder fiir die Indikatorberechnung

Datenfelder zur
Berechnung des
Qualitatsindikators

Variablenname/Item Antwortoptionen

(Skalierung)

THINFOHAEUFIGKEITSITZ

Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychotherapeut
Sie zu Beginn dartiber informiert, wie haufig die
Therapiesitzungen prinzipiell stattfinden kénnen
(z. B. mehrmals pro Woche, einmal in der Woche,
alle zwei Wochen)?

Ja=100
Nein=0

WeiB nicht mehr =n. a.

THINFOABSAGE

Hat lhre 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 kénnen)?

Ja=100
Nein=0

WeiB nicht mehr =n. a.

Datenfelder zur
Risikoadjustierung

Variablenname/Iltem Antwortoptionen

(Skalierung)

© I0TIG 2025
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3  OQualitatsindikator 432502: Information zur
Versorgung in Notfallsituationen und weite-
ren Hilfsmoglichkeiten

Bezeichnung Information zur Versorgung in Notfallsituationen und weiteren
Hilfsmoglichkeiten
ID 432502

Beschreibung

Der Qualitatsindikator misst, inwieweit Patientinnen und Patienten von der
Psychotherapeutin / dem Psychotherapeuten dartber informiert wurden, an
wen sie sich in Notfallsituationen wahrend der Richtlinien-Psychotherapie
wenden kénnen und welche weiteren Behandlungs- und Hilfsmdglichkeiten es
auBerhalb der Richtlinien-Psychotherapie gibt.

Definition

Mittelwert der Parameter der Qualitdtsmerkmale:

= Information zum Vorgehen in Notfallsituationen wahrend der geplanten
Richtlinien-Psychotherapie
= |nformation zu Behandlungs- und Hilfsmdglichkeiten

Grundgesamtheit

Patientinnen und Patienten, die den Fragebogen zu ihrer abgeschlossenen
oder den Fragebogen zur vorzeitig beendeten Richtlinien-Psychotherapie
erhalten und zurlickgesendet haben

Rationale

~Patientenbefragung Ambulante Psychotherapie. Einbezug von bzw. Umgang

Der Qualitatsindikator basiert auf dem Qualitatsaspekt,Information zu den
Rahmenbedingungen”, der durch die folgenden Wissensbesténde begriindet
ist:

= Leitlinien
= Publikationen zur Patientenperspektive
= Fokusgruppen

Es ergaben sich auf Basis der Update-Recherche in den analysierten Leitlinien
und Publikationen keine Hinweise, dass die Qualitdtsmerkmale nicht auf die
Systemische Therapie und Gruppentherapie tbertragbar sind. Fur weiterfih-
rende Informationen vgl. Abschlussbericht des IQTIG (2021) ,Entwicklung einer
Patientenbefragung flir das Qualitatssicherungsverfahren zur ambulanten
psychotherapeutischen Versorgung gesetzlich Krankenversicherter” (Ab-
schnitt 11.4) sowie Abschlussbericht des IQTIG (2023) zu Auftragsteil A, Uberar-
beitung der Patientenbefragung fir das Qualitatssicherungsverfahren Ambu-
lante Psychotherapie”.

Weder aus den Wissensbestanden 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 flr die Prifung der Patientenbefragung zum Einbezug von The-
rapieabbriichen erfolgten, ergaben sich Hinweise, dass die Qualitdtsmerkmale
nicht auf ein vorzeitiges Therapieende bzw. Therapieabbruch tbertragbar
sind. Fir weiterfiihrende Informationen vgl. Abschlussbericht des IQTIG (2025)

mit Patientinnen und Patienten mit vorzeitigem Therapieende oder Therapie-
abbruch”.

© I0TIG 2025
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Qualitatsziel Patientinnen und Patienten sollen Gber das Vorgehen in Notfallsituationen und
flr sie passende Behandlungs- und Hilfsmdglichkeiten informiert werden. Da-

mit soll eine sichere Versorgung im Falle einer psychischen Krise wahrend der

Psychotherapie gewahrleistet werden und die informierte Entscheidung der
Patientinnen und Patienten zur Behandlung ihrer psychischen Beschwerden

ermaoglicht werden.

Datenquelle

Patientenbefragung

Indikatorberechnung

Referenzbereich

> 95 Punkte

Risikoadjustierung

nicht vorgesehen

mogliche
Risikovariablen

Rechenregeln

Die empfohlene Auswertungsmethodik ist dem Abschlussbericht des IQTIG
(2021) ,Entwicklung einer Patientenbefragung fiir das Qualitatssicherungsver-
fahren zur ambulanten psychotherapeutischen Versorgung gesetzlich Kran-
kenversicherter” sowie dem Abschlussbericht des IQTIG zu Auftragsteil A
(2023) ,Uberarbeitung der Patientenbefragung fiir das Qualititssicherungsver-

fahren Ambulante Psychotherapie” zu entnehmen.

Datenfelder fiir die Indikatorberechnung

Datenfelder zur
Berechnung des
Qualitatsindikators

Variablenname/ltem

Antwortoptionen
(Skalierung)

THINFONOTFALL
Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychotherapeut
Sie darlber informiert, ...

...an wen Sie sich im Notfall wenden kénnen

(z. B. an Ihre Psychotherapeutin / Ihren Psycho-
therapeuten, eine psychiatrische Notfallambu-
lanz, einen Krisendienst)?

Ja=100

Nein, obwohl es mir wichtig
gewesen ware=0

Nein, ich wollte/brauchte
das nicht = neutral

WeiB nicht mehr =n. a.

THINFOWTBEHANDLMKT

... welche weiteren Behandlungsmdglichkeiten es
neben Ihrer Therapie fir Ihre psychischen Be-
schwerden geben kann (z. B. Einnahme von Me-
dikamenten, ambulante oder stationdre Behand-
lung im Krankenhaus, psychosomatische
Rehabilitation)?

Ja=100

Nein, obwohl es mir wichtig
gewesen ware=0

Nein, ich wollte/brauchte
das nicht = neutral

WeiB nicht mehr =n. a.

THINFOBERATUNG

... welche weiteren Unterstlitzungs- und Bera-
tungsangebote fiir Sie infrage kommen kénnen
(z. B. Beratungsstellen fiir Familie, Wohnen oder
Soziales, Selbsthilfegruppen)?

Ja=100

Nein, obwohl es mir wichtig
gewesen ware=0

Nein, ich wollte/brauchte
das nicht = neutral

WeiB nicht mehr =n. a.

Datenfelder zur
Risikoadjustierung

Variablenname/ltem

Antwortoptionen
(Skalierung)

© I0TIG 2025
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4  Qualitatsindikator 432503: Besprechen des
Krankheitsbilds

Bezeichnung

Besprechen des Krankheitsbilds

ID

432503

Beschreibung

Der Qualitatsindikator misst, inwieweit die Psychotherapeutin / der
Psychotherapeut das Krankheitsbild mit Patientinnen und Patienten
besprochen hat.

Definition Mittelwert der Parameter der Qualitatsmerkmale:
= Besprechen der psychischen Erkrankung

Grundgesamtheit Patientinnen und Patienten, die den Fragebogen zu ihrer abgeschlossenen
oder den Fragebogen zur vorzeitig beendeten Richtlinien-Psychotherapie
erhalten und zurlickgesendet haben

Rationale Der Qualitatsindikator basiert auf dem Qualitatsaspekt ,Information zur Diag-

.Patientenbefragung Ambulante Psychotherapie. Einbezug von bzw. Umgang

nose”, der durch die folgenden Wissensbestande begriindet ist:

= Leitlinien
= Fokusgruppen

Es ergaben sich auf Basis der Update-Recherche in den analysierten Leitlinien
und Publikationen keine Hinweise, dass die Qualitdtsmerkmale nicht auf die
Systemische Therapie und Gruppentherapie Ubertragbar sind. Flr weiterfiih-
rende Informationen vgl. Abschlussbericht des IQTIG (2021) ,Entwicklung einer
Patientenbefragung fir das Qualitatssicherungsverfahren zur ambulanten
psychotherapeutischen Versorgung gesetzlich Krankenversicherter” (Ab-
schnitt 11.4) sowie Abschlussbericht des 10TIG (2023) zu Auftragsteil A, Uberar-
beitung der Patientenbefragung fir das Qualitatssicherungsverfahren Ambu-
lante Psychotherapie”.

Weder aus den Wissensbestanden 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 fur die Prifung der Patientenbefragung zum Einbezug von The-
rapieabbriichen erfolgten, ergaben sich Hinweise, dass die Qualitdtsmerkmale
nicht auf ein vorzeitiges Therapieende bzw. Therapieabbruch tbertragbar
sind. Fir weiterfiihrende Informationen vgl. Abschlussbericht des IQTIG (2025)

mit Patientinnen und Patienten mit vorzeitigem Therapieende oder Therapie-
abbruch”.

Qualitatsziel

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 fir eine
aktive Beteiligung an Versorgungsentscheidungen.

Datenquelle

Patientenbefragung

© I0TIG 2025
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Indikatorberechnung

Referenzbereich > 95 Punkte

Risikoadjustierung nicht vorgesehen

mogliche -
Risikovariablen

Rechenregeln Die empfohlene Auswertungsmethodik ist dem Abschlussbericht des IQTIG
(2021) ,.Entwicklung einer Patientenbefragung fiir das Qualitatssicherungsver-
fahren zur ambulanten psychotherapeutischen Versorgung gesetzlich Kran-
kenversicherter” sowie dem Abschlussbericht des IQTIG zu Auftragsteil A
(2023) ,Uberarbeitung der Patientenbefragung fiir das Qualitatssicherungsver-
fahren Ambulante Psychotherapie” zu entnehmen.

Datenfelder fiir die Indikatorberechnung

Datenfelder zur Variablenname/ltem Antwortoptionen
Berechnung des (Skalierung)
Qualitatsindikators

THGESPRGRUNDBESCHW Ja=100
Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychotherapeut

. Nein, obwohl es mir wichtig
mit lhnen besprochen, ...

gewesen ware=0
... was Griinde fir lhre psychischen Beschwerden

sein kénnten? Nein, ich wollte/brauchte

das nicht = neutral

WeiB nicht mehr =n. a.

THERKLSYMP Ja=100
... welche psychische Erkrankung Sie haben

. . Nein, obwohl es mir wichtig
kénnten (z. B. welche Diagnose)?

gewesen ware=0

Nein, ich wollte/brauchte
das nicht = neutral

WeiB nicht mehr =n. a.

Datenfelder zur Variablenname/Item Antwortoptionen
Risikoadjustierung (Skalierung)
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5 Indikatorengruppe , Therapeutische
Beziehung aus Patientensicht”

Bezeichnung Gruppe

.Therapeutische Beziehung aus Patientensicht” besteht aus 3 Qualitatsindika-
toren und einer Ubergreifenden Kennzahl, welche nur in den Rickmeldebe-
richten an die Therapeutinnen und Therapeuten enthalten ist.

Qualitatsziel

Zentral fUr eine an den Patientinnen und Patienten ausgerichtete Versorgung
ist, dass die Psychotherapeutin / der Psychotherapeut in der Psychotherapie
mit den Patientinnen und Patienten in einer fiir die Behandlung forderlichen
Art kommuniziert und interagiert.

Die Psychotherapeutin / der Psychotherapeut soll gemeinsam mit der Patien-
tin / dem Patienten darliber sprechen, worauf sie in der Therapie hinarbeiten,
und patientenindividuelle Ziele besprechen. Damit konnen auch im Hinblick
auf die Therapeutische Beziehung die Ziele der Patientinnen und Patienten fir
die Therapie adressiert werden.

Die Psychotherapeutin / der Psychotherapeut soll gemeinsam mit den Patien-
tinnen und Patienten im Rahmen der psychotherapeutischen Behandlung Gber
Therapieinhalte und individuelle Entwicklungen sprechen. Dies soll auch die
Gestaltung der Abschlussphase einschlieBen. Damit werden die Bedirfnisse
der Patientinnen und Patienten fir die Richtlinien-Psychotherapie bertck-
sichtigt und eine Verstandigung auf Therapieinhalte Gber den gesamten Ver-
lauf der Psychotherapie auch im Hinblick auf die Therapeutische Beziehung
gewabhrleistet.

© I0TIG 2025
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5.1 Qualitatsindikator 432504: Kommunikation und Interaktion in der

Psychotherapie
Bezeichnung Kommunikation und Interaktion in der Psychotherapie
ID 432504
Beschreibung Der Qualitatsindikator misst, inwiefern aus Sicht der Patientinnen und Patien-

ten eine fur die Psychotherapie férderliche 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 Qualitdtsmerkmale:

= 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 zuriickgesendet haben

Rationale Der Qualitatsindikator basiert auf dem Qualitatsaspekt ,Kommunikation und
Interaktion mit Patientinnen und Patienten in der psychotherapeutischen Ver-
sorgung”, der durch die folgenden Wissensbesténde begriindet ist:

= Leitlinien
= Publikationen zur Patientenperspektive
= Fokusgruppen

Es ergaben sich auf Basis der Update-Recherche in den analysierten Leitlinien
und Publikationen keine Hinweise, dass die Qualitdtsmerkmale nicht auf die
Systemische Therapie und Gruppentherapie Ubertragbar sind. Fir weiterfiih-
rende Informationen vgl. Abschlussbericht des IQTIG (2021) ,Entwicklung einer
Patientenbefragung fur das Qualitatssicherungsverfahren zur ambulanten
psychotherapeutischen Versorgung gesetzlich Krankenversicherter” (Ab-
schnitt 11.4) sowie Abschlussbericht des 10TIG (2023) zu Auftragsteil A, Uberar-
beitung der Patientenbefragung fir das Qualitatssicherungsverfahren Ambu-
lante Psychotherapie”.

Weder aus den Wissensbestanden 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 fur die Prifung der Patientenbefragung zum Einbezug von The-
rapieabbriichen erfolgten, ergaben sich Hinweise, dass die Qualitdtsmerkmale
nicht auf ein vorzeitiges Therapieende bzw. Therapieabbruch lbertragbar
sind. Fir weiterfiihrende 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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mogliche -
Risikovariablen

Rechenregeln Die empfohlene Auswertungsmethodik ist dem Abschlussbericht des IQTIG
(2021) ,.Entwicklung einer Patientenbefragung fiir das Qualitatssicherungsver-
fahren zur ambulanten psychotherapeutischen Versorgung gesetzlich Kran-
kenversicherter” sowie dem Abschlussbericht des IQTIG zu Auftragsteil A
(2023) ,Uberarbeitung der Patientenbefragung fiir das Qualitatssicherungsver-
fahren Ambulante Psychotherapie” zu entnehmen.

Datenfelder fiir die Indikatorberechnung

Datenfelder zur Variablenname/Item Antwortoptionen
Berechnung des (Skalierung)
Qualitatsindikators

THRESP Ja=100
Im Folgenden geht es um die Beziehung zu lhrer Eher ja=67
Psychotherapeutin oder Ihrem Psychotherapeu-

ten. Eher nein =33

Meine Psychotherapeutin / mein Psychothera- Nein=0

peut und ich haben uns respektiert. WeiB nicht mehr =n. a.

THERNSTGEN Ja=100

Meine Psychotherapeutln / mein Psychothera- Eher ja=67

peut hat meine Probleme und Sorgen ernst ge-

nommen. Eher nein =33
Nein=0

WeiB nicht mehr =n. a.

THOFFENSPR Ja=100
Konnten Sie in Ihrer Psychotherapie ... Eher ja=67
... offen ber Ihre Probleme und Sorgen spre- Eher nein = 33
chen?

Nein=0

WeiB nicht mehr=n. a.
THSCHWSPR Ja=100
... auch Uber Themen sprechen, die fir Sie Eher ja=67
schwierig waren?

Eher nein=33

Nein=0

WeiB nicht mehr =n. a.

THVERTRAUEN Ja=100
Hatten Sie Vertrauen zu lhrer Psychotherapeu- Eher ja=67
tin / lhrem Psychotherapeuten?
Eher nein=33
Nein=0

WeiB nicht mehr =n. a.

Datenfelder zur Variablenname/Item Antwortoptionen
Risikoadjustierung (Skalierung)
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5.2 Qualitatsindikator 432505: Gemeinsames Klaren und Abgleichen
von Therapiezielen

Bezeichnung

Gemeinsames Klaren und Abgleichen von Therapiezielen

ID

432505

Beschreibung

Der Qualitatsindikator misst, inwiefern die Psychotherapeutin / der Psycho-
therapeut gemeinsam mit Patientinnen und Patienten dartber 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 Qualitatsmerkmale:

= Gemeinsames Klaren 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 zurtickgesendet 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

.Patientenbefragung Ambulante Psychotherapie. Einbezug von bzw. Umgang

Der Qualitatsindikator basiert auf dem Qualitatsaspekt, Therapiezielvereinba-
rung”, der durch die folgenden Wissensbesténde begrindet ist:

= Leitlinien
= Publikationen zur Patientenperspektive
= Fokusgruppen

Es ergaben sich auf Basis der Update-Recherche in den analysierten Leitlinien
und Publikationen keine Hinweise, dass die Qualitatsmerkmale nicht auf die
Systemische Therapie und Gruppentherapie Ubertragbar sind. Fir weiterfiih-
rende Informationen vgl. Abschlussbericht des IQTIG (2021) ,Entwicklung einer
Patientenbefragung fir das Qualitatssicherungsverfahren zur ambulanten
psychotherapeutischen Versorgung gesetzlich Krankenversicherter” (Ab-
schnitt 11.4) sowie Abschlussbericht des 10TIG (2023) zu Auftragsteil A, Uberar-
beitung der Patientenbefragung flir das Qualitatssicherungsverfahren Ambu-
lante Psychotherapie”.

Weder aus den Wissensbestanden 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 fur die Prifung der Patientenbefragung zum Einbezug von The-
rapieabbrichen erfolgten, ergaben sich Hinweise, dass die Qualitdtsmerkmale
nicht auf ein vorzeitiges Therapieende bzw. Therapieabbruch tbertragbar
sind. Fir weiterfiihrende Informationen vgl. Abschlussbericht des IQTIG (2025)

mit Patientinnen und Patienten mit vorzeitigem Therapieende oder Therapie-
abbruch”.

Datenquelle

Patientenbefragung

© I0TIG 2025
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Indikatorberechnung

Referenzbereich

> 95 Punkte

Risikoadjustierung

nicht vorgesehen

mogliche
Risikovariablen

Rechenregeln

Die empfohlene Auswertungsmethodik ist dem Abschlussbericht ,Entwicklung
einer Patientenbefragung fiir das Qualitatssicherungsverfahren zur ambulan-
ten psychotherapeutischen Versorgung gesetzlich Krankenversicherter” sowie
dem Abschlussbericht zu Auftragsteil A,Uberarbeitung der Patientenbefra-
gung fir das Qualitatssicherungsverfahren Ambulante Psychotherapie” zu ent-

nehmen.

Datenfelder fiir die Indikatorberechnung

Datenfelder zur
Berechnung des
Qualitatsindikators

Variablenname/Item

Antwortoptionen
(Skalierung)

THGESPRZIELE

Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychotherapeut
zu Beginn mit lhnen besprochen, was Sie in lhrer
Therapie erreichen mdéchten (lhre Ziele fiir die
Therapie)?

Ja=100
Nein=0

WeiB nicht mehr =n. a.

THBESPRECHZIELE

Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychotherapeut
im weiteren Verlauf mit Ihnen Uber die Ziele ge-
sprochen (z. B. ob diese schon erreicht wurden,
gleich geblieben sind, sich verandert haben oder
ob Ziele dazugekommen sind)?

Ja=100
Nein=0

WeiB nicht mehr=n. a.

Datenfelder zur
Risikoadjustierung

Variablenname/ltem

Antwortoptionen
(Skalierung)
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.3 Qualitatsindikator 432506: Gemeinsames Klaren und Reflektieren
von Therapieinhalten

Bezeichnung

Gemeinsames Klaren und Reflektieren von Therapieinhalten

ID

432506

Beschreibung

Der Qualitatsindikator misst, inwieweit die Psychotherapeutin / der Psycho-
therapeut gemeinsam mit Patientinnen und Patienten Uber Therapieinhalte
und ihre individuellen Entwicklungen gesprochen hat und diese in der Ab-
schlussphase der reqular 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 Qualitatsmerkmale:

= Bericksichtigen von Bedirfnissen der Patientinnen und Patienten fir die
Richtlinien-Psychotherapie

= Ankiindigung der Abschlussphase der Richtlinien-Psychotherapie

= Gemeinsames Reflektieren von Erfahrungen flir die Zeit nach Ende der
Richtlinien-Psychotherapie

Grundgesamtheit

Bei dem vorliegenden Qualitatsindikator sind fur das Qualitatsmerkmal ,Be-
ricksichtigen von BedUrfnissen der Patientinnen und Patienten flir 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 zurlickgesendet
haben, als Grundgesamtheit vorgesehen. Fir die Qualitatsmerkmale ,Ankindi-
gung der Abschlussphase der Richtlinien-Psychotherapie” und ,Gemeinsames
Reflektieren von Erfahrungen fir die Zeit nach Ende der Richtlinien-Psycho-
therapie” werden nur Patientinnen und Patienten berlicksichtigt, die den Fra-
gebogen zu ihrer abgeschlossenen Richtlinien-Psychotherapie erhalten und
zurlickgesendet haben.

Rationale

Der Qualitatsindikator basiert auf den Qualitatsaspekten ,Gemeinsame Be-
handlungsplanung” und,Vorbereitung und Gestaltung des Therapieendes”, die
durch die folgenden Wissensbestande begriindet 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 Qualitatsmerkmale nicht auf
die Systemische Therapie und Gruppentherapie ibertragbar sind. Fir weiter-
fihrende Informationen vgl. Abschlussbericht des IQTIG (2021) .Entwicklung ei-
ner Patientenbefragung flir das Qualitatssicherungsverfahren zur ambulanten
psychotherapeutischen Versorgung gesetzlich Krankenversicherter” (Ab-
schnitt 11.4) sowie Abschlussbericht des IQTIG (2023) zu Auftragsteil A, Uberar-
beitung der Patientenbefragung fir das Qualitatssicherungsverfahren Ambu-
lante Psychotherapie”.

Weder aus den Wissensbestanden 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 fir die Prifung der Patientenbefragung zum Einbezug von The-
rapieabbriichen erfolgten, ergaben sich Hinweise, dass die Qualitdtsmerkmale
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nicht auf ein vorzeitiges Therapieende bzw. Therapieabbruch tbertragbar
sind. Fir weiterfiihrende 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

mogliche
Risikovariablen

Rechenregeln

Die empfohlene Auswertungsmethodik ist dem Abschlussbericht ,Entwicklung
einer Patientenbefragung flir das Qualitatssicherungsverfahren zur ambulan-
ten psychotherapeutischen Versorgung gesetzlich Krankenversicherter” sowie
dem Abschlussbericht zu Auftragsteil A,Uberarbeitung der Patientenbefra-
gung fur das Qualitatssicherungsverfahren Ambulante Psychotherapie” zu ent-
nehmen.

Datenfelder fiir die Indikatorberechnung

Datenfelder zur
Berechnung des
Qualitatsindikators

Variablenname/ltem Antwortoptionen
(Skalierung)

THARBEITTHEMEN Immer =100
Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychotherapeut

. ; ) Meistens =67
mit Ihnen in der Psychotherapie an den Themen
gearbeitet, die Ihnen wichtig waren? Selten =33
Nie=0

WeiB nicht mehr =n. a.

THGESPRVORGEHEN Ja=100
Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychotherapeut Nein=0
mit lhnen besprochen, ob die Vorgehensweise flir
Sie passt (z. B. wie die Therapiestunden gestaltet | WeiB nicht mehr=n. a.
werden)?

THHINWEISANZAHLSITZ Ja=100

Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychotherapeut | Nein=0
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)?

WeiB nicht mehr=n. a.

THGESPRVERAEND Ja=100
Wenn Sie weiterhin an die letzten Sitzungen lhrer | ... _ g

Psychotherapie denken:

. WeiB nicht mehr=n. a.
Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychotherapeut

mit Ihnen besprochen, ...

... was sich fir Sie durch die Psychotherapie ver-
andert hat?
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THGESPRUMGANG Ja=100

... wie Sie mit lhren Beschwerden umgehen kén- Nein=0

nen, falls diese nach Abschluss der Psychothera-

pie auftreten? WeiB nicht mehr=n. a.
Funktion fiir fn_ThGesprVorgehen_reskaliert Ja=100
berechnetes Feld Eherja=67
(siehe Kapitel 9 des .
Indikatorensets) Eher nein = 33

Nein=0

Datenfelder zur Variablenname/Item Antwortoptionen
Risikoadjustierung (Skalierung)

5.4 Kennzahl ,Therapeutische Beziehung aus Patientensicht”

Bezeichnung

Index , Therapeutische Beziehung aus Patientensicht”

ID

432512

Beschreibung

Index aus den Qualitatsindikatoren 432504, 432505 und 432506, um als zusam-
menfassende Information das AusmaB der Therapeutischen Beziehung aus
Sicht der Patientinnen und Patienten in den Riickmeldeberichten fir die The-
rapeutinnen und Therapeuten darzustellen.

Definition

Mittelwert der Qualitatsindikatoren 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 zuriickgesendet 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 OQualitatsindikator 432507: Erwerb von Er-
fahrungen, Fertigkeiten oder Strategien flr
den Umgang mit der Erkrankung nach Ende
der Richtlinien-Psychotherapie

Bezeichnung

Erwerb von Erfahrungen, Fertigkeiten oder Strategien fiir den Umgang mit
der Erkrankung nach Ende der Richtlinien-Psychotherapie

ID

432507

Beschreibung

Der Qualitatsindikator misst, inwieweit die Patientinnen und Patienten im Rah-
men der Richtlinien-Psychotherapie Erfahrungen, Fertigkeiten oder Strate-
gien flr den Umgang mit der Erkrankung und den Erhalt des verbesserten Zu-
stands nach Therapieende erworben haben.

Definition

Parameter des Qualitatsmerkmals:

= Erwerb von Erfahrungen, Fertigkeiten oder Strategien fir 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 zuriickgesendet haben

Rationale

.Patientenbefragung Ambulante Psychotherapie. Einbezug von bzw. Umgang

Der Qualitatsindikator basiert auf dem Qualitatsaspekt,Outcome”, der durch
die folgenden Wissensbestande begriindet ist:

= Leitlinien
= Publikationen zur Patientenperspektive
= Fokusgruppen

Es ergaben sich auf Basis der Update-Recherche in den analysierten Leitlinien
und Publikationen keine Hinweise, dass die Qualitdtsmerkmale nicht auf die
Systemische Therapie und Gruppentherapie Ubertragbar sind. Fir weiterfiih-
rende Informationen vgl. Abschlussbericht des IQTIG (2021) ,Entwicklung einer
Patientenbefragung fir das Qualitatssicherungsverfahren zur ambulanten
psychotherapeutischen Versorgung gesetzlich Krankenversicherter” (Ab-
schnitt 11.4) sowie Abschlussbericht des 10TIG (2023) zu Auftragsteil A, Uberar-
beitung der Patientenbefragung fir das Qualitatssicherungsverfahren Ambu-
lante Psychotherapie”.

Weder aus den Wissensbestanden 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 fir die Prifung der Patientenbefragung zum Einbezug von The-
rapieabbriichen erfolgten, ergaben sich Hinweise, dass die Qualitdtsmerkmale
nicht auf ein vorzeitiges Therapieende bzw. Therapieabbruch tbertragbar
sind. Fir weiterfiihrende Informationen vgl. Abschlussbericht des IQTIG (2025)

mit Patientinnen und Patienten mit vorzeitigem Therapieende oder Therapie-
abbruch”.
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Qualitatsziel

Patientinnen und Patienten sollen im Rahmen der Richtlinien-Psychotherapie
Erfahrungen, Fertigkeiten oder Strategien fur 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 fiir das Qualitatssicherungsver-
fahren zur ambulanten psychotherapeutischen Versorgung gesetzlich Kran-
kenversicherter” sowie dem Abschlussbericht des IQTIG zu Auftragsteil A
(2023) ,Uberarbeitung der Patientenbefragung fiir das Qualitatssicherungsver-
fahren Ambulante Psychotherapie” zu entnehmen.

Datenfelder fiir die Indikatorberechnung

Datenfeld zur
Berechnung des
Qualitatsindikators

Variablenname/Item Antwortoptionen

(Skalierung)

PATFERTIGKSTRAT

Haben Sie durch Ihre Psychotherapie Erfahrun-
gen, Fertigkeiten oder Strategien gewonnen, die
Sie nach Abschluss Ihrer Psychotherapie nutzen
kénnen?

Ja=100
Nein=0

WeiB nicht mehr =n. a.
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7  Qualitatsindikator 432508: Verbesserung von
Symptomatik, sozialer Teilhabe und Alltags-

funktion
Bezeichnung Verbesserung von Symptomatik, sozialer Teilhabe und Alltagsfunktion
ID 432508
Beschreibung Der Qualitatsindikator erfasst das AusmaB, in dem sich die Symptomatik, sozi-

ale Teilhabe und Alltagsfunktion der Patientinnen und Patienten durch die
Richtlinien-Psychotherapie verbessert hat.

Definition Parameter des Qualitdtsmerkmals:
= Verbesserung der Symptomatik

= Verbesserung der sozialen Teilhabe und Alltagsfunktionalitat

Grundgesamtheit Patientinnen und Patienten, die den Fragebogen zu ihrer abgeschlossenen
oder den Fragebogen zur vorzeitig beendeten Richtlinien-Psychotherapie er-
halten und zurtickgesendet haben

Rationale Der Qualitatsindikator basiert auf dem Qualitatsaspekt,Outcome”, der durch
die folgenden Wissensbestande begriindet ist:

= Leitlinien
= Publikationen zur Patientenperspektive
= Fokusgruppen

Es ergaben sich auf Basis der Update-Recherche in den analysierten Leitlinien
und Publikationen keine Hinweise, dass die Qualitadtsmerkmale nicht auf die
Systemische Therapie und Gruppentherapie Ubertragbar sind. Fir weiterfiih-
rende Informationen vgl. Abschlussbericht des IQTIG (2021) ,Entwicklung einer
Patientenbefragung fir das Qualitatssicherungsverfahren zur ambulanten
psychotherapeutischen Versorgung gesetzlich Krankenversicherter” (Ab-
schnitt 11.4) sowie Abschlussbericht des I0TIG (2023) zu Auftragsteil A, Uberar-
beitung der Patientenbefragung flir das Qualitatssicherungsverfahren Ambu-
lante Psychotherapie”.

Weder aus den Wissensbestanden 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 fir die Prifung der Patientenbefragung zum Einbezug von The-
rapieabbrichen erfolgten, ergaben sich Hinweise, dass die Qualitdtsmerkmale
nicht auf ein vorzeitiges Therapieende bzw. Therapieabbruch tbertragbar
sind. Fir weiterfihrende Informationen vgl. Abschlussbericht des IQTIG (2025)
.Patientenbefragung Ambulante Psychotherapie. Einbezug von bzw. Umgang
mit Patientinnen und Patienten mit vorzeitigem Therapieende oder Therapie-
abbruch”.

Qualitatsziel 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,Uberarbeitung der Patientenbefragung fir
das Qualitatssicherungsverfahren Ambulante Psychotherapie” (Kapitel 9) ent-

halten.

empfohlene
Risikofaktoren inkl.
Datenquelle

= Erkrankungsschwere

= |CD-Diagnosen aus fallbezogener QS-Dokumentation

= Chronifizierung und Belastung durch psychische Erkrankung aus Patien-

tenbefragung

= Psychische Komorbiditat

= |CD-Diagnosen aus fallbezogener QS-Dokumentation

= Soziales Umfeld aus Patientenbefragung

Rechenregeln

Die empfohlene Auswertungsmethodik ist dem Abschlussbericht des IQTIG
(2021) ,.Entwicklung einer Patientenbefragung fiir das Qualitatssicherungsver-
fahren zur ambulanten psychotherapeutischen Versorgung gesetzlich Kran-
kenversicherter” sowie dem Abschlussbericht des IQTIG zu Auftragsteil A
(2023) ,Uberarbeitung der Patientenbefragung fiir das Qualititssicherungsver-

fahren Ambulante Psychotherapie” zu entnehmen.

Datenfelder fiir die Indikatorberechnung

Datenfelder zur
Berechnung des
Qualitatsindikators

Variablenname/ltem

Antwortoptionen
(Skalierung)

PATZUSTAND
Ging es Ihnen nach der Psychotherapie mit lhren
psychischen Beschwerden besser oder schlech-
ter als vorher?

Nach der Psychotherapie ging es mir:

Viel besser =100
Etwas besser=75
Unverandert=50
Etwas schlechter = 25

Viel schlechter=0

PATVERAENDBEZIEHUNG

Inwiefern ist etwas durch die Psychotherapie fiir
Sie bei folgenden Themen schlechter oder besser
geworden?

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

Viel besser =100
Etwas besser=75
Unverandert =50
Etwas schlechter =25
Viel schlechter=0

War in meiner Therapie kein
Thema = neutral

WeiB nicht mehr =n. a.
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PATVERAENDFREIZEIT Viel besser =100
Freizeitgestaltung (z. B. Hobbys, Sport, Ausfliige,

Ehrenamt, Verabredungen mit Freundin-
nen/Freunden) Unverandert=50

Etwas besser=75

Etwas schlechter =25
Viel schlechter=0

War in meiner Therapie kein
Thema = neutral

WeiB nicht mehr =n. a.

PATVERAENDARBEIT Viel besser =100
Arbeit/Studium/Schule (z. B. Ausbildung, Berufs-
tatigkeit, Berentung)

Etwas besser=75
Unverandert=50
Etwas schlechter = 25
Viel schlechter =0

War in meiner Therapie kein
Thema = neutral

WeiB nicht mehr =n. a.

PATVERAENDALLTAG Viel besser =100
Alltagsbewaltigung (z. B. einkaufen gehen, Ter-
mine erledigen, Haushalt machen)

Etwas besser=75
Unverandert =50
Etwas schlechter = 25
Viel schlechter =0

War in meiner Therapie kein
Thema = neutral

WeiB nicht mehr =n. a.

PATVERAENDWOHLBEF Viel besser =100
Allgemeines Wohlbefinden (z. B. Lebensfreude,
Lebenszufriedenheit)

Etwas besser=75
Unverandert =50
Etwas schlechter =25
Viel schlechter=0

War in meiner Therapie kein
Thema = neutral

WeiB nicht mehr =n. a.

PATVERAENDSELBSTWERT Viel besser =100
Selbstwertgeflhl/Selbstbewusstsein Etwas besser = 75
Unverandert=50
Etwas schlechter = 25
Viel schlechter =0

War in meiner Therapie kein
Thema = neutral

WeiB nicht mehr =n. a.
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PATVERAENDVERGANG
Vergangenheitsbewaltigung (z. B. Trauma,
Trauer, Verlust, Erfahrungen in der Kindheit)

Viel besser =100
Etwas besser=75
Unverandert =50
Etwas schlechter =25
Viel schlechter=0

War in meiner Therapie kein
Thema = neutral

WeiB nicht mehr =n. a.

Datenfelder der
Patientenbefragung
zur Risiko-
adjustierung

Variablenname/Item

Antwortoptionen

0SSS1 Keine
Wie viele Menschen stehen Ihnen so nahe, dass | 1 pis 2
Sie sich auf sie verlassen kdnnen, wenn Sie )
ernste personliche Probleme haben? 3bis®
6 oder mehr
0SSS2 Keine
Wie viel Anteilnahme und Interesse zeigen an- Wenig

dere Menschen an dem, was Sie tun?

Weder viel noch wenig
Viel

Sehr viel

0SSS3

Wie einfach ist es flr Sie, praktische Hilfe von
Nachbarn zu erhalten, wenn Sie diese benoti-
gen?

Sehr schwierig
Schwierig
Mdglich
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

1Jahr bis weniger als 2
Jahre

2 Jahre bis weniger als 6
Jahre

6 Jahre bis weniger als 10
Jahre

10 Jahre oder langer
WeiB nicht mehr

PATBELVOR

Wie sind Sie mit Ihren psychischen Beschwer-
den vor Beginn der Psychotherapie zurechtge-
kommen?

Sehr schlecht'(0)
= (25)

= (50)

= (75)

Sehr gut (100)

'Endpunktbenannte Skala mit finf Abstufungen. Die Angaben in Klammern beziehen sich auf die Skalierung der
Antwortkategorien in Punkten fir die Definition der berechneten Felder in Kapitel 9.

© I0TIG 2025

27



Patientenbefragung Ambulante Psychotherapie. Therapieabbruch Indikatorenset 3.0

Funktionen fiir Variablennamen Antwortoptionen
berechnete Felder (Skalierung)
(siehe Kapitel 9 des
Indikatorensets)

fn_PatZustand_bedingt, Viel besser =100
fn_PatVeraendBeziehung_bedingt,
fn_PatVeraendFreizeit_bedingt,

Etwas besser=75

fn_PatVeraendArbeit_bedingt, Unverandert = 50
fn_PatVeraendAlltag_bedingt, Etwas schlechter oder un-
fn_PatVeraendWohlbef_bedingt, verdndert schlecht =25
fn_PatVeraendSelbstwert_bedingt, Viel schlechter = 0

fn_PatVeraendVergang_bedingt
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NEU: ,Grinde fiir die vorzeitige Beendigung

der Richtlinientherapie aus Patientensicht
und Umgang mit diesen”

Bezeichnung »Griinde fiir die vorzeitige Beendigung der Richtlinientherapie aus Patien-
tensicht und Umgang mit diesen”
ID n/a
Beschreibung Die Kennzahl beschreibt die Griinde fiir das vorzeitige Ende der Richtlinien-
therapie aus Patientensicht sowie den Umgang damit in der Psychotherapie.
Definition Darstellung anhand der ltems
= Griinde fur ein vorzeitiges Therapieende aus Patientensicht
= Angebot fir ein Gesprach zu den Griinden fur ein vorzeitiges Therapieende
Grundgesamtheit Patientinnen und Patienten, die den Fragebogen zu ihrer vorzeitig beendeten

Richtlinien-Psychotherapie erhalten und zuriickgesendet haben.

Qualitatsziel

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sollen im Falle eines vorzeiti-
gen Endes der Psychotherapie den Patientinnen und Patienten den Raum ge-
ben, sich iber das anstehende Therapieende und dessen Griinde auszuspre-
chen. Diese Griinde kdnnen 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 fiir die Kennzahlberechnung

Datenfeld zur
Berechnung der
Kennzahl

Variablenname/Item Antwortoptionen

(Skalierung)

GRUNDVORZENDE
Warum wurde die Psychotherapie beendet?

Meine Lebensumstande ha-
ben sich geédndert (z. B. we-
gen Umzug, Pflege von An-
gehdorigen, Unfall, langere
Erkrankung)

Es ging mir mit meinen psy-
chischen Beschwerden bes-
ser

Es ging mir mit meinen psy-
chischen Beschwerden

© I0TIG 2025

29



Patientenbefragung Ambulante Psychotherapie. Therapieabbruch Indikatorenset 3.0

schlechter bzw. meine psy-
chischen Beschwerden sind
unverandert

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 fur die Behandlung
meiner psychischen Be-
schwerden in ein Kranken-
haus, eine Tagesklinik oder
eine Rehabilitation gewech-
selt

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

Meine Therapeutin / mein
Therapeut hat Sitzungen
mehrfach verschoben oder
abgesagt

Anderer Grund, und zwar:

WeiB nicht mehr

AUSTAUSCHVORZENDE Ja=100

Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychothera- | Nein, obwohl es mir wichtig
peut Ihnen angeboten, sich tber Griinde fir die | gewesen wére=0

Beendigung auszutauschen? Nein, ich wollte/brauchte

das nicht = neutral

WeiB nicht mehr=n. a.
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9 Funktionen fiir berechnete Felder

Berechnete Felder fiir Qualitatsindikatoren

Berechnete Felder fiir die Qualitatsindikatoren ,Gemeinsames Klaren 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
Eherja=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
Unverdndert =50

Etwas schlechter oder
unverandert 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
Unverandert=50

Etwas schlechter oder
unverandert 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
Unverdndert =50

Etwas schlechter oder
unverandert 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
Unverandert=50

Etwas schlechter oder
unverandert 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

Unverdndert =50
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Berechnetes Feld Kurzformulierung der Rechenregel Funktionskategorien

(Skalierung)

Etwas schlechter oder

Viel schlechter =0

unverandert schlecht =25

fn_PatVeraend ifelse(PatVeraendWohlbef == 50 & PatBelVor Viel besser =100

Wohlbef_bedingt %in% c(0, 25), 25, PatVeraendWohlbef)

Etwas besser=75
Unverandert=50

Etwas schlechter oder

Viel schlechter=0

unverandert schlecht =25

fn_PatVeraend ifelse(PatVeraendSelbstwert == 50 & PatBelVor Viel besser =100

Selbstwert_bedingt %in% c(0, 25), 25, PatVeraendSelbstwert)

Etwas besser=75
Unverdndert =50

Etwas schlechter oder

Viel schlechter =0

unverandert schlecht =25

fn_PatVeraend ifelse(PatVeraendVergang == 50 & PatBelVor Viel besser =100

Vergang_bedingt %in% c(0, 25), 25, PatVeraendVergang)

Etwas besser=75
Unverandert=50

Etwas schlechter oder

Viel schlechter=0

unverandert schlecht =25

Berechnungsvorschrift fiir Variablen zur Risikoadjustierung

Im Folgenden wird die Berechnungsvorschrift flr die drei ltems der ,0Oslo Social Support Scale

gemaB 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 Unterstiitzung steigt mit

der Punktzahl.

= Aus der Gesamtpunktzahl kénnen drei Kategorien gebildet werden: 3-8 Punkte =geringe

soziale Unterstiitzung, 9-11 Punkte = mittlere soziale Unterstlitzung und 12-14 Punkte = starke

soziale Unterstitzung.

Item Antwortoptionen inkl. Punkte
0SSS1 Keine =1
Wie viele Menschen stehen lhnen so nahe, dass Sie Tbis2=2
sich auf sie verlassen kénnen, wenn Sie ernste per-
3bisb=3

sonliche Probleme haben?

6 oder mehr=4
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Menschen an dem, was Sie tun?

Item Antwortoptionen inkl. Punkte
0SSS2 Keine=1
Wie viel Anteilnahme und Interesse zeigen andere Wenig =2

Weder viel noch wenig =3
Viel=4
Sehrviel=5

0SSS3
Wie einfach ist es flir Sie, praktische Hilfe von Nach-
barn zu erhalten, wenn Sie diese bendtigen?

Sehr schwierig=1
Schwierig=2
Méglich=3
Einfach=4

Sehr einfach=5
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Spitzenverband Bund der Krankenkassen (GKV-SV)
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Patientenvertretung: MaBgebliche Organisationen nach § 140f SGB V (PatV)

Verband Psychologischer Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten im Berufsverband
Deutscher Psychologinnen und Psychologene. V. (VPP im BDP e. V. / VPP-BDP)
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Patientenbefragung) in das QS-Verfahren Ambulante Psychotherapie“

Berlin, 17.06.2025
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10623 Berlin



Stellungnahme der Bundesarztekammer zum Beteiligungsworkshop des IQTIG
,Einbezug von Patientinnen und Patienten mit vorzeitigem Therapieende oder Therapieabbruch in das
QS-Verfahren Ambulante Psychotherapie®

Der Bundesarztekammer wurde mit E-Mail vom 05.02.2025 als zu beteiligende Organisation
gemafd § 137a Absatz 7 SGB V vom Institut fiir Qualitatssicherung und Transparenz im
Gesundheitswesen (IQTIG) die Moglichkeit zu einer Stellungnahme zum
Beteiligungsverfahren zur ,Priifung und ggf. Erarbeitung des Einbezugs von bzw. des
Umgangs mit Patientinnen und Patienten mit vorzeitigem Therapieende oder
Therapieabbruch (fiir die Patientenbefragung) in das QS-Verfahren ambulante
Psychotherapie” eingerdumt.

Hintergrund

Die Qualitatssicherung gesetzlich krankenversicherter erwachsener Patientinnen und
Patienten in Kurz- oder Langzeittherapien gemaf3 der Psychotherapie-Richtlinie (PT-RL)
erfolgt gemaf3 Verfahren 16 der Richtlinie zur datengestiitzten einrichtungsiibergreifenden
Qualitatssicherung (DeQS-RL) des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA). Es soll dazu
dienen, belastbare Aussagen zur Versorgungsqualitit zu gewinnen und
Verbesserungsbedarfe aufzuzeigen. Gemaf3 § 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 reguliar beendet haben.

Am 29. Marz 2023 beauftragte der G-BA das IQTIG mit der Priifung, ob bzw. in welcher Form
sich dartiiber hinaus Therapieabbriiche bzw. vorzeitige Therapieenden fiir das QS-Verfahren
ambulante Psychotherapie einbeziehen lassen.

Qualitatsrelevante Abbriiche oder vorzeitige Beendigungen von Psychotherapien kommen
bei einem nicht zu vernachldssigenden Anteil der Psychotherapien vor, geméafs den Angaben
des IQTIG bei zwischen 14,1 % und 23,5 % der Psychotherapien. Diese sind von vorzeitigen
Therapiebeendigungen aus neutralen Griinden, wie z. B. Umzug einer Patientin oder eines
Patienten oder Elternzeit einer Psychotherapeutin oder eines Psychotherapeuten,
abzugrenzen. Gemafs dem Auftrag des G-BA hat das IQTIG ein Verfahren zum Einbezug von
vorzeitig beendeten Psychotherapien vorgelegt, das zentrale Themen der
Versorgungsqualitat 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 Therapieabbriichen bzw. vorzeitigen
Therapieenden erarbeitet und schlagt Anpassungen sowie Erganzungen beziiglich der
Qualitatsindikatoren und Fragebogen vor. Zudem werden Empfehlungen zur Umsetzbarkeit
bezliglich des Fragebogens, der Datenfelder und zum Stellungnahmeverfahren bei
rechnerisch auffalligen Indikatorergebnissen vorgelegt.

Die Bundesarztekammer nimmt zu den Beratungsunterlagen fiir 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 méglich)?
5. Antwortoption: ,,Es gab Probleme in der therapeutischen Beziehung (z. B.
Meinungsverschiedenheiten, Konflikte, Ubergriffigkeit)“

Anmerkung der Bundesirztekammer

Unterschiedlich schwerwiegende Griinde werden in einer Antwortoption zusammengefasst.
Der Begriff der Ubergriffigkeit ist zudem nicht selbsterklarend. Wie auch von den vom IQTIG
befragten Expertinnen und Experten angemerkt, unterscheidet sich die Antwortoption
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,Ubergriffigkeit qualitativ von den anderen Méglichkeiten in der gleichen Zeile. Durch diese
Formulierung werden Angaben zu méglichen stattfindenden Ubergriffen verschleiert.

Die Formulierung ,Probleme in der therapeutischen Beziehung“ ist fiir Patientinnen und
Patienten ggf. unklar. Ggf. kénnte erwogen werden, die Reihenfolge der Antwortoptionen fiir
die Abfrage der Griinde zum vorzeitigen Therapieende bzw. Therapieabbruch (S. 12) zu
andern. Die nun gewahlte Reihenfolge scheint keinem unmittelbar klaren Muster zu folgen.
Positives und Negatives, wie eine Verbesserung bzw. Verschlimmerung der Beschwerden,
sowie neutrale Griinde, wie die Anderung der Lebensumstinde, 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
Uberschneidungen mit den iibrigen Items im Fragebogen.

Anderungsvorschlag der Bundesirztekammer

Sofern die Unschirfe beziiglich der ,Ubergriffigkeit“ aus forensischen Griinden bewusst
gewahlt wurde, um mogliche berufs- und strafrechtlich relevante Verfehlungen der
Psychotherapeutinnen oder Psychotherapeuten nicht im Rahmen der Qualitiatssicherung
herauszuheben, sollte dies erlautert werden. Zudem sollte bei Frage 21 im Patienten-
Fragebogen bei der Option ,Sonstige Griinde“ ein grofieres Antwortfeld vorgesehen werden.

Aus Transparenzgriinden konnte erwogen werden, die Antwortoption zu z. B.
Meinungsverschiedenheiten ohne die Verwendung des Begriffs ,therapeutische Beziehung“
zu formulieren. Aufgrund der Uberschneidungen mit den weiteren Items des Fragebogens
ware ggf. die Platzierung des neuen Items im Fragebogen anzupassen, um die Compliance
der Patientinnen und Patienten beim Ausfiillen zu verbessern.

2. Zu ,Unterlagen Beteiligungsworkshop*, S. 15

Grund der Beendigung dieser Richtlinientherapie (empfohlene Anpassung)

1 = reguliire Beendigung mit Therapiezielerreichung

Anmerkung der Bundesarztekammer

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) “Veranderung der Lebensumstande des/der Therapeuten/in”. Dies konnte dazu fiihren,
dass zu oft “8. Sonstiger Grund” gewahlt wird. Hier wird eine Exit-Option fiir die
psychotherapeutische Praxis ohne ndhere Begriindung angeboten. Es wird auch nicht
angegeben, ob der Anteil der Fille mit dieser Begriindung gezahlt wird; in anderen
datengestiitzten QS-Verfahren ware die haufige Angabe ,sonstige” ein eigenes
Auffalligkeitskriterium der Dokumentation.

Allgemein fallt auf, dass die vorgeschlagenen Griinde im Vergleich zum Beginn (Stand
01.01.2025) deutlich ausfiihrlicher formuliert sind, z. T. drei Zeilen lang. Die Griinde werden
dadurch ggf. schwerer lesbar bzw. unterscheidbar, zumal bspw. die Griinde 4 und 5 sich nur
am Ende unterscheiden.
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Anderungsvorschlag der Bundesirztekammer

Bei 1. kdnnte die vorzeitige Beendigung mit Therapiezielerreichung erganzt werden:
»,1 =reguldre oder vorzeitige Beendigung mit Therapiezielerreichung.

Es sollte gepriift werden, ob nicht auch Falle mit der Angabe von Grund ,8. Sonstige“ einen
Fragebogen ausldsen 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 Fille aus der Befragung auszuschlief3en.

Eine Straffung der Griinde sollte gepriift werden, z. B. bei 3. ,,einvernehmliche vorzeitige
Beendigung ohne Therapiezielerreichung (z. B. Wechsel in-stationdre der Behandlung

Anderung-der oder geinderte Lebensumstinde -derPatientin/-desPatienten)”. Bei 4. und

5. sollte ,Patientin/Patient” bzw. ,Psychotherapeutin/Psychotherapeut” vorgezogen
werden.

3. Zu ,Unterlagen Beteiligungsworkshop*, S. 15

Ergdnzung von neuen Datenfeldern zur Anzahl von Therapiesitzungen und
Empfehlungen zur Berechnung des QI 432505 ,Gemeinsames Kldren 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 fiir die fallbezogene QS-Dokumentation die Dauer der Therapie erfasst werden, um
g9gf. in Abhdngigkeit von der Sitzungsanzahl Fille aus QI-Ergebnissen ausschliefsen zu konnen.”
Anmerkung der Bundesarztekammer

Die Berechnung des Fallausschlusses ist unklar. Soll damit ein Widerspruch zum Item
,Grund der Beendigung dieser Richtlinientherapie” aufgedeckt werden?

Anderungsvorschlag der Bundesirztekammer

Die Bundesarztekammer empfiehlt eine Klarstellung bzw. Erlduterung.

4. Zu ,Unterlagen Beteiligungsworkshop*, S. 16

Neues Datenfeld ,,Datum der letzten Sitzung der Richtlinien-Psychotherapie (ohne
Rezidivprophylaxe)”

Anmerkung der Bundesirztekammer

Die Ergdanzung dieses neuen Datenfelds wird fiir die Begleitevaluation zur Erfassung der
Erinnerungszeitraume der Patientinnen und Patienten als hilfreich erachtet.

Anderungsvorschlag der Bundesirztekammer

kein Anderungsvorschlag
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5. Zu ,Unterlagen Beteiligungsworkshop*, S. 17f.

Verwendung der Fragebogenversionen fiir die Berechnungen der Qualitdtsindikatoren
(3. Absatz)

“Die Berechnung des Indikators kann iiber beide Teilpopulationen hinweg erfolgen. Bei der
Interpretation der Ergebnisse sollten diese allerdings mitberiicksichtigt werden, um gezielte
Hinweise fiir Handlungsanschliisse 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 giiltigen Antworten berichtet werden.”

Anmerkung der Bundesirztekammer

Es wird die Berechnung des Indikators iiber die Teilpopulationen mit und ohne
Therapieabbruch beschrieben. Allerdings bleibt unklar, wie ein ,Mitberticksichtigen“ bei der
Interpretation umgesetzt werden soll.

Bezliglich der Vorgabe, die zwei neu entwickelten Items bei vier oder mehr giiltigen
Antworten zu berichten, ist der Bezugszeitraum unklar und koénnte sich z. B. auf das
Auswertungsjahr oder einen Zeitraum von zwei Jahren beziehen.

Anderungsvorschlag der Bundesirztekammer

Es wird vorgeschlagen, zur Berticksichtigung der Teilpopulationen zwei getrennte
Unterkennzahlen fiir die Teilpopulationen auszuweisen.

Der Bezug der ,vier oder mehr giiltigen Antworten” sollte klargestellt und erlautert 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 zuriickgemeldet werden, welche Griinde fiir die Beendigung der
Therapie aus Sicht der Patientinnen und Patienten vorliegen. (...) Um Patientinnen und
Patienten zu unterstiitzen, regt das IQTIG an, dem Formular PTV10 ein zusdtzliches Infoblatt
beizulegen, das iiber die Rechte der Patientinnen und Patienten sowie tiber mégliche Schritte
im Falle von Ubergriffigkeit oder Therapieabbruch aufkldrt.”

Anmerkung der Bundesarztekammer

Die aggregierte Darstellung der Beendigungsgriinde aus Patientensicht kann fiir die
Psychotherapeutin oder den Psychotherapeuten hilfreich sein. Wie der Qualitatsindikator
genau berechnet werden soll, zu dem es ein Stellungnahmeverfahren geben soll, wird im
Bericht nicht beschrieben.

Die Empfehlung fiir ein zusitzliches Infoblatt {iber Patientenrechte z. B. bei Ubergriffigkeit
ist nachvollziehbar, geht aber tiber den Auftrag hinaus.
Anderungsvorschlag der Bundesirztekammer

Es sollte an einer geeigneten Stelle beschrieben werden, wie der Qualitatsindikator zu
berechnen ist.
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7. Zu ,Indikatorenset 2.0 fiir den Beteiligungsworkshop*, S. 30

»NEU: ,Griinde fiir die vorzeitige Beendigung der Richtlinien-Psychotherapie aus
Patientensicht’

»Rechenregeln: Die empfohlene Auswertungsmethodik wird im Abschlussbericht
dargestellt. (...)

Risikoadjustierung nicht vorgesehen”

Anmerkung der Bundesarztekammer

Bezliglich der Rechenregeln lasst sich noch nicht nachvollziehen, welche Antwortoptionen
als negativ in die Indikatorberechnung eingehen sollen. Aufderdem scheinen mit den
Griinden fiir das vorzeitige Ende der Richtlinien-Therapie aus Patientensicht
(Ergebnisqualitat) sowie dem Umgang damit in der Psychotherapie (Prozessqualitit) zwei
unterschiedliche Aspekte in einem Qualitdtsindikator vermischt zu werden.

Bezliglich der Risikoadjustierung ist anzumerken, dass die Wahrscheinlichkeit zum
patientenseitigen Therapieabbruch von der Diagnose und der Erkrankungsschwere
abhangen diirfte.

Anderungsvorschlag der Bundesirztekammer

Es sollte an einer geeigneten Stelle beschrieben werden, wie der Qualitdtsindikator zu
berechnen ist.

Es sollte begriindet werden, warum eine Risikoadjustierung nicht vorgesehen ist.

8. Zu ,Anhang zu den Beratungsunterlagen“: Anmerkungen der
Bundesirztekammer ohne Anderungsvorschlige

8.1 Anhang A2: Dokumentation der Beratung des Expertengremiums

Positiv hervorzuheben ist die transparente Darstellung der Expertendiskussion. Es fehlen
aber jeweils Begriindungen des IQTIG, warum gut begriindete Vorschliage der Expertinnen
und Experten nicht ibernommen wurden.

8.2 Anhang A2, S. 22: Hinweise zu den neu entwickelten Items fiir die Befragung
zum Therapieabbruch

Viele Argumente der Expertinnen und Experten sind nachvollziehbar.

8.3  Anhang C1: zwei Unterpunkte zu QI 432506, EignungsKkriterium
“Brauchbarkeit fiir den Handlungsanschluss” ,eingeschrankt

Die Kategorien fiir dieses Eignungskriterien sind nach der IQTIG-internen Systematik aus
fritheren Entwicklungsberichten ,ja/nein“ bzw. ,gegeben/nicht gegeben”. Mit
sja/eingeschrankt” wird diese Systematik in diesem Bericht ohne ndhere Erlauterung
geandert. Eine Begriindung erscheint empfehlenswert.
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8.4  Anhang D: Juristisch relevante Griinde

Beschrieben werden nur die Regelungen bei psychologischen Psychotherapeuten. Das
Abstinenzgebot in der Berufsordnung der Psychotherapeuten und der einschlégige § 174c
StGB hatten erwdhnt werden sollen.

8.5 Anhang D: Neutrale Griinde (S. 73 bzw. S. 75)

Neutrale Griinde, 3. Grund (S. 73): “Verdnderungen im Privatleben der Patientin / des
Patienten, die die Teilnahme an Terminen nicht mehr méglich machen (beruflicher Wechsel,
die Pflege von Angehdrigen oder eine Anderung des Fahrtweges)”

Qualitiitsrelevante Griinde (S. 75, 14. Grund): ,,Anderung der Lebensumstdnde der Patientin
/ des Patienten oder der Therapeutin / des Therapeuten, die eine vorzeitige Beendigung der
Therapie nach sich ziehen”

Es ist aufgrund der dhnlich lautenden Begriindungen nicht nachvollziehbar, weshalb die
Griinde 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 schlagt auf der Grundlage von Beratungen mit einem
Expertengremium sowie Interviews und Befragungen mit Patientinnen und Patienten
sowie Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten Anpassungen sowie Erganzungen
beziiglich der Qualitatsindikatoren und Fragebogen vor. Das Verfahren zur Entwicklung
der Anpassungen bei den Qualitatsindikatoren und Fragebogen wird mit den Unterlagen
zum Beteiligungsworkshop umfanglich beschrieben.

Bereits in ihren Stellungnahmen wahrend der Entwicklung des QS-Verfahrens
ambulante Psychotherapie hat die Bundesarztekammer das Bemiihen begriifdt, die
Qualitatssicherung im Bereich der ambulanten Psychotherapie weiterzuentwickeln und
methodische Besonderheiten bei der Qualitatssicherung im Bereich der Psychotherapie
zu berticksichtigen, z. B. im Hinblick auf die Berticksichtigung des Schweregrads der
Erkrankung. Aufgrund ihres hohen Anteils bei den Psychotherapien wird der Einbezug
vorzeitig beendeter bzw. abgebrochener Psychotherapien von der Bundesarztekammer
begrifit.

Hinsichtlich des Verfahrens zur Entwicklung des Einbezugs von Therapieabbriichen bzw.
vorzeitigen Therapiebeendigungen wurden aus Sicht der Bundesarztekammer Aspekte
angemerkt, bei denen Bedarf fiir Optimierung gesehen wird. Insofern wird die
Durchfiihrung eines Beteiligungsworkshops durch das IQTIG als Moglichkeit begriifst,
vielfdltige Erfahrungen, Anmerkungen und Positionierungen gemeinsam zu erortern.
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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 herbeigefiihrten Therapieendes ist fachlich nicht angemessen.
Zugleich wird dadurch die Kernproblematik, welche Informationen bei vorzeitigen Thera-
piebeendigungen in eine Indikatorberechnung einbezogen werden kénnen, nicht gelost.
Einschrankungen der Anwendbarkeit der Patientenbefragung ergeben sich nicht aus der
Einseitigkeit der Herbeiflihrung 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 Fal-
len ist ein Einbezug von Patient*innen in die entsprechende Indikatorberechnung der Pa-
tientenbefragung nicht sachgerecht. Faire Einrichtungsvergleiche wiirden ansonsten ver-
unmoglicht. Das gilt gerade auch fiir den Fall, dass eine Therapie einvernehmlich vorzeitig
beendet wurde.

Die Priifung des Einbezugs von Patient*innen mit vorzeitigem Therapieende sollte daher
nicht nur beinhalten, ob die einzelnen Items und Qualitatsmerkmale prinzipiell von Pati-
ent*innen beantwortet werden kénnen und die allgemeinen Eignungskriterien erfillt
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 Behandlungsfallen ermdglicht.

Unabhangig davon bieten die neu entwickelten Kennzahlen zu den Griinden eines vorzei-
tigen Therapieendes und dem aus Patientensicht erfolgten therapeutenseitigen Umgang
keine Grundlage, um gezielt Qualitatsverbesserungen in der psychotherapeutischen Ver-
sorgung anstoBen zu konnen. Aufgrund des schlechten Aufwand-Nutzen-Verhaltnisses
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 fiir den Beteiligungs-
workshop am 20. Juni 2025 Stellung.
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BPtK

1. Einleitung

In der Beauftragung des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) vom 29. Marz 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“!. Eine
hohe Heterogenitdt 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, Komorbiditdten, Krankheits-
phasen, indizierten Behandlungen, Behandlungsdauern und -intensitaten stark variieren.
Eine klare Interpretierbarkeit insbesondere der Ergebnisindikatoren und die Moglichkeit
der Ableitung von Handlungsanschlissen ist im Kontext des QS-Verfahrens Ambulante
Psychotherapie ohnehin regelhaft nicht gegeben. Angesichts der enormen Heterogenitét
ist der Ansatz der datengestiitzten Qualitatssicherung gemaR DeQS-Richtlinie fir die
Gruppe von Patient*innen in ambulanter Psychotherapie nicht geeignet.

Die Entwicklung zuséatzlicher Kennzahlen fiir eine kleine Teilgruppe dieser Patient*innen
mit vorzeitigem Therapieende entlang der Systematik der DeQS-Richtlinie kann vor die-
sem Hintergrund grundsatzlich nicht zielfiihrend sein. Aus Sicht der BPtK ware noch vor
der Einleitung des methodischen Standardvorgehens des IQTIG eine einflihrende Priifung
notig gewesen, welche ltems und Qualitdtsmerkmale auch bei einem vorzeitigem Thera-
pieende mit Blick auf einen fairen Vergleich zwischen Leistungserbringer*innen bei den
Indikatorberechnungen der gesamten Patientengruppe bertlicksichtigt werden kénnen.

2. Methodisches Vorgehen

Wie schon in friiheren 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 berlicksichtigt oder
ignoriert wurden (vgl. Anhang A.2.2). Die fehlende Aufschliisselung der innerhalb des
IQTIG vollzogenen Entscheidungsprozesse zum Umgang mit Beratungsergebnissen ldsst
die Darstellung der Ergebnisse Gberwiegend selektiv wirken.

! https://www.g-ba.de/downloads/39-261-5962/2023-03-29 |IQTIG-Beauftragung Pruefung-
Therapieabbrueche-ambulante-Psychotherapie.pdf (abgerufen am 17.06.2025)
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Die empirische Validierung des neu konzipierten Fragebogens basiert auf nur finf Ein-
zelinterviews zur ThemenerschlieBung und 22 kognitiven Einzelinterviews. Dies muss an-
gesichts der Heterogenitat der Zielgruppe und der Vielfalt an méglichen Griinden fiir ei-
nen Therapieabbruch als unzureichend bewertet werden. Dariiber 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 liber eine
vorzeitig beendete Verhaltenstherapie.

Aus Zeitgriinden wurde vonseiten des IQTIG zudem auf einen Standard-Pretest mit quan-
titativer Auswertung statistischer Kennzahlen verzichtet. Damit fehlt eine systematische
Uberpriifung der psychometrischen Giitekriterien des neuen Fragebogens. Grundsatzli-
che wissenschaftliche Standards fur die Validierung von Fragebdgen, Qualitdtsindikatoren
und Kennzahlen vor einem breiten Einsatz in der Routineversorgung werden damit nicht
erfillt.

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 Unvollstiandigkeit der
regular vorgesehenen Abschlussphase der Therapie gekennzeichnet (vgl. S. 7 in den Be-
ratungsunterlagen). Diese Definition erscheint aus fachlicher Sicht nicht Gberzeugend: Ein
festgelegtes Therapieziel kann friihzeitiger als erwartet erreicht und die Therapie infolge-
dessen einvernehmlich, das heifst einschlieBlich der Durchfiihrung einer Abschlussphase,
vorzeitig beendet werden (z. B. im Falle einer schnellen und ausreichend stabilen Symp-
tomremission).

Uberdies ist die konzeptuelle Verkniipfung von der Art des Therapieendes mit dem Krite-
rium, ob ein festgelegtes Therapieziel erreicht wurde, fachlich nicht nachzuvollziehen.
Eine reguldre Therapiebeendigung kann auch bei einer unvollstdandigen Therapiezielerrei-
chung erfolgen, wenn beispielweise am Ende einer Richtlinientherapie trotz des Ziels ei-
ner Vollremission noch Restsymptome fortbestehen, eine vollstindige 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 Priufung der Qualitatsindikatoren

Die Priifung der Ubertragbarkeit der Qualitatsindikatoren, den zugehdrigen Qualitéts-
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 Qualitatsmerkmalen vom IQTIG ,als erfillt angesehen” werden (vgl. S. 7 in den
Beratungsunterlagen). Die tabellarische Aufschlisselung der Prifung aller Indikatoren in
Anhang C.1 I6st 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 Erlauterung, warum die Prifung eines mogli-
chen neuen Qualitatsindikators ,, Anzahl an Therapieabbriichen” zum Ergebnis hat, dass
sich dieser wegen der beschriankten Beeinflussbarkeit durch die Leistungserbringer*in
und die fehlenden Handlungsanschliisse als Qualitatsindikator in dem QS-Verfahren Am-
bulante Psychotherapie nicht eignet. Die BPtK schlief$t sich dieser Einschatzung uneinge-
schrankt an.

Wie schon bei der Patientenbefragung fir Patient*innen mit regularem Therapieende,
sieht das IQTIG fir Patient*innen mit vorzeitigem Therapieende lediglich eine Risikoad-
justierung fiir die beiden Ergebnisindikatoren, nicht jedoch fiir die Prozessindikatoren vor.
Dies erscheint aus Sicht der BPtK duflerst problematisch: Im Bereich der psychischen Ge-
sundheit ist durch die Empirie gut belegt, dass bei bestimmten Patientengruppen mit ho-
herer Wahrscheinlichkeit Therapieabbriiche 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 Storungen erheblich schwieriger positiv zu gestalten
sein kann und bei denen es gerade bei vorzeitigen Therapiebeendigungen zu negativeren
Einschatzungen kommen kann. Der vom IQTIG angestrebte faktenbasierte Fragenansatz
wird gerade bei diesen Indikatoren nicht vollstandig umgesetzt. Dass bei diesen Patien-
tengruppen entsprechende Antworttendenzen im Sinne kritischerer Bewertungen wahr-
scheinlicher werden, wird hier nicht berticksichtigt. 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 schadlichen Auswirkungen auf
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die Versorgung gesetzt werden. Dieser Aspekt sollte im Abschlussbericht angemessen ge-
prift und diskutiert werden.

3.3 Anpassungen an den Qualitatsindikatoren und am Fragebogen

Der einleitende Satz auf Seite 1 des angepassten Fragebogens , Die nachfolgenden Fragen
beziehen sich auf lhre zuletzt vorzeitig beendete Psychotherapie” ist durch die Aneinan-
derreihung zweier temporaler Adjektive sprachlich schwer verstandlich und sollte ent-
sprechend liberarbeitet werden.

Bei Frage 21 zu den Griinden 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 fir Patient*innen irrefiihrend. Auch die Antwortka-
tegorie ,,Es gab Probleme in der therapeutischen Beziehung (z. B. Meinungsverschieden-
heiten, Konflikte, Ubergriffigkeit)“ beinhaltet in der beispielhaften Aufzihlung eine ext-
reme Vermischung sehr unterschiedlicher Sachverhalte. Insbesondere das Beispiel der
Ubergriffigkeit als rechtlich relevante Kategorie muss hier ausgenommen werden.

Ganz grundsatzlich gilt fir die Frage 21 mit den Mehrfachantwortmaglichkeiten, dass die
Interpretierbarkeit dieser moglichen Riickmeldungen aufgrund der Anonymisierung der
Patientenbefragung nicht gegeben ist und Handlungsanschliisse nicht ableitbar sein dirf-
ten.

4. Empfehlungen zur Umsetzung fiir den Einbezug von Therapieabbriichen 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” enthalt unscharfe und schwer verstandliche Kategorien.
Die kombinierte Abfrage der Therapiezielerreichung und Regularitat bzw. Vorzeitigkeit
des Therapieendes pro Kategorie ist sprachlich sperrig sowie kognitiv mihsam und griin-
det auf der falschlichen Annahme, dass die Art der Therapiebeendigung zwingend von der
Erreichung bzw. Nicht-Erreichung des festgelegten Therapieziels abhangt.
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Uberdies erschlieRt sich inhaltlich nicht, warum bei Auswahl der Kategorie ,,8 = sonstiger
Grund“ grundsatzlich kein Patientenfragebogen verschickt werden soll. Dies wird im Ab-
schlussbericht auch nicht naher erlautert. So bleibt auch unklar, wie viele Patient*innen,
die eine ambulante Psychotherapie beendet haben, hierunter fallen wirden.

4.2 Empfehlungen zum Umgang mit den Ergebnissen der Patientenbefragung Am-
bulante Psychotherapie bei Einbezug von Therapieabbriichen bzw. vorzeiti-
gem Therapieende im Stellungnahmeverfahren nach § 17 Teil 1 DeQS-RL

Gemal IQTIG sollen Leistungserbringer*innen Datenauswertungen fiir die neu entwickel-
ten ltems der Patientenbefragung bei vorzeitigem Therapieende bei vier oder mehr giilti-
gen Antworten zurlickgemeldet werden. Dies erscheint aus Sicht der BPtK datenschutz-
rechtlich bedenklich, insbesondere wenn einzelne Antwortkategorien nur einfach besetzt
sind. Gerade im Kontext von Therapieabbriichen ist die Fallzahl in der Regel sehr klein und
die Moglichkeit 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 auffalligen Abbruchsituationen.

Bei der Beschreibung moglicher 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 ,zusatzliche Informationen zu Verbesserungsmaoglichkeiten” ih-
rer Behandlungsqualitat erhalten kénnen 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 Anonymitat
der Ergebnisse der Patientenbefragung und der starken Heterogenitat der Patient*innen
in der ambulanten Psychotherapie aus der Riickmeldung der patientenseitig wahrgenom-
menen Griinde der vorzeitigen Therapiebeendigung ein Nutzen fiir Leistungserbringer*in-
nen und relevante Handlungsanschliisse generiert werden kénnen.
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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 prifen. 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 moglich ist.
Vorzeitige Therapiebeendigungen sind bei bestimmten Patientengruppen gehauft zu er-
warten. Sie sind dadurch gekennzeichnet, dass bestimmte Therapieprozesse oft nicht
mehr vollstandig zu realisieren sind. Die Wahrscheinlichkeit, die Therapieziele erreicht zu
haben, ist erheblich reduziert. Aus Sicht der BPtK ist daher eine grundsatzliche und syste-
matische Prifung erforderlich, welche Patient*innen unter welchen Voraussetzungen bei
der Berechnung welcher Indikatoren auszunehmen sind.

Aufgrund erheblicher methodischer Mangel sowie der intransparenten Ergebnisdarstel-
lung in den Beratungsunterlagen steht zudem die Validitdt der neuen Kennzahlen stark
infrage. Zudem erschlief3t sich nicht, wie damit differenzierte Informationen zur Behand-
lungsqualitat bei Therapien mit einem vorzeitigen Ende sowie Potenziale zur Verbesse-
rung der Versorgungsqualitdt gewonnen werden kénnen. Die BPtK empfiehlt von daher
ausdriicklich, von einem Einschluss dieser neuen Kennzahlen und damit der entsprechen-
den Erweiterung des Fragebogens fiir die Patientengruppe mit vorzeitigem Therapieende
abzusehen.
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Stellungnahme zur IQTIG - Patientenbefragung QS Ambulante PT

Ein QM-Verfahren zur Klarung vorzeitigen Therapieendes oder Therapieabbruchs wird vonseiten
der DGPPN begriit. 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
ausschlieBlich auf qualitdtsrelevante vorzeitige Therapiebeendigungen/-abbriiche und die Analyse,
welche Informationen zu ihrer Beurteilung notwendig sind, um diese im Rahmen eines QS-Verfah-
rens zu erfassen und MaRnahmen zu deren Pravention in die Wege zu leiten.

Definition von Therapieabbruch

Zunachst wird aufgrund der hohen Heterogenitat der Definitionen eines Therapieabbruchs bzw. vor-
zeitigen Therapieendes eine Operationalisierung des Kriteriums vorgeschlagen, die auf zwei Merkma-
len beruht: 1. Therapiedauer (stattgefundene gegeniliber genehmigten Sitzungen) und 2. klinisch be-
deutsame bzw. reliable Verdanderung des Befundes (,reliable change index’) (2) nach Einschatzung
von Therapeutin und Patientin. Eine Begrenzung auf die Therapiedauer reicht nicht aus, wiirden da-
mit vorzeitige Therapiebeendigungen nach Erreichen des Therapieziels falschlicherweise als Thera-
pieabbriiche gewertet und der Blick auf die Wirksamkeit kurzer Psychotherapien versperrt. Eine allei-
nige Einschatzung durch Therapeutinnen wirde die Therapieabbriiche auRer Acht lassen, zu denen
sich informierte Patientinnen wegen fehlender Besserung, falscher Therapiemethode bzw. Thera-
piefehlern entscheiden; die friihzeitige Beendigung einer Therapie kann ein gut reflektierter Schritt
von PatientInnen sein, die sich bei fehlender Besserung dazu entscheiden. Es wird also die Einschat-
zung des IQTIG nicht geteilt, dass aus Praktikabilitatsgriinden allein das Urteil der Therapeutinnen
ausreiche (S. 67). Ebenso wenig wie die Ursachen fiir vorzeitige Behandlungsabbriiche/-enden nicht
alleine aufseiten der Patientinnen gesucht werden diirfen, liegt bei vorzeitigen Abbriichen per se
kein Qualitatsdefizit aufseiten der Leistungserbringer vor.

Griinde fiir einen Therapieabbruch, Etablierung einer Fehlerkultur

Auch wenn Studien zu Patientinnenmerkmalen als Negativpradiktoren des Psychotherapieverlaufes
vorliegen (z. B. Emotional Instabile Personlichkeitsstérungen, Suchterkrankungen, spezifische Persén-
lichkeitsmerkmale), so bergen deren Erhebung die Gefahr, dass betroffene Patientlnnen, die schon
heute im Versorgungsystem benachteiligt sind, noch schlechter Zugang zur psychotherapeutischen
Versorgung finden. Die Erhebung solcher Pradiktoren sollten vielmehr dazu genutzt werden, das the-
rapeutische Vorgehen entsprechend anzupassen. Die Verantwortung fir einen Therapieabbruch
ware nicht zunachst bei den Patientinnen (fehlende Veranderungsbereitschaft oder geringe
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Therapiemotivation) zu suchen. Stattdessen regt die DGPPN zu einer Fehlerkultur unter Psychothera-
peutlnnen 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. -abbriiche begiinstigen kdnnen. Zum vor-
zeitigem Therapieende bzw. -abbruch kénnen eine zu kurz gegriffene Diagnostik, eine unzu-
reichende, defizitorientierte und/oder stigmatisierende Diagnosevermittlung (z.B. dimensionale an-
stelle von kategorialen Personlichkeitsstorungsdiagnosen) sowie eine fehlende Konsentierung von
Therapiezielen und Therapieplanung zwischen Therapeutinnen und Patientinnen beitragen. Ferner-
hin waren stets Resilienz- neben Vulnerabilitditsmerkmalen in der Eingangsdiagnostik zu erheben.
Entsprechend waren Mallnahmen zu Therapiebeginn in einem QM-Verfahren zu erfassen, die diese
Komplikationen verhindern helfen.

Eine regelmaRige Prozessevaluation kann vorzeitige Therapiebeendigung bzw. -abbruch verhindern
helfen (3). Da solche negativen Therapieverldufe aus Beziehungsbriichen resultieren konnen, kann
die Qualitat der erlebten Therapiebeziehung sowie die Patientenzufriedenheit, z.B. via Fragebdgen
(4) tber den Therapieprozess hinweg regelmaRig erfasst und Negativentwicklungen friihzeitig gegen-
gesteuert werden. Besonderer Bedeutung kommt dies bei Patientinnen mit traumatischen Bezie-
hungserfahrungen zu (5). Fernerhin ware zu erheben, ob therapieschadigendes Verhalten (z.B. Nicht-
erscheinen oder Verspatung zu Therapiestunden, Alkoholisierung oder Drogengenuss vor Therapie-
sitzung) frihzeitig fokussiert und bearbeitet wird. Erfolgten Supervisionen, die in Therapiekonzepten,
z.B. bei der Emotional Instabilen Personlichkeitsstérung in Leitlinien empfohlen werden?

Dokumentation der Therapieleitung

Eine addaquate Dokumentation von Therapieeinleitung (mit o. g. MaBnahmen) und Prozessevaluation
ist sicherzustellen. Eine Erhebung qualitdtssichernden Vorgehens kénnte nach Auffassung der DGPPN
wirkungsvoller sein als die Identifizierung von Therapeutinnen mit iber durchschnittlich haufigen Be-
handlungsabbriichen, birgt letzteres das Risiko, dass komplex und schwer erkrankte Patientlnnen mit
einem noch schwierigeren Therapiezugang konfrontiert sind als dieser heute schon vorliegt. Die
DGPPN stimmt deshalb dem IQTIG zu, zunachst ,,auf Prozesse zu fokussieren, die sich praventiv auf
ein qualitatsrelevantes vorzeitiges Therapieende auswirken” (S. 70).

Wir danken Ihnen fiir die Gelegenheit, Stellung zu nehmen, und stehen fiir weitere Riickfragen oder
Anregungen gerne zur Verflgung.
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Birgit Janchen-van der Hoofd

per Mail: patientenbefragung@iqtig.org Stellv. Vorsitzende

15. Juni 2025
Dipl.-Psych. Georg Schéfer
Stellv. Vorsitzender

Workshop zum Thema ,,Einbezug von bzw. Umgang mit Patientinnen und
Patienten mit vorzeitigem Therapieende oder Therapieabbruch fiir das QS-
Verfahren Ambulante Psychotherapie“

Ingrid Moeslein-Teising
Vorsitzende der Sektion

Sehr geehrte Damen und Herren,

Der Geschaftsfiihrende Vorstand der DGPT bedankt sich fir die Moglichkeit, an
einem Workshop zu 0.g.Workshop teilzunehmen und zu den Beratungsunterla-
gen Stellung nehmen zu kénnen.

Anbei senden wir unser Statement.

Dipl.-Psych. Birgit Pechmann

Vorsitzende der Sektion

Fir den Geschaftsfihrenden Vorstand der DGPT

mit freundlichen GriiRen

Ingrid Moeslein-Teising

Geschaftsstelle
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Stellungnahme (Statement)
der Deutschen Gesellschaft fir 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 fur das
QS-Verfahrens Ambulante Psychotherapie
15.6.25

Im Marz 2023 hat der G-BA das IQTIG mit Prifung und ggf. Erarbeitung des Ein-
bezugs von bzw. des Umgangs mit Patientinnen und Patienten mit vorzeitigem
Therapieende oder Therapieabbruch fur 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 mdglich
war.

Wir bedanken uns fir die Sorgfalt, mit welcher auch dieser Teil des Gesamtpro-
jektes vorbereitet wurde, wir wissen die immense Arbeit an diesem komplexen
Sujet unbedingt zu schatzen. Wir beziehen uns in unserem Kommentar jetzt aus-
schlieRlich auf die zur aktuellen Fragestellung dargelegten Uberlegungen und
vorgeschlagenen Anderungen des Fragebogens. Unsere Kritik an dem Fragebo-
gen als solchem haben wir bereits in anderen Stellungnahmen impliziert.

Unsere Kritikpunkte:

Im Bericht wird die Expertendiskussion ausfihrlich dargestellt; deren Einbezug
in die Weiterentwicklung des Fragebogens ist uns jedoch nicht immer nachvoll-
ziehbar. Es bleibt unklar, welche Einwande/Vorschlage umgesetzt wurden, wel-
che nicht.

Ein Pretest wurde mit nur 5 Interviews zur ThemenerschlieRung und nur 22 kog-
nitiven Einzelinterviews durchgefuhrt. Auch unter Berticksichtigung der angefiihr-
ten Schwierigkeiten, die Zielgruppe zu erreichen, ist diese Zahl als zu gering an-
zusehen.

Die Differenzierung in Therapieende und Therapieabbruch ist trotz des auf-
wandigen Versuches nicht trennscharf, nicht durchgéngig eindeutig sowie unvoll-
standig: wir konnten beispielsweise keine Ausweisung des erfolgreichen Thera-
pieendes vor Ausschépfung der genehmigten Therapiestunden finden. Dies wéare
ja kein Qualitatsdefizit, wie auch andere Grinde fir vorzeitige Beendigungen trotz
Nichterreichen des Therapieziels kein Qualitatsdefizit darstellen (beispielsweise
ein Umzug des Patienten).
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Dass die Haufigkeit von Therapieabbriichen/Therapeut kein Qualitatsindikator ist
kénnen wir gut nachvollziehen. In der Darstellung bleibt jedoch erneut unklar, was
mit den (auf S.8) beschriebenen 23,5% Therapieabbriichen wirklich gemeint ist.

Als Therapieziel kann seitens des Patienten nur ein bewuf3tes Therapieziel ge-
nannt werden. Die unbewuf3ten Ziele bleiben unbenannt, auch manches be-
wuf3te, das nicht genannt werden soll.

Ubergriffigkeit des Therapeuten: dies wird in der Regel ein juristisches Thema
sein und nicht ein Thema der Qualitétssicherung im gefragten Sinne. Der Vor-
schlag des IQTIG, ein Infoblatt zu den Rechten des Patienten dem PTV10 beizu-
legen, Uberschreitet die Beauftragung des IQTIG.

Streichung von zwei QI bzw. drei Items: Wir kénnen die Streichung dieser drei
Items als sachgerecht nachvollziehen.

Neu entwickelte ltems:

Item 21: Hier handelt es sich um eine nicht erschépfende Aufzéhlung von einzel-
nen Sachverhalten, welche die Heterogenitéat der Gruppe der Patienten, welche
die Therapie vorzeitig beendet/abbricht, zeigt.

Nicht qualitatsrelevant fur die laufende Therapie bzw. eine gute Qualitat aufzei-
gend sind nach Durchnummerierung (1-10) 1,2,6,7.

Mehrdimensional und erdrterungswurdig sind 3, 4, 5, 8, 9, 10. Ein einfaches An-
kreuzen dieser Antwortmoglichkeiten sagt nichts Uiber die Behandlungsqualitat.

Insgesamt halten wir Item 21 in seiner jetzigen Form fur eine qualitative Aussage
nicht flr geeignet.

Item 22:

Die Aufzahlung der Antwortmdglichkeiten ist unvollstéandig. Es fehlt z.B.:
ja, aber ich wollte das nicht.

Risikoadjustierung:

Auch fir diesen Teil des QSV Psychotherapie ist eine adaquate Risikoadjustie-
rung zu fordern. Dieses Thema hatten wir mehrfach auch in Bezug auf die vor-
handenen Fragebdgen angemahnt.

(Ende des aktuellen Statements 15.6.25)

Wir verweisen auch weiterhin auf die von uns bereits formulierten Forde-
rungen:



DGPT

Forderungen:

Vor der regelhaften Umsetzung wiirden wir auch hier eine geplante
Machbarkeitsstudie begriiRen (bzw. die Integration in dieselbe) und
halten sie fir erforderlich, um die Durchfihrbarkeit dieses QSV auf
inhaltlicher, finanzieller, formaler, juristischer und datenschutz-
rechtlicher Ebene zu Gberprifen und die jeweiligen Ergebnisse bei
der weiteren Konzeption des QSV zu bertcksichtigen.

Eine Kosten-Nutzen-Analyse ist durchzufuhren.

Datensparsamkeit und alltagstaugliche Anwendung des QSV halten
wir prinzipiell fir notwendig.

Insgesamt ist ein spezifisches Datenschutzkonzept wie auch ein
spezifisches Datennutzungskonzept zu fordern.

Oberste Prioritéat sollte bei Uberlegungen zur endgiiltigen Einfiih-
rung eines QSV in allen Belangen haben, dass es nicht zu einer Be-
eintrachtigung der Qualitat der psychotherapeutischen Versorgung
durch den Wegfall qualitatssichernder Instrumente und die Errich-
tung neuer Hurden kommt, die den Zugang zur psychotherapeuti-
schen Versorgung erschweren.

Grundsatzliche Feststellungen der DGPT: Psychotherapien sind
hochkomplexe Behandlungen, deren Indikationen und Verlaufe von
einer Vielzahl immanenter, innerer und auf3erer Faktoren abhangen.

Deutsche Gesellschaft fiir
Psychoanalyse,
Psychotherapie,
Psychosomatik und
Tiefenpsychologie e.V.
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Gesundheitswesen
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Per E-Mail: patientenbefragung@iatig.org

Berlin, 17.06.2025

Beteiligungsworkshop

Sehr geehrte Damen und Herren,
wir bedanken uns fiir die Einladung zum Beteiligungsworkshop des IQTIG am 20.06.2025.

Die DPtV nimmt zum Beteiligungsworkshop zur ,Prifung und ggf. Erarbeitung des
Einbezugs von bzw. des Umgangs mit Patientinnen und Patienten mit vorzeitigem
Therapieende oder Therapieabbruch (fir die Patientenbefragung) in das QS-Verfahren
Ambulante Psychotherapie® wie folgt Stellung.

Die Formulierung der Aufgabe des Beteiligungsworkshop als Prifauftrag und gdf.
Einbeziehung der Patientinnen und Patienten mit vorzeitigem Therapieende entspricht der
Beauftragung des IQTIG durch den Gemeinsamen Bundesausschuss.

Wir weisen darauf hin, dass es vielfaltige Griinde fiir einen Therapieabbruch oder ein
vorzeitiges Therapieende in der ambulanten Therapie geben kann. Diese voreilig und ohne
Risikoadjustierung den Psychotherapeut*innen zuzuschreiben wird den individuellen
Verlaufen einer Psychotherapie in keiner Weise gerecht und verunsichert
Psychotherapeut*innen und Patient*innen durch eine unsachgemafle Standardisierung
von psychotherapeutischen Handlungsoptionen.

Konkret:

o Das von Psychotherapeut*innen zu erfassende Datenfeld: ,Grund der Beendigung
dieser Richtlinientherapie“ — Antwort 3: ,einvernehmliche vorzeitige Beendigung
ohne Therapiezielerreichung (z. B. Wechsel in stationdre Behandlung, Anderung
der Lebensumstiande der Patientin / des Patienten) bildet keinen
qualitatsrelevanten 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 tber die Patient*innen,

Berufsverband Psychologischer Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten e.V. | Bundesvorsitzender:
Dipl.-Psych. Gebhard Hentschel | Stellv. Bundesvorsitzende: Dipl.-Psych. Dr. Christina Jochim, Dipl.-Psych. Barbara Lubisch, Dipl.-Psych. Dr. Enno MaaR, Dipl.-Psych. Dr. Anke Pielsticker,
Dipl.-Psych. Michael Ruh, Dipl.-Psych. Sabine Schéfer | Deutsche Apotheker- und Arztebank Berlin, IBAN: DE24 3006 0601 0006 8289 14 | Steuemr.: 27/620/58340
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den Verlauf der Psychotherapie anzupassen und gegebenenfalls einen Setting-
Wechsel herbeizufiihren und an geeignete Einrichtungen weiter zu verweisen. Der
Schlisselwert 3 ist daher nicht wie dargelegt zu verwenden (S. 15 des Berichtes).

e Die Einfuhrung von 3 neuen Datenfeldern in der QS-Dokumentation fihrt zu
weiterem burokratischem Aufwand, ohne dass die Zielsetzung vom IQTIG
hinreichend begriindet wird (S. 15/S. 16 des Berichtes).

e Die Zusammenfassung der Ergebnisse der Patientenbefragung aus regular
beendeten und ,abgebrochenen® Therapien ist zur Einleitung von
Sanktionsmalnahmen ungeeignet, da, wie das IQTIG selbst feststellt, es sich um
durchaus unterschiedliche Patientengruppen handeln kann (S. 18 des Berichtes).

e Patientenfragebogen Frage 21:

e In dem Feld: ,Es gab Probleme in der therapeutischen Beziehung (z. B.
Meinungsverschiedenheiten, Konflikte, ~Ubergriffigkeit)* werden véllig
unterschiedliche Sachverhalte zusammengefasst. ,Ubergriffigkeit* ist etwas
vollig anderes als ,Meinungsverschiedenheit‘. Daher kann dieses Feld so
nicht verwendet werden.

e Bei den Feldern: ,lch bin fir 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 begriindeten Anderung des Therapieplanes.

e Das Feld: ,Meine Therapeutin / mein Therapeut ist langere Zeit ausgefallen
(z. B. wegen Krankheit, Schwangerschaft, Elternzeit)* beschreibt
Sachverhalte, die von den Therapeuten nicht beeinflussbar sind. Sie sind
daher nicht qualitatsrelevant. Die explizite Nennung von ,Schwangerschaft"
halten wir fir diskriminierend.

e Das Feld, ,Die Therapeutin / der Therapeut und ich haben nicht zueinander
gepasst” stellt eine subjektive Einschatzung der Patient*innen dar, die durch
Psychotherapeut*innen nicht beeinflussbar ist. Insofern ist diese Dimension
als Qualitatskriterium nicht geeignet.

e 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 Ausfihrungen im Bericht ,Einbezug von bzw. Umgang mit
Patientinnen und Patienten mit vorzeitigem Therapieende oder Therapieabbruch fir die
Patientenbefragung Ambulante Psychotherapie“ und die vorgestellten ltems der Frage 21
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sind fir eine explorative Studie zur Hypothesengenerierung geeignet, entbehren jedoch
einer fachlich begriindeten Herleitung. Es fehlt die Validierung der vorgeschlagenen ltems,
diese ist zwingende Voraussetzung fir die Verwendung in einem QS-Verfahren.

Mit freundlichen GriiRen

RNy

Gebhard Hentschel
Bundesvorsitzender



Kurzstellungnahme
des GKV-Spitzenverbandes vom 12.06.2024

QS Ambulante Psychotherapie: IQTIG-Bericht ,Einbezug von bzw.
Umgang mit Patientinnen und Patienten mit vorzeitigem Therapieende
oder Therapieabbruch fur die Patientenbefragung Ambulante
Psychotherapie”

GKV-Spitzenverband
ReinhardtstralRe 28

10117 Berlin

Telefon 030 206288-0
www.gkv-spitzenverband.de
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Stellungnahme

Auftrag

Dem Auftrag des G-BA vom 23. Marz 2023 entsprechend sollte das IQTIG prufen, inwiefern
Patientinnen und Patienten mit vorzeitigem Therapieende (,Therapieabbrecher”) in die
Patientenbefragung QS AmbPT sinnvoll einbezogen werden kénnen. Dazu gehdrte eine Recherche und
Definition von Arten von Therapiebeendigungen und Festlegung der qualitatsrelevanten Formen, die
Prufung der fallbezogenen Dokumentation u.a. zur Berlcksichtigung der Therapeutensicht, die
Entwicklung der Befragung und die Bewertung der Durchfuhrbarkeit v.a. unter Bertcksichtigung der
Fallzahlen.

Der Bericht Uber die Literaturrecherche zu Therapieabbrtichen und eine erste Definition
qualitatsrelevanter Abbruche sowie Analyse welche Informationen zur Betrachtung der Falle
erforderlich sind, erfolgte hierbei im ersten Bericht des IQTIG vom 29. Marz 2024. Im vorliegenden
Bericht wird nun die angepasste Patientenbefragung und QS-Dokumentation mit den auf
Anwendbarkeit fUr Therapieabbrecher gepruften Indikatoren dargestellt, einschlieRlich Empfehlungen
zur Auswertung und Umsetzung.

Methodik

Nicht alle methodischen Schritte sind in den Unterlagen genauer beschrieben. Wahrend die
Beratungen des Expertengremiums zur Ubertragbarkeit 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 Qualitdtsmerkmale) erscheint die Begrindung, weshalb aus Sicht
des IQTIG die reine Anzahl der Therapieabbrlche eines LE kein Indikator werden sollte, nicht prazise
genug beschrieben. Es werden zwar die Beurteilungen der einzelnen Eignungskriterien zur Prifung des
potenziellen Indikators im Anhang C.2 dargelegt, jedoch ist nicht ersichtlich, wer diese
Einschatzungen 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 Eignungsprufung der Indikatoren der
Befragung. Es gibt keine weiteren Erlauterungen hierzu im Bericht, so dass nicht ersichtlich wird,
inwiefern hier Uberhaupt eine erneute Priifung und durch wen stattgefunden hat.

Genauer dargestellt werden sollte der Einbezug von ,,externen Sachverstandigen” 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 Ubertragbarkeit der Qls).
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Angesichts der Probleme der Rekrutierung dieser kleinen Zielgruppe und der Tatsache, dass der
Fragebogen kaum verandert wurde und zu den neuen Inhalten zumindest kognitive Interviews
durchgefuhrt wurden, erscheint das Fehlen eines erneuten Standard-Pretests akzeptabel.

Definition qualitatsrelevanter Therapieabbriiche

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
verandert: 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 qualitatsrelevanter Abbruch sowohl einseitig als auch
einvernehmlich vorkommen kann. Dass die Therapeutensicht weiterhin maf3geblich fur die Feststellung
der Art des Therapieabbruchs ist, drickt sich auch darin aus, dass das zugehérige Datenfeld , Art der
Beendigung" Teil der QS-Dokumentation ist (s.u.).

Die Erganzung 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.

Auslésung der Therapieabbrecherbefragung und Entscheidung fiir zwei getrennte Fragebogen

Uber das Datenfeld ,Grund der Beendigung®, das Teil der QS-Dokumentation ist, wird alleinig von
Therapeutenseite gesteuert, welche Fragebogenversion ein Patient oder eine Patientin erhalt. Das
IQTIG sollte darauf eingehen, ob und wie es die Angabe Uberprifbar machen kdnnte (z.B. Prufung bei
Antwortoptionen 1 und 2, ob das Stundenkontingent ausgeschdpft wurde?) und ob bzw. wie maégliche
Interessenskonflikte auf Therapeutenseite bzgl. der Steuerung zu einer bestimmten Fragebogenversion
ausgeschlossen werden kdnnen. Perspektivisch erschiene ein generischer Online-Fragebogen, der
einen Filter fUr Abbruch vs. regulare Beendigung aus Patientensicht enthalt, gunstiger. In der
Papierversion scheint das, den Ablauf der Fragen betrachtend, kaum maéglich.

Auch die Experten hatten einen gemeinsamen Fragebogen beflrwortet. Das IQTIG sollte erlautern,
weshalb es dem nicht gefolgt ist (s. Anhang A.2 S.5).

Die Anderungen 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 erlautert werden sollte.

Weiterhin sollte im Bericht geklart werden, ob die Antwortoptionen 1 und 2 Auswirkungen auf die
Auswertungen haben.
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Neue Datenfelder in der QS-Dokumentation

Die Einfuhrung der Datenfelder zur Anzahl der genehmigten und der genommenen Stunden und zum
Datum der letzten Stunde zum Zweck der Evaluation des Befragungszeitraums und der Prifung auf
Ausschluss aus der Berechnung einzelner Indikatoren ist nachvollziehbar.

Hinsichtlich der neuen Datenfelder zur Ubernahme 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 Grinde fur den Therapieabbruch erscheint umfassend. Erlauterungsbedurftig
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 Gesprachsangeboten (S. 64) erscheint noch nicht optimal hinsichtlich des
Bezugszeitpunkts. Das IQTIG sollte ggf. prufen, ob eine Erganzung ,vor oder nach der Beendigung der
Therapie” vorgenommen werden sollte, oder generell seine Entscheidungen zur Frageformulierung
noch einmal erldutern.

Priifung der Anzahl der Therapieabbriiche eines LE als Indikator (S. 7; Anhang C.2)

Das IQTIG empfiehlt die reine Anzahl von Abbrichen bei einem LE nicht als Indikator zu verwenden. Als
Begrindung werden die schwer oder gar nicht beeinflussbare (und nicht adjustierbare)
patientenseitige Faktoren sowie die fehlende Brauchbarkeit fur einen Handlungsanschluss genannt.

Unter ,Verbesserungspotenzial” (Anhang S. 69) werden therapeutenseitige Faktoren genannt, die die
Wahrscheinlichkeit eines Abbruchs positiv beeinflussen kdnnen. Dies ist streng genommen dem
Eignungskriterium ,Beeinflussbarkeit”, nicht ,Verbesserungspotenzial” zuzuordnen.

Bei der Priifung der Messeigenschaften werden Objektvitat, Reliabilitat und Validitat als mittel bis hoch
eingeschatzt. Ohne die einzelnen Kriterien im Detail kommentieren zu wollen, ist die Validitat der
Therapeutenangabe allein, ob es sich um einen Abbruch handelt, ggf. schwierig zu Uberprufen.

Aus Sicht des GKV-Spitzenverbands sind nicht alle diese Einschatzungen zu den Eignungskriterien
ganzlich nachvollziehbar, zudem ware winschenswert, auffallig hohen Anteilen an Therapieabbrtchen
nachgehen zu kénnen, auch wenn, z.B. durch dulBerst geringen Rucklauf, keine auffalligen
Indikatorergebnisse bei dem LE zu beobachten sind. Der GKV-Spitzenverband schlagt daher vor, dass
zumindest im Rahmen einer Erprobung der Abbrecherbefragung besonders hohen Anteilen von
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Therapieabbrtchen in Form eines ,Dialogs” mit dem LE nachgegangen wird. Der Schwellenwert fir den
Anteil ware vom IQTIG festzulegen.

Empfehlungen zur Auswertung/Ergebnisse zur Ubertragbarkeit der bestehenden QI und des
Fragebogens/Empfehlungen zur Umsetzung

Den Empfehlungen des IQTIG nach ist die Mehrheit der Indikatoren und Items auf Therapieabbrecher
Ubertragbar. Der GKV-Spitzenverband halt dies im GroRen und Ganzen fur nachvollziehbar und
vorteilhaft mit Blick auf die Fallzahlen/Grundgesamtheiten der Qls.

Zum QI 432505 (Klaren und Abgleichen der Therapieziele) wird um Erlauterung gebeten, wie sich der
Ausschluss der Therapieabbrecher (bei weniger als 10 genommenen Stunden) bei einem der Items auf
die Berechnung auswirkt. Analoges gilt fir den QI 43206 (Bertcksichtigen von Patientenbedurfnissen...)
fur die zwei Items mit Ausschluss.

Die Ubertragbarkeit der beiden Qls zur Ergebnisqualitat sollte noch einmal genauer erldutert werden.
In den Unterlagen (z,B. Anhang S. 20 u. S. 58) ist lediglich ersichtlich, dass die Experten die Items fur gut
beantwortbar halten und die Iltems gut verstandlich sind. Das IQTIG sollte hierzu beispielsweise noch
einmal erldutern, weshalb hier keine Untergrenze fir genommene Stunden wie in dem QI 432505
eingezogen wurde, denn bei einer sehr kurzen Therapiedauer erscheint die Realisierbarkeit von
Veranderungen hinsichtlich Symptomatik oder Funktionalitat fraglich.

Zu dem Beauftragungspunkt ,Bewertung der Durchfiihrbarkeit unter Berlcksichtigung der Fallzahlen”
wulnscht sich der GKV-Spitzenverband ausfuhrlichere Darstellungen. Beschrieben wird die Nicht-
Darstellung im Rickmeldebericht und Nichtberticksichtigung im Stellungnahmeverfahren bei Fallzahlen
<4. Es sollte jedoch eine Abschatzung erganzt werden, wie viele Praxen z.B. voraussichtlich Gberhaupt
Auswertungen von Abbrichen erhalten, geschatzt anhand der Fallzahlen je 2 Jahre, der geschatzten
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:

Priifung und ggf. Erarbeitung des Einbezugs von bzw. des Umgangs mit Patientinnen
und Patienten mit vorzeitigem Therapieende oder Therapieabbruch (fiir 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 ermdglicht inhaltliche Anregungen und Hinweise zu einer fra-
gebogenbasierten Patientinnen- und Patientenbefragungi. R. des Qualitatssicherungsver-
fahrens ambulante Psychotherapie zu geben.

Das Studiendesign ist bereits geplant:

Ab dem Zeitpunkt 01.01.2026 werden fur 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) fir Patientinnen und Patienten ambulanter Richtlinien-Therapien zur Mes-
sung der Qualitat der psychotherapeutischen Versorgung.

Der Veranderung des Protofragebogens zu einem Fragebogen mit einer Version flir Patien-
tinnen und Patienten, die ihre Psychotherapie reqular beendeten und einer Version fir Pati-
entinnen und Patienten, die ihre Psychotherapie abbrachen, gingen seit dem Jahr 2023 um-
fangreiche Vorarbeiten voraus, wie ausfuhrlichen Literaturrecherchen zu qualitatsrelevan-
ten und -nicht relevanten Bedingungen flr Therapieabbriche, Erarbeitung von Items zur
Thematik Therapieabbruch durch ein hochrangiges Expertengremium aus Wissenschaftle-
rinnen, Wissenschaftlern, arztlichen und psychologischen Psychotherapeutinnen und Psy-
chotherapeuten, einem Patientenvertreter, Patientinnen und Patienten. Das Ergebnis des
Expertengremiums fuhrte zur Optimierung des ,Protofragebogens” fir die Gruppe der Pati-
entinnen und Patienten, die ihre Psychotherapie abgebrochen hatten, in dem speziell fir
diese Gruppe 2 neue Items zum Thema , Therapieabbruch” entwickelt wurden. Fir den Gber-
wiegenden Teil des Fragebogens, der fiir beide Gruppen von Patientinnen und Patienten
identisch ist, wurde der Einfihrungstext bzgl. der in Frage kommenden Psychotherapie pra-
zisiert und die Antwortalternativen fir 1 Frage verandert.

Dieser weiterentwickelte Fragebogen wurde einer weiteren Optimierungssequenz unterzo-
gen, indem Einzelinterviews mit insgesamt 5 Patientinnen und Patienten, die ihre Psycho-
therapie abgebrochen hatten, durchgeflihrt wurden. In diesem Schritt wurden die Fragen
und Antwortmaglichkeiten des bereits verbesserten Protofragebogens auf ihre Verstand-
lichkeit und inhaltliche Passung (Validitat) geprift. Die Objektivitat bei der Zuteilung der Be-
fragten zu der Gruppe derjenigen, die abgebrochen hatten und derjenigen, die ihre Therapie
zu Ende gefuhrt hatten, war durch die entsprechende Einteilung durch die Therapeutinnen
und Therapeuten gewahrleistet.

Das Ergebnis dieses Prifschrittes fuhrte dazu, dass von den urspringlich 46 Items 43 Items
Ubernommen werden konnten.



Weitere Projektplanung:

Der modifizierte Fragebogen soll ab 2026 - Ende 2027 Patientinnen und Patienten, die eine
ambulante Psychotherapie durchfihren und abgebrochen haben oder in diesem Zeitraum
durchgeflihrt und regular beendet haben werden, vorgelegt werden. Dabei teilen die Psycho-
therapeutinnen und -therapeuten die Patienten in die Gruppe derjenigen, die ihre Therapie
,reqular’ beendeten und diejenigen, die ihre Therapie “abbrachen”. Letztgenannte Gruppe
erhalt 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 Therapieabbriichen kommt und damit die Versor-
gung der Patientinnen und Patienten, sowie deren Zufriedenheit zu verbessern.

Die Ergebnisse der Patientenbefragung kdnnen dazu genutzt werden, Verbesserungsmog-
lichkeiten in der Prozess- und Ergebnisqualitat aufzudecken und mit gezielten Veranderun-
gen im Behandlungsprozess eine Qualitatsforderung bei den Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten zu erzielen.

Relevanz des Projektes

Ich personlich schatze die Relevanz des Projektes bei einem durchschnittlichen Anteil von
23 % Therapieabbrichen an allen durchgefuhrten 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 MaBe auszeichnet.

Es fanden umfangreiche Vorarbeiten zur Anpassung des aus der Qualitatssicherungsstudie
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 flr Richtlinienverfahren unterschiedlicher Thera-
pieschulen wurde Wert gelegt.

Die Befragung wird mit einem Fragebogen in 2 Versionen fir Patientinnen und Patienten, die
ihre Therapie reqular beendeten und diejenigen, die ihre Therapie abbrachen, durchgefihrt.
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 mdglich die Ergebnisse von allen Befragten miteinander zu vergleichen.




Die Abfrage zu 11 Qualitatsindikatoren ist sehr umfassend und ermadglicht eine breite Abfrage,
wie Patientinnen und Patienten ihre Psychotherapie erlebten und noch nachtraglich 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 tragt die Qualitat 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 einflihlsam verstanden, akzeptiert und wertgeschatzt fiihlen. (Quelle: https:// esther-
vetsch.ch/wirkfaktoren-psychotherapie/; gelesen am 30.05.2025)

Was macht eine gute therapeutische Beziehung (hach Grawe) aus?

Menschliches Verhalten ist darauf ausgerichtet, grundlegende Bedurfnisse zu befriedigen.
Die Erfallung der nachfolgend genannten BedUrfnisse ist gemaB Grawe eine wesentliche
Quelle fir ein gllickliches und zufriedenes Leben. Folgende BedUrfnisse spielen auch im
Rahmen der Psychotherapie und insbesondere auch bezliglich des Aufbaus einer tragfahi-
gen therapeutischen Beziehung eine entscheidende Rolle.

e Das Bedurfnis nach Orientierung und Kontrolle

e Das Bedurfnis nach Bindung

e Das Bedurfnis nach Lustgewinn und Unlustvermeidung
e Das Bedurfnis nach Selbstwerterh6hung

(Quelle: https:// www.klaus-grawe-institut.ch/archiv/die-therapeutische-bezie-
hung-als-zentraler-wirkfaktor-der-psychotherapie/#) (gelesen: 14.04.2025)

Die GUutekriterien sind in hohem MaBe erflllt:

Hohe Objektivitat, hohe Reliabilitat, mittlere Validitat.

Der Anteil der Therapien, bei denen Patientinnen und Patienten ihre Psychotherapie abbra-
chen, soll nichtin die Bewertung der Therapeuten eingehen. Diese Entscheidung ist nur zu
begriBen. Das Bewertungskriterium ,Anteil der Therapieabbriche” kdnnte zu einer Vorselek-
tion der Patientinnen und Patienten durch die Psychotherapeutinnen und Therapeuten fuh-
ren. Das hieBe, dass Patientinnen und Patienten mit komplexen Stérungen u. U. es noch
schwerer hatten einen Therapieplatz zu erhalten.

Meine Kritikpunkte und Anregungen
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Grundsatzlich ist einer ,Post-Interventionsbefragung” eine gewisse Skepsis gegenuber an-
gebracht, da sie auf Gedachtnis- und Introspektionsfahigkeit der Befragten basiert.

Die Introspektionsfahigkeit schatzt Emiliy Pronin als insgesamt sehr gering ein und spricht
von der ,Introspektions-lllusion”. Sie bezieht sich u. a. auf Nisbett & Wilson (1977). ,Introspek-
tionsillusion” beschreibt nach Pronin basale Selbst- und Fremdwahrnehmungsprozesse. Fol-
gende mentale Prozesse fiihren nach Pronin zur Uberschatzung der Genauigkeit und Giiltig-
keit der durch Introspektion gewonnenen Erkenntnisse:

e Durch Introspektion gewonnene Erkenntnisse Uber die eigenen dem Verhalten oder
Nicht-Verhalten zugrundeliegenden Absichten, Motivationen, Wertungen usw. wer-
denin ihrer Relevanz Uberschatzt.

e Durch objektive Selbstbeobachtung gewonnene Erkenntnisse Uber das eigene Verhal-
ten werden unterschatzt oder in Hinblick auf introspektiv ermittelte Absichten in ihrer
Bedeutung abgewertet. Zusatzlich werden Beobachtungen des eigenen Verhaltens im
Verhaltnis zu introspektiven Prozessen in deutlich geringerem MaBe durchgefihrt.

e Zur Beurteilung des Verhaltens anderer Menschen, werden deren zugrundeliegenden
Absichten, Motivationen, Wertungen usw. kaum herangezogen, da diese au3erlich
nicht zuganglich sind und im Vergleich zu objektiv beobachtbarem Verhalten als we-
niger relevant gewertet werden.

e Zur Beurteilung des Verhaltens anderer Menschen gehen objektive Verhaltensweisen
Uberproportional gegentber den von diesen Menschen berichteten oder vom Be-
obachter angenommenen intrinsischen Prozessen, wie Absichten Motivationen und
Wertungen ein.

Vor dem Hintergrund dieser Erkenntnisse sind nachtragliche 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-
schatzung der Merkfahigkeit ermdglicht.

Die Bedeutung der therapeutischen Beziehung ist im Fragebogen kaum angemessen abge-
bildet. Nur 12 von insgesamt 43 Items fragen die Qualitat 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 Veranderungen der ltems




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 bemuhen, Griinde zu nennen, von denen sie annehmen, dass die Reziptientin, der
Rezipient der Antwort diese Griinde fir rechtschaffen halten kdnnte. (Quelle: https://
www.muellerundpartner.de/kontakt/blog/artikel/die-macht-der-warum-fragen-im-kom-
munikationsprozess, gelesen: 30.05.2025)

Folgendes Item enthalt das Fragewort, Warum®:

Frage 21: ,Bitte denken Sie weiterhin an die Psychotherapie, die in Inrem Anschreiben ge-
nanntist. - Warum wurde die Psychotherapie beendet?”

Eine kleine semantische Veranderung mit folgenden Wendungen kann dieses Risiko senken:
- Was veranlasste Sie...

- Was bewegte Sie zu ...

- Wie kam es dazu...

- Was war ausschlaggebend fir...

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 Antwortvorschlage:

Meine psychischen Beschwerden haben sich gebessert usw.

Auch der Ausdruck ,Ubergriffigkeit” ist m. E. nicht selbsterkldrend. Er kénnte umschrieben
werden mit Spezifika wie beispielsweise:

- Ich fUhlte 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,



- Die Therapeutin, der Therapeut auBerte offen Kritik an meinem Verhalten, meinen Ent-
scheidungen usw.

Ein wichtiger Outcome-Indikator wird nur mit einem Item (24) beriicksichtigt: Das Erle-
ben von deutlich erhohter Selbstwirksamkeit durch die Psychotherapie!

Frage 24: Haben Sie durch lhre Psychotherapie Erfahrungen, Fertigkeiten oder Strategien
gewonnen, die Sie nach Abschluss Ihrer Psychotherapie nutzen knnen?

Das Qualitatskriterium: ,Inwiefern ist etwas durch die Psychotherapie fir Sie bei folgenden
Themen schlechter oder besser geworden?” vor den Items 25 - 31impliziert,die Psychothe-
rapie” als Agens, nicht die Klientin oder den Klienten.

Daher empfehle ich folgende Formulierung: ,Welche Themen kénnen Sie seit (oder: mit Hilfe)
Ihrer Psychotherapie besser bewaltigen?”

Mit dieser Formulierung gaben die Items 25 - 31 Auskunft Uber die durch die Psychotherapie
bewirkte Erhohung 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 zusatzliches Item:

,Hatten Sie im Laufe der Psychotherapie schon mal Gedanken, Ihre Therapie zu beenden?
Wenn ja, haben Sie mit Ihrer Therapeutin, Ihrem Therapeuten dartber gesprochen. Wenn

Nein: Was hat Sie davon abgehalten?”

Als Antwortvorgaben knnen gegeben werden:

lch war mir nicht sicher, ob ich das sagen sollte.

Ich habe mich das nicht getraut.

Ich dachte, der Wunsch geht wieder voruber

Ich dachte, dass ich meine Absicht dann begrinden musste, was ich nicht so genau
wollte oder konnte.

Madglicher Umgang zum Stellungnahmeverfahren nach § 17 DeQS-RL mit den durch die
Patientenbefragung erhaltenen Daten:

Einleitung des Verfahrens

A) Bei auffalligen Indikatorwerten und mindestens 4 Items flr Therapieabbruch.



B) Bei auffalligen Indikatorwerten, ohne Berlicksichtigung der Griinde flr vorzeitigen
Therapieabbruch.

C) Ergebnisse der Patientenbefragung zum Therapieabbruch bzw. vorzeitigem Thera-
pie-ende als optionale Zusatzinformation

Meine Vorstellung entspricht Variante B, dass auffallige Indikatorwerte schon allein ein
Anlass fur den Einsatz des Stellungnahmeverfahrens nach § 17 DeQS-RL darstellen.

Stuttgart, 16.06.2025



KASSENARZTLICHE
I(BV BUNDESVEREINIGUNG

STATEMENT DER

KASSENARZTLICHEN BUNDESVEREINIGUNG

ZU DEN BERATUNGSUNTERLAGEN DES 1QTIG-WORKSHOPS AM 20.
JUNI 2025 IM RAHMEN DES BETEILIGUNGSVERFAHRENS NACH

§ 137A ABS. 7 SGB V ZUR ,,PRUFUNG 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 Priifung und ggf. Erarbeitung des Einbezugs von bzw. des Umgangs mit
Patientinnen und Patienten mit vorzeitigem Therapieende oder Therapieabbruch fiir das
Qualitatssicherungsverfahren (QS-Verfahren) ambulante Psychotherapie vom 29. Marz 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 priifen, und bei festgestellter
Umsetzbarkeit ein Konzept und Instrumente zur konkreten Umsetzung unter Beriicksichtigung der
Psychotherapeuten- und Patientensicht zu entwickeln. Inhalte und Bearbeitungsaspekte dieser Priifung
sollten eine Definition der unterschiedlichen und qualitdtsrelevanten Formen eines vorzeitigen
Therapieendes bzw. Therapieabbruchs, insbesondere im Rahmen der Qualitatssicherung, die Analyse zur
Beurteilung notwendiger Informationen, die Erweiterung der fallbezogenen Dokumentation um relevante
Informationen, die Bewertung der Durchfiihrbarkeit auf Basis der eingeschlossenen Patientenzahl (kleine
Fallzahlen) und der Machbarkeit im Rahmen der Richtlinie zur datengestiitzten einrichtungstibergreifenden
Qualitatssicherung (DeQS-RL) sowie die Entwicklung einer Patientenbefragung fiir Patientinnen und
Patienten mit vorzeitigem Therapieende oder Therapieabbruch sein.

Grundlegendes Ziel der Patientenbefragung ist die systematische Erfassung patientenrelevanter
Qualitatsaspekte, die einer einrichtungsiibergreifenden datengestiitzten Qualitatssicherung zuganglich
sind. Dieser Ansatz wird von der KBV grundsatzlich unterstiitzt. Voraussetzung ist jedoch eine methodisch
valide und praxisnahe Umsetzung. Die vorliegenden Unterlagen werfen in mehreren zentralen Punkten
erheblichen Kldrungs- und Uberarbeitungsbedarf auf.
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STATEMENT

Unzureichende Beriicksichtigung storungsspezifischer Einflussfaktoren und der vier Richtlinienverfahren
in der Entwicklung des Fragebogens

Die KBV bemangelt, dass bei der Konzeption der Patientenbefragung weder Stérungsbilder (Diagnosen und
Komorbiditdaten) noch die vier Richtlinientherapieverfahren differenziert bertcksichtigt wurden. Es fehlt
eine wissenschaftlich fundierte Betrachtung relevanter Storungsbilder, wie sie in den Unterlagen genannt
sind und die mit erhéhten Therapieabbruchraten verbunden sind. Hohe Therapieabbruchraten zeigen sich
u. a. bei Borderline-Personlichkeitsstérung, substanzbezogenen Storungen, Essstérungen (z. B. Anorexia
nervosa), psychotischen Stérungen und ADHS im Erwachsenenalter. Diese Diagnosen gehen oft mit
Instabilitat, eingeschrankter Krankheitseinsicht, geringer Therapietreue und erhohtem
Kommunikationsbedarf einher, was die Behandlung erschwert (vgl. Arntz et al. 2023; Winkler 2018; Bauer
& Hasenohrl 2005). Diese methodische Licke beeintrachtigt die Validitat, Vergleichbarkeit und
Interpretation der Ergebnisse. Zudem fehlt die Priifung einer notwendigen Risikoadjustierung. Ohne diese
droht eine Verzerrung der Ergebnisse — insbesondere fiir Praxen, die auf komplexe Stérungsbilder
spezialisiert sind.

Unzureichende Validierung

Insgesamt ist die Stichprobe mit einer Grundgesamtheit von N =22 fiir eine umfassende Validierung zu
niedrig und der Patientenfragebogen zum vorzeitigen Therapieende daher weder verfahrens- noch
diagnoselibergreifend validiert. Weiterhin umfasst die Stichprobe (iberwiegend Patientinnen und Patienten
in verhaltenstherapeutischer Behandlung. Die lbrigen 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
reguldre Standard-Pretestung stattgefunden. Um valide und belastbare Ergebnisse mittels des Fragebogens
erzielen zu kdnnen, ist eine umfangliche Validierung des Fragebogens mit einer gréReren,
diagnoseheterogenen sowie therapieverfahrensiibergreifenden Stichprobe erforderlich und fiir die
Akzeptanz des QS-Verfahrens eine notwendige Voraussetzung. Das IQTIG begriindet eine fehlende
kognitive Pretestung zudem mit einer schwer erreichbaren Zielgruppe. Fraglich ist, inwieweit Patientinnen
und Patienten mit Erfahrungen eines vorzeitigen Therapieendes bzw. Therapieabbruchs zukinftig
interessiert sind, an solch einer Befragung teilzunehmen und ob ein Patientenfragebogen im Rahmen der
datengestitzten QS das Mittel der Wahl in Hinsicht auf die Messung von Qualitat 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 Behandlungsqualitdt geben
kann“ (S. 6). Welche konkreten Defizite jedoch mit einem vorzeitigen Therapieende verkniipft sind, bleibt
offen. Daraus resultiert die grundlegende Frage, welchen Defiziten in der Versorgungsqualitdt man sich mit
dem Fragebogen nahern mochte und welche konkreten Handlungsanschliisse und Potentiale zur
Verbesserung sich durch die Ergebnisse dieser Patientenbefragung ergeben kénnen und sollen.

Das IQTIG stellt in seinem Bericht dar, dass auf Basis seiner Literaturrecherche zu Therapieabbriichen der zu
erwartende Anteil an qualitatsrelevanten Therapieabbriichen bei 14,1% bis 23,5% lage (S. 6). Die
methodische Herleitung dieser Zahlen bleibt jedoch véllig unklar. Es ist nicht ersichtlich, ob auf Basis der
recherchierten Literatur eine systematische Ubersichtsarbeit erstellt oder gar eine Metaanalyse
durchgefiihrt wurde. Zudem stellt das IQTIG die Hypothese auf, dass Patientinnen und Patienten mit
Therapieabbruch haufiger negative Erfahrungen hinsichtlich der Behandlungsqualitdt 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 Behandlungsqualitat oder objektiv
nachweisbarer Qualitatsdefizite.
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Auslosebedingung Therapiezielerreichung

Das IQTIG empfiehlt die Auslosung des Fragebogens zum vorzeitigen Therapieende bzw. Therapieabbruch,
selbst wenn ein qualitatsneutraler Grund vorliegt. Wie das IQTIG ausfiihrt, handelt es sich bei einem
vorzeitige Therapieende nicht zwingend um ein qualitdtsrelevantes Ereignis, es gibt also keine Hinweise auf
ein Qualitatsdefizit. Die vom IQTIG empfohlenen, notwendigen MalRnahmen zur Qualitatsverbesserung
werden weder evidenzbasiert begriindet, noch sind Handlungsanschliisse auf Basis der Ergebnisse
nachvollziehbar. Entsprechend der Methodischen Grundlagen des IQTIG sind die Voraussetzungen fiir eine
qualitatsverbessernde bzw. -férdernde Erhebung oder MaBnahmen nicht erkennbar und das
Eignungskriterium Potential zur Verbesserung nicht erfiillt.

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
mitberilicksichtigen, um gezielte Hinweise fir populationsspezifische Handlungsanschliisse zu erhalten”, ist
vage und interpretationsbedirftig. Ein direkter Vergleich beider Populationen erscheint zudem fragwiirdig,
da sich daraus keine sinnvollen Schlussfolgerungen lber die Versorgungsqualitat ableiten lassen. Eine
gemeinsame Darstellung und Auswertung erscheinen auch wenig aufschlussreich. Insbesondere in Hinsicht
auf die Durchfiihrung von Stellungnahmen und daraus resultierenden moéglichen Empfehlungen zu
Handlungsanschlissen.

Patientenfragebogen vorzeitiges Therapieende bzw. Therapieabbruch

Aus Sicht der KBV ist das Qualitatsmerkmal Griinde fiir einen Therapieabbruch in mehrfacher Hinsicht
kritisch. Zum einen ist die ltemkonstruktion 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
Rickschliisse oder ergdnzenden Hinweise auf ein mogliches Qualitatsdefizit das IQTIG versucht zu erfassen.
So ist z. B. die Frage nach Problemen in der therapeutischen Beziehung nicht eindeutig: Eine bewusst
herbeigefiihrte Konfrontation ist nicht gleichzusetzen mit einem tatsachlichen relevanten
Behandlungsvorfall wie einer Ubergriffigkeit. Die Einhaltung berufsethischer Standards ist nicht Aufgabe
und Gegenstand der sektoreniibergreifenden Qualitatssicherung. Die fehlende Trennscharfe der
Antwortkategorien des Items mindert die Validitat der Auswertung und erschwert Riickschlisse.

Zudem fehlt eine inhaltliche Verknlipfung der Kennzahl mit dem Ergebnisindikator Ql 432508, obwohl
erganzende Informationen fir die Interpretation der Ergebnisse des Qualitdtsindikators sinnhaft waren.

Weiterhin bleiben die Nutzung und die Verwendung der Ergebnisse dieser Kennzahl fragwiirdig. Die
Kennzahl erscheint vielmehr als zusatzliche Datenquelle fiir versorgungswissenschaftliche Zwecke. Eine
grundlegende Uberarbeitung ist dringend erforderlich — zugunsten klarer und trennscharfer Erhebungen.

Die Frage 22 (Austausch tiber Grinde Beendigung Psychotherapie), ob Therapeutinnen und Therapeuten
tatsachlich die Moglichkeit hatten, ein abschlieBendes Gesprach zu fiihren, bleibt offen. Eine
differenziertere Fragestellung ware angebracht sowie eine Erweiterung der Antwortkategorien. Die
Antwort ,,Nein ich wollte/brauchte es nicht.”, gibt darliber hinaus nicht die Information, ob ein Gesprach
sinnvoll gewesen ware. Es ist moglich, dass bestimmte Patientengruppen ein abschlieBendes Gesprach
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 schlagt vor, zwei zusatzliche Felder in die fallbezogene Dokumentation aufzunehmen: die Anzahl
der genehmigten und die Anzahl der tatsachlich in Anspruch genommenen therapeutischen Sitzungen.
Grundsatzlich stimmt die KBV dem IQTIG und den Experten zu, dass eine inhaltlich fundierte Reflexion des
Therapieverlaufs erst nach einer gewissen Anzahl an durchgefiihrten Sitzungen moglich ist und die
Festlegung einer Mindeststundenzahl an absolvierten Therapiestunden sinnvoll ware. Der Nutzen, der vom
IQTIG vorgeschlagenen Erweiterung wird dennoch von der KBV in Frage gestellt, da unklar ist, wie diese
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zusatzlichen Informationen genutzt werden sollen. Die Beantwortung von Fragen der
Versorgungsforschung ist nicht Gegenstand der gesetzlichen Qualitatssicherung. Die KBV versteht die
Ausfihrung des IQTIG so, dass mittels dieser Informationen Behandlungsfalle aus den
Qualitatsindikatorergebnissen ausgeschlossen werden sollen. Fraglich bleibt, wie und ob die
Dokumentation dieser Behandlungsfille erfolgen oder ob die fallbezogene Dokumentation durch eine
entsprechende Plausibilitatsregelung friihzeitig enden soll. Ebenfalls bleibt fraglich, ob der Versand der
Patientenbefragung fir diese Behandlungsfalle ausgeldst werden soll.

Weiterhin schlagt das IQTIG vor, die Antwortkategorien des Datenfeldes Grund zur Beendigung dieser
Richtlinientherapie zu andern, um eine eindeutige Zuordnung zur vorgeschlagenen Unterscheidung in
,reguldres Therapieende” und ,Therapieabbruch bzw. vorzeitiges Therapieende” zu ermoglichen. Die
vorgeschlagenen neuen Antwortkategorien differieren in Hinsicht auf die zeitliche Komponente ,regular”
vs. ,vorzeitig” sowie in Hinsicht auf die Therapiezielerreichung. Mit dieser wurde eine neue qualitative
Komponente eingefihrt, welche von der Definition des ersten Berichtes abweicht (s. IQTIG, 2024). Aus den
aktuellen Vorschlagen zur Anpassung des Datenfeldes geht nicht hervor, in welche neu eingefiihrte
Antwortkategorie der Fall einer einvernehmlichen Beendigung nach friihzeitigem Erreichen der
Therapieziele eingeordnet wird oder ob dieser Fall nicht mitgedacht wurde, da er bislang nicht als
gesonderte Antwortkategorie aufgefiihrt wurde. Hingegen gibt es jedoch die Antwortkategorie 1 = regulare
Beendigung mit Therapiezielerreichung. Dieses Vorgehen ist aus methodischer Sicht nicht nachvollziehbar
oder trennscharf und kann zu einer Verzerrung der Ergebnisse flhren, da die Erfahrungen der Patientinnen
und Patienten nicht in die Bewertung einflieRen. Ebenfalls nicht trennscharf sind die vorgeschlagenen
Antwortkategorien 2 (reguldre Beendigung bei Ablehnung des Verlangerungsantrages durch die
Krankenkasse oder bei Ausschopfung des Therapiekontingentes ohne Therapiezielerreichung) und 3
(einvernehmliche vorzeitige Beendigung ohne Therapiezielerreichung z. B. Wechsel in stationare
Behandlung, Anderung der Lebensumsténde der Patientin / des Patienten), da diese zwei
Beendigungsgriinde erfassen. Das IQTIG fiihrt aus, dass bei der Antwortkategorie 3 ebenfalls der
Patientenfragebogen bei einem Therapieabbruch bzw. vorzeitigen Therapieende ausgelost werden soll,
fraglich bleibt welcher qualitatsrelevante Aspekt u.a. in dem Wechsel in eine stationdre Behandlung
vermutet wird. Ebenfalls bleibt unklar, was unter 8 = sonstiger Grund erfasst werden soll. Die KBV wiirde
bei allen Antwortkategorien entweder die Option eines zuséatzlichen Textfeldes fur individuelle
Begriindungen seitens der Psychotherapeutinnen oder Psychotherapeuten oder konkrete Ausfillhinweise
flr die Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten seitens des IQTIG erwarten, so dass eine klar
definierte Zuordnung ermdglicht 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 Griinden nicht vorgesehen. Ebenfalls wurde die
Kennzahl zur therapeutischen Beziehung in den jlingsten 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 fuhrt in den vorgestellten Moglichkeiten zum Umgang mit den Riickmeldungen unter Variante A
aus, dass es der Fachkommission der LAG sowie den Therapeutinnen und Therapeuten mit rechnerisch
auffalligen Indikatorergebnissen strukturierte Leitfragen zur Ursachenanalyse bereitstellen méchte, so dass
diese im Rahmen des Stellungnahmeverfahrens in die konkrete Ursachenanalyse gehen kdnnen. Inhaltliche
Ausfiihrungen zu den Leitfragen fehlen in den Beratungsunterlagen, sodass eine Beurteilung nicht erfolgen
kann. Das IQTIG wird gebeten, die Leitfragen zur Verfligung zu stellen.
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Empfehlung Aufnahme zusatzlicher Informationen im Formular PTV10

Die Anregung des IQTIG, dem Formular PTV10 ein Informationsblatt zu moglichen Rechten und Schritten
bei Ubergriffigkeit oder Therapieabbruch beizulegen, fillt nicht in den Zustindigkeitsbereich der DeQS-RL
und ware 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 Qualitatsdefizit
zugrunde gelegt, konkrete Qualitdtsziele in Hinsicht auf qualitatsrelevante vorzeitigen Therapieenden bzw.
Therapieabbriiche 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 verfahrensiibergreifenden
Instrumentes bestehen. Ebenfalls ist aus Sicht der KBV die Bewertung der Durchfiihrbarkeit 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. Marz 2023 ausreichend thematisiert worden. Die Umsetzung und
Einfihrung des vorgeschlagenen Patientenfragebogens zum vorzeitigen Therapieende bzw.
Therapieabbruch als zusatzliches Erhebungsinstrument fiir das QS-Verfahren ambulante Psychotherapie
wird zum jetzigen Zeitpunkt und Wissensstand aus den zuvor genannten Griinden von der KBV abgelehnt
und eine grundlegende Uberarbeitung empfohlen.
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Statement fiir den Beteiligungsworkshop

,Patientenbeteiligung QS Ambulante PT Einbezug Therapieabbriiche“

A) Anpassung der Qualitatsmerkmale ,,Ambulante Psychotherapie“

Die geplante Nutzung von zwei Fragebogenversionen erscheint grundsatzlich
nachvollziehbar. Allerdings stellt es ein Risiko fur die Validitat der
Ergebnisse dar, dass die Entscheidung, welcher Fragebogen jeweils zum
Einsatz kommt, ausschlieBlich dem behandelnden Therapeuten uberlassen
bleibt. Die Auslosung der Patientenbefragung erfolgt bei beiden Gruppen
(regular beendete Therapie sowie fruhzeitiger Therapieabbruch/-beindigung)
uber die Codierung von Psydo-GOP. Wenn diese codiert werden, muss der
Therapeut einen Grund fur die Beendigung der RL-Therapie angeben. Der
Einsatz der entsprechenden Fragebogenversion soll offenbar anhand der
Angaben der Therapeuten im Datenfeld,,Grund fur die Beendigung dieser
Richtlinienpsychotherapie* erfolgen. Fraglich ist auch, ob es nicht
strategieanfallig ist, dass die Auswahlmoglichkeit ,,Sonstige Grinde“ (Nr. 8)
angeboten wird. Dann wird offenbar gar kein Fragebogen verschickt.

Positiv zu sehen ist, dass der bestehende Fragebogen fur regular beendete
Therapien die Grundlage fur die beiden Fragebogen zur Operationalisierung
des Qualitatsindikators ,,Therapieabbruch* bildet bzw. dass dieser
Fragebogen auf seine Ubertragbarkeit hin fiir Patientinnen und Patienten mit
Therapieabbruch gepriift wurde. Die Ubernahme ist in grofem Umfang
moglich. Dies ermoglicht die VergroBerung der Grundgesamtheit dieser
Indikatoren.
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Allerdings kann zum Ursprungsfragebogen Folgendes angemerkt werden: Die
Items der Fragebogen beziehen sich ausschlieBlich 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 erganzend
bestimmte Methoden oder auch nicht evidenzbasierte Vorgehensweisen zum
Einsatz kommen.

Dies gilt schon fur das Outcome der Therapie, aber naturlich auch fur die
Ursachen eines Therapieabbruchs.

Psychotherapeutische Verfahren erreichen Therapieziele in der Regel nicht
linear, sondern uber das Erreichen von Zwischenetappen.

Beim Qualitatsmerkmal 6.1 ,,Berucksichtigung von Bedurfnissen 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 Qualitatsmerkmal 9.2 betrachtet ausschlieBlich die Situation nach
Therapieende.

Therapieabbruche konnen jedoch auch aus einer unzureichenden Etappen-
strategie bei der Anwendung der Verfahren resultieren.

Zwei Items bzw. Indikatoren wurden bzgl. des Therapieabbruchs neu entwi-
ckelt (Grunde fur Therapieabbruch aus Patientensicht / Angebot eines Ge-
sprachs uber Grunde des Therapieabbruchs seitens des Therapeuten). Evtl.
koénnen die vorstehenden Uberlegungen Eingang in die Neuentwicklung fin-
den.
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B) Eignung des Qualitatsindikators ,,Anzahl der Therapieabbriiche*

Die Ausfuhrungen zur Eignung des Qualitatsindikators werden unterstutzt.

C) Problem des Therapeutenwechsels

Sollte es zu einem Therapeutenwechsel (neue BSNR) kommen, wird vorgeschla-
gen, dass dann wenn eine relevante Anzahl an Stunden noch verfiugbar sind (z.

B. 12 Therapiestunden), ein erneuter Einschluss in das QS-Verfahren vorzuneh-
men ist. Dieser Vorschlag ist zu unterstutzen.

D) Stellungnahmeverfahren

Es werden Szenarien zum Umgang mit den Antworten der qualitatsrelevanten
Therapieabbruche bzgl. der Auslosung des Stellungnahme-Verfahrens vorge-
stellt. Unklar ist dabei, was mit ,,gultigen Antworten pro Fragebogen* gemeint
ist. Mussen pro Frage 4 glltige Antworten eingegangen sein oder auch vier Fra-
gen des Fragebogens (zusatzlich) gultig 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?

Dusseldorf, 13.06.2025

Dr. Martin Danner
Bundesgeschaftsfuhrer
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Beteiligungsworkshop zur Priifung und ggf. Erarbeitung des Einbezugs von
bzw. des Umgangs mit Patientinnen und Patienten mit vorzeitigem Thera-
pieende oder Therapieabbruch (fiir die Patientenbefragung) in das QS-Ver-
fahren Ambulante Psychotherapie

Zusammenfassendes Statement des VPP im BDP e. V.

Im Rahmen der psychotherapeutischen Versorgung ist Qualitdt ohne Frage ein hohes
Gut. Wenn auch die Vorstellung dariber, ob es an Qualitat oder qualitatssichernden
MaBnahmen mangelt, wie Qualitat am besten gemessen wird, und mit welchen MaB-
nahmen man diese - sofern nétig — verbessern, weit auseinandergehen. Aus diesem
Grund ist es zu begriBen, dass das aktuelle Qualitatssicherungsverfahren ambulante
Psychotherapie (QS AmbPT) zunachst in einer Modellregion erprobt wird.

Die Modellphase hat gerade erst begonnen und viele Fragen Uber Umsetzbarkeit,
Reliabilitat und Validitat im Feld, Wirksamkeit und Kosten-Nutzen-Relationen kdnnen
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 (fur die Patient*innenenbefragung) zu befassen.

Diese Vorrede ist deshalb von Bedeutung, weil es mit Sicherheit sinnvoll ist, bei der
Betrachtung von Qualitat einer Psychotherapie gerade diejenigen Therapien genauer
zu betrachten, bei denen zumindest der begriindete Verdacht besteht, dass diese
problematisch verlaufen sind. Nur inwieweit ist empirisch begriindet, 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 Qualitatsdefizit
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
flr 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:

e GroBe Heterogenitét der Stichprobe: Die zusatzliche Stichprobe, um die es hier
geht, betrifft Behandlungen, die aus juristischen, formalen, inhaltlichen oder
interpersonellen Grinden vor Erreichen des Therapieziels enden. Neben den
unterschiedlichen Grinden fir den Abbruch oder das vorzeitige Ende der Be-
handlung kénnen diese auch zu voéllig unterschiedlichen Zeitpunkten im thera-
peutischen Prozess erfolgen, was die Vergleichbarkeit der Daten einschrankt.
Vergleichbarkeit zwischen den Leistungserbringenden ist aber genau das, was
durch das in der Erprobung befindliche QS-Verfahren angestrebt wird.

e Operationalisierung der Kriterien: Wahrend 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 Verhaltnis der be-
willigten zu den durchgeflihrten Stunden eine hilfreiche zusatzliche Informati-
onsquelle sein soll, erschlieBt sich im Einzelfall ebenfalls nicht (z.B. kann be-
reits bei Beantragung erkennbar sein, dass der Therapieprozess problematisch
werden koénnte, z.B. bei Substanzkonsum oder durch im Bericht an den/die
Gutachter*in angegebene interaktionelle Schwierigkeiten, wird dann das Kon-
tingent gekirzt, werden die Ergebnisse des erfassten Quotienten verfalscht).

e Risikoadjustierung: Eine angemessene Risikoadjustierung wurde bereits im
Rahmen der Entwicklung des bisherigen Verfahrens umfanglich beméangelt. Die
bisher zu diesem Zwecke ausgewahlten Kriterien sind keinesfalls ausreichend,
vor allem dann nicht, da es sich um eine sehr heterogene Stichprobe handelt.
Eine Erdrterung mdglicher Faktoren auf Basis von wissenschaftlicher Literatur
und klinischer Erfahrung kénnte eine gewisse Verbesserung erbringen, noch
hilfreicher ist eine umfassende explorative Studie vor Anwendung des Instru-
ments.

e Anwendbarkeit der bestehenden Items: In den Unterlagen zur Beratung wird
postuliert, dass das Expert*innengremium die Anwendung der meisten Items
aus dem urspringlichen Patient*innenfragebogen flr die o.g. Stichprobe als
anwendbar klassifiziert hat. Diese Annahme ist vor dem Hintergrund der be-
schriebenen groBen Heterogenitat 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 Verlaufen und konflikthaf-
ten Beziehungen bis zum Abbruch der Therapie gar nicht erschépfend durch-
fihrbar. Andererseits kann zwar zu jedem Zeitpunkt danach gefragt werden,
welche Ergebnisse die Behandlung (positiv wie negativ) hervorgebracht hat,
jedoch werden die Antworten ohne Berlicksichtigung diverser konfundierender
Variablen keine aussagekraftigen und hilfreichen Informationen liefern.
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e Neue Items: Die Notwendigkeit von zusatzlichen 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 ausgeraumt werden (z.B.
ist ,Ubergriffigkeit" als ein Aspekt unter dem Punkt Probleme in der Beziehung
aufgefiihrt). Das zweite Item kdnnte je nach Situation, die zum Abbruch flhrte,
unterschiedlich beantwortet werden. Insgesamt bleibt die im Gesamtprozess
wiederholt vorgetragene Annahme, dass ein retrospektiver Fragebogen in die-
ser Form, wenn schon nicht vorrangig Beziehungsqualitat misst, doch durch
diese massiv beeinflusst wird, unberlcksichtigt.

e Interpretierbarkeit und Nutzen der Ergebnisse: Vor dem Hintergrund der gro-
Ben Heterogenitat der Teilstichprobe bei gleichzeitig geringer GesamtgroéBe ist
die Interpretierbarkeit der Daten hdchst fraglich. Der postulierte Nutzen flr die
Behandler*innen ware dann gegeben, wenn ein Rickschluss auf die jeweiligen
Falle oder wenigstens ein Matching der Falldokumentation mit der Patient*in-
nenbefragung durchgefihrt . So bleibt es bei einer zeitlich sehr verzdgerten
globalen Rickmeldung lber etwaige aufgetretene Schwierigkeiten.

Zusammenfassend moéchten wir empfehlen, die Einbeziehung der o.g. Personen-
gruppe fir den Zeitraum des Modellprojektes zuriickzustellen und zunachst dessen
Ergebnisse abzuwarten. Die Heterogenitdt und Komplexitat dieses zusatzlichen As-
pektes sind noch deutlich weitreichender als bei der Einbeziehung von Gruppenbe-
handlungen - die aus nachvollziehbaren Grinden zundchst auBen vor bleiben. Au-
Berdem ist zum jetzigen Zeitpunkt auch ohne diese zusatzlichen Herausforderungen
bereits fraglich, inwieweit der massive Aufwand durch eine Vollerhebung gerechtfer-
tigt ist, und einen etwaigen Mehrwert bzgl. der Versorgungsqualitat bietet. Zur Kla-
rung der offenen, spezifischen Fragestellungen sollte in der Zwischenzeit eine explo-
rative Studie durchgeflihrt werden.

Mit freundlichen GriBen,

Dip¥.-Psych. Dr. Johanna Thinker
Fir 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 fur Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und Nervenheil-
kunde e. V. (DGPPN)

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

Deutsche PsychotherapeutenVereinigung e. V. (DPtV)

Spitzenverband Bund der Krankenkassen (GKV-SV)

Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV)

Patientenvertretung: MaBgebliche 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)

Dariber hinaus haben nachfolgende Organisationen eine schriftliche Stellungnahme eingereicht,

ohne am Workshop teilzunehmen:

Bundesarztekammer (BAK)
Ministerium fiir Soziales, Gesundheit und Integration des Landes Baden-Wirttemberg (GMK-
SM-BWL)
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Einleitung

Flr die beauftragte Priifung der Patientenbefragung Ambulante Psychotherapie wurde die Betei-
ligungspflicht des IQTIG in Form eines Beteiligungsworkshops fiir die nach § 137a Abs. 7SGB V zu
beteiligenden Organisationen umgesetzt. Dieser Beteiligungsworkshop fand am 20. Juni 2025 in
den Raumen 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 Wartern einreichen. Insgesamt haben 10 Organisationen vorab
eine Stellungnahme eingereicht; 8 Organisationen nahmen am Beteiligungsworkshop teil.

Alle schriftlichen und mindlichen Hinweise und Anregungen wurden dahingehend gepruft, ob
sich daraus Anderungen fiir die beauftragte Priifung ergeben. Nachfolgend werden zentrale Hin-
weise und Anregungen der Organisationen aus dem Beteiligungsverfahren bzgl. der Priifung und
des Einbezugs von vorzeitigen Therapieenden bzw. Therapieabbriichen in die Patientenbefra-
gung Ambulante Psychotherapie zusammenfassend dargestellt. Im Anschluss daran erfolgt je-
weils eine kurze Diskussion, in der darauf eingegangen und begrindet wird, inwiefern die Hin-
weise der stellungnehmenden Organisationen in der weiteren Uberarbeitung der Patientenbefra-
gung berlicksichtigt wurden.
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1 Allgemeine Hinweise zum Einbezug von
Therapieabbriichen in die Patienten-
befragung Ambulante Psychotherapie

Einige stellungnehmende Organisationen hoben hervor, dass der Einbezug von vorzei-
tigen Therapieenden bzw. Therapieabbrichen eine Relevanz fiir das 0S-Verfahren habe
(BPtK, S. 9; DGPPN, S.1; GMK-SM-BWL, S. 2). Die Ergebnisse der Patientenbefragung
wulrden dazu genutzt, Verbesserungsmaglichkeiten in der Prozess- und Ergebnisquali-
tat aufzudecken, sodass Qualitdtsforderung gezielt moglich sei (GMK-SM-BWL, S. 2).
Zudem wurde auf die generelle Relevanz des 0S-Verfahrens Ambulante Psychotherapie
von einer stellungnehmenden Organisation hingewiesen (BAK, S. 7).

Von mehreren stellungnehmenden Organisationen wurde hervorgehoben, dass die Ziel-
gruppe bezogen auf Diagnose, Schweregrad, Komorbiditaten und weiteren Faktoren
sehr heterogen sei; die Ableitung von Handlungsanschlissen sei nicht gegeben und der
Einbezug ins 0S-Verfahren daher fraglich (BPtK, S. 4; VPP-BDP, S. 2-3). Von mehreren
stellungnehmenden Organisationen wurde zudem dargelegt, dass der Einbezug von
Therapieabbrichen in die Patientenbefragung Ambulante Psychotherapie vor dem Hin-
tergrund der Komplexitat und Heterogenitat der Behandlungskonstellationen fir die re-
gionale Erprobung zurlickgestellt 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 kdnnen. Trotz der erwartbar geringen Fallzahlen empfiehit
das IQTIG, die Patientinnen und Patienten wie bei der fallbezogenen 0S-Dokumentation
in die Berechnung der Qualitatsindikatoren einzubeziehen; nicht zuletzt, um im Sinne
einer patientenzentrierten Gesundheitsversorgung die Perspektive dieser Patientinnen
und Patienten in die Qualitatsmessung 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
gegenuber wurde von einer stellungnehmenden Organisation hervorgehoben, dass das
Fehlen akzeptabel sei, da bereits in vorherigen Entwicklungen der Fragebogen getestet
wurde und dieser kaum verdndert worden sei (GKV-SV, S. 3).

IQTIG: Die Beratungsunterlagen stellen die wesentlichen Entwicklungsschritte, Ergeb-
nisse und Empfehlungen dar; fir die Finalisierung des Berichts hat das IQTIG die Hin-
weise zur ausfihrlichen Darstellung des methodischen Vorgehens herangezogen. Mit
Blick auf die Umsetzung eines Standard-Pretests legt das IQTIG dar, dass insbesondere
vor dem Hintergrund der umféanglichen Validierung des Befragungsinstruments im Zuge
der vorherigen Beauftragungen des G-BA eine Fokussierung der Pretestung auf die Ver-
standlichkeit und Beantwortbarkeit des Fragebogens fiir Patientinnen und Patienten
mit Erfahrungen des Therapieabbruchs angemessen ist.

Von mehreren stellungnehmenden Organisationen wurde die Eignungsprifung der
Qualitatsindikatoren als nicht ausreichend transparent und differenziert angesehen
(BPtK, S. 6; KBV, S. 2-3; GKV-SV, S. 2-3; BAK, S. 6). Von einer stellungnehmenden Orga-
nisation wurde die Kritik geduBert, dass keine evidenzbasierte Darstellung eines Quali-
tatsdefizits vorgenommen wurde (KBV, S. 2).

IQTIG: Im Abschlussbericht wurde eine ausflihrlichere, aggregierte Darlegung der Eig-
nungsprifung erganzt.

Die Darstellung des IQTIG zu den Einschatzungen aus dem Expertengremium wurde von
den Organisationen unterschiedlich eingeschatzt: von zwei stellungnehmenden Orga-
nisationen wurde eine transparente und nachvollziehbare Darstellung vermerkt (BAK,
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 Begriin-
dungen fehle, warum Vorschlage von Expertinnen und Experten nicht Gdbernommen
wurden (BAK, S.6; BPtK, S.4; DGPT, S. 2). Von einer stellungnehmenden Organisation
wurden weitere Informationen zum Einbezug der externen Sachverstandigen angefragt
(GKV-8V,S.2).

IQTIG: Im Abschlussbericht wurden erganzende Informationen zum Einbezug externer
Sachverstandiger hinterlegt. Zudem hat das IQTIG die Darstellung der Hinweise aus dem
Expertengremium (Anhang A.2) geprift und Begriindungen fiir den Umgang mit den
Hinweisen aus dem Expertengremium gezielt erganzt.
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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 eingeschéatzt (BPtK, S. 5; KBV, S. 2; DGPT, S. 2; DPtV, S. 2-3).

IQTIG: Vor dem Hintergrund einer nicht einfach zu rekrutierenden Zielgruppe schatzt
das IQTIG die Anzahl an Testpersonen fiir die Pretestung des nach Hinweisen aus dem
Expertengremium angepassten Fragebogens als akzeptabel ein. Im Bericht legt das
IQTIG dar, dass mit Einbezug von Therapieabbriichen in die Patientenbefragung Ambu-
lante Psychotherapie in die regionale Erprobung weitere Fragestellungen im Rahmen
der vom G-BA beauftragten Begleitevaluation bearbeitet werden kénnen.
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3  Anmerkungen zu den Arbeitsdefinitionen

Es wurde von zwei stellungnehmenden Organisationen kritisiert, dass die abgeleiteten
Arbeitsdefinitionen fir Therapiebeendigung nicht trennscharf, nicht eindeutig und un-
vollstdndig seien (DGPT, S. 2) sowie fachlich nicht (iberzeugten (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 veréndert im Vergleich zum Bericht des IQTIG vom M&rz 2024 (GKV-SV, S. 3;
KBV, S. 4).

Von mehreren stellungnehmenden Organisationen wurde der Hinweis gegeben, dass
eine Therapie auch dann erfolgreich beendet werden kénne, wenn (noch) nicht alle The-
rapieziele erreicht seien oder eine vorzeitige Beendigung erfolgen kdnne, da Therapie-
ziele bereits friihzeitig erreicht wurden (BPtK, S.5; DGPPN, S.1). Zudem wurden Hin-
weise bzgl. der Definition von neutralen und qualitatsrelevanten Griinden flir einen
Therapieabbruch gegeben (BAK, S. 7) und auf die Relevanz von reflektierten Entschei-
dungen der Patientinnen und Patienten zum Therapieabbruch hingewiesen (DGPPN).
Von zwei stellungnehmenden Organisationen wurden weitere Ausfuhrungen angefragt,
wie mit Mischformen von qualitatsneutralen und qualitatsrelevanten Therapieabbri-

chen umgegangen werde (KBV; VPP-BDP).

I0TIG: Das IQTIG hat die Hinweise und Anmerkungen der Organisationen zu den Arbeits-
definitionen fir die finale Berichtslegung gesichtet und insbesondere fiir die Darstel-
lung zum Umgang mit Mischformen des Therapieabbruchs berlicksichtigt. Die leichte
inhaltliche Anderung der Arbeitsdefinition fiir Therapieabbriiche, bei der die Einseitig-
keit der Entscheidung hierflr kein alleiniges Kriterium mehr darstellt, ergibt sich insbe-
sondere aus den Hinweisen der ThemenerschlieBung und den Beratungen im Experten-
gremium.

Qualitatsrelevante Abbriiche konnen sowohl ausschlieBlich patienten- oder therapeu-
tenseitig als auch einvernehmlich stattfinden. In der Versorgungspraxis kommen
Mischformen von qualitatsneutralen und qualitatsrelevanten Griinden zum Tragen, so-
dass die Identifikation von rein qualitatsrelevanten Therapieabbriichen haufig nicht
maglich ist. Aus diesem Grund empfiehlt das IQTIG keinen Qualitatsindikator zur Erfas-
sung des Anteils an vorzeitigen Therapieenden bzw. Therapieabbrichen. Die Erfassung
von Griinden fiir ein vorzeitiges Therapieende aus Patientensicht (ltem 21) enthalt als
Antwortoptionen sowohl qualitatsneutrale als auch qualitatsrelevante Griinde; das IQTIG
empfiehlt, diese in den Riickmeldeberichten deskriptiv darzustellen und erlautert dies
im Bericht.

© I0TIG 2025 9



Patientenbefragung Ambulante Psychotherapie. Therapieabbruch Wiirdigungen

4  Anmerkungen zu Qualitatsindikatoren und

den zugehorigen ltems

4.1 Anmerkungen zu den Qualitatsindikatoren

Von einer stellungnehmenden Organisation wurde hinterfragt, dass die Expertinnen und
Experten die meisten Qualitatsindikatoren als passend fir 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 wirden, vollum-
fanglich durchfihrbar seien und die Zielgruppe heterogen sei (VPP-BDP, S. 3). Dem-
gegenuber schatzte eine stellungnehmende Organisation die Argumente der Expertin-
nen und Experten als nachvollziehbar ein (BAK, S. 6). Von einer stellungnehmenden Or-
ganisation wurde begruBt, dass der bestehende Fragebogen fir reqular beendete Be-
handlungen in groBen Teilen Ubernommen werden kdnne und so die VergrdBerung der
Grundgesamtheit der Qualitatsindikatoren mdglich sei (PatV, S.1). Eine stellungneh-
mende Organisation merkte demgegen(ber an, dass eine grundsatzliche und systema-
tische Prifung erforderlich sei, um vor dem Hintergrund der unterschiedlichen Konstel-
lationen zur Beendigung von Psychotherapien darzustellen, unter welchen Vorausset-
zungen Therapieabbriiche zur Berechnung der Qualitatsindikatoren hinzugezogen wer-
den kénnen (BPtK, S. 6). Von einer weiteren stellungnehmenden Organisation wurde so-
wohl eine getrennte wie auch eine gemeinsame Darstellung von Qualitatsindikatoren
mit und ohne Therapieabbrichen als nicht zielfiihrend eingeschatzt (KBV, S. 3).

IQTIG: Das IQTIG empfiehlt ausgehend von den Interviews zur ThemenerschlieBung, den
Beratungen im Expertengremium sowie den Erkenntnissen aus der kognitiven Pretes-
tung und den Hinweisen aus dem Beteiligungsverfahren lediglich geringfligige Ande-
rungen an den bestehenden Iltems und Qualitatsindikatoren, um Patientinnen und Pa-
tienten mit Erfahrungen eines Therapieabbruchs in die Patientenbefragung Ambulante

Psychotherapie einzubeziehen.

Von mehreren stellungnehmenden Organisation wurde begriBt, dass ein Qualitatsindi-
kator, der den Anteil an Therapieabbrichen erfasst, vom IQTIG als nicht geeignet fiir die
Qualitatssicherung eingeschéatzt 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 auffallig hohen Anzahl an Abbrtchen je The-
rapeutin/Therapeut diesem Sachverhalt vor dem Hintergrund méglicherweise geringer

Rlcklaufquoten bei der Patientenbefragung nachzugehen (GKV-SV, S. 4-5; PatV).

I0TIG: Ein Schwellenwert, der die Umsetzung eines solchen Austauschs mit den Thera-
peutinnen und Therapeuten notwendig ware, lasst sich nach Einschatzung des IQTIG
anhand der vorliegenden Wissensbestande nicht eindeutig festlegen.
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Von mehreren stellungnehmenden Organisationen wurden Hinweise zum Qualitatsindi-
kator 432506 (Gemeinsames Klaren und Reflektieren von Therapieinhalten) gegeben.
Von einer stellungnehmenden Organisation wurde die Streichung der Items zur Ab-
schlussphase flir 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 zielfihrend
beantwortet werden kénnen, wenn die Therapie zu einem sehr frihen Zeitpunkt vorzei-
tig beendet wurde (BPtK).

IQTIG: Die Beratungen im Expertengremium ergaben mit Blick auf die Definition von
Therapieabbrichen als Beendigungen durch ,Nichtzustandekommen einer Therapie®,
dass die Festlegung einer Mindestanzahl an durchgefihrten Sitzungen als nicht zielfuh-
rend erachtet wurde. Das IQTIG geht daher davon aus, dass mit der Durchfiihrung der
probatorischen Sitzungen und der Bewilligung der Therapie durch die Krankenkasse ein
einheitlicher Behandlungsrahmen gesetzt wird. Bei Einbezug von Therapieabbrtichen
in den zweiten Erfassungszeitraum der regionalen Erprobung ist mit Vorliegen von An-
gaben zur Anzahl an durchgefiihrten Sitzungen die fiir die Erprobung vorgesehene Be-

trachtung der Qualitatsindikatoren maglich.

Hinsichtlich der beiden Qualitatsindikatoren zur Erfassung der Ergebnisqualitat (ID
432507 und ID 432508) wurde von einer stellungnehmenden Organisation angemerkt,
dass eine Erlauterung fehle, warum bei den Ergebnisindikatoren keine Untergrenze fur
die Anzahl an durchgefiihrten Sitzungen vorgenommen wurde (wie bei QI 322505), da
bei sehr kurzen Therapiedauern Veranderung hinsichtlich Symptomatik oder Funktio-
nalitat fraglich sei (GKV-SV, S. 5). Weiterhin wurde von einer Organisation angemerkt,
dass flir Q1 432508 eine erganzende Information flir die Interpretation der Ergebnisse in
Form einer Verknipfung mit der vom IQTIG vorgeschlagenen Kennzahl zu Therapie-
abbrichen zielflihrend sei (KBV, S. 3).

IQTIG: Ausgehend von den Beratungen im Expertengremium und den Erkenntnissen
aus der Pretestung empfiehlt das IQTIG, die Ergebnisqualitat sowohl bei reqular als auch
bei vorzeitig beendeten Psychotherapien ohne Festlegung einer Mindestanzahl an
durchgeflhrten Sitzungen zu erfassen; im Zuge der wissenschaftlichen Begleitevalua-
tion Iasst sich die Angemessenheit der Risikoadjustierung betrachten. Damit einherge-
hend kann u. a. auch die Art der Beendigung (requlér vs. vorzeitig; patientenseitige
Griinde fiir den Therapieabbruch) sowie die Anzahl an durchgefiihrten Sitzungen be-
trachtet werden.

Hinsichtlich der Risikoadjustierung der Qualitatsindikatoren wurden von mehreren stel-
lungnehmenden Organisationen Hinweise gegeben und Kritik geduBert. Mehrere stel-
lungnehmende Organisationen hoben die Notwendigkeit der Risikoadjustierung der
Qualitatsindikatoren flr 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 Kkritisiert, dass die Risikoadjustierung lediglich fir Ergebnisindikatoren
und nicht flr 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 Erlauterung zur Risikoadjus-
tierung notwendig sei (BAK, S. 8; KBV, S. 2). Weiterhin merkte eine stellungnehmende
Organisation an, dass auch korperliche Beschwerden einen Einfluss auf die Erfassung
der Ergebnisqualitat haben kdnnen (KBV).

IQTIG: Das IQTIG hat im Zuge der vom G-BA beauftragten Weiterentwicklung und Uber-
arbeitung der Patientenbefragung Ambulante Psychotherapie Empfehlungen zu Fakto-
ren flr die Risikoadjustierung gegeben (IQTIG 2023). Dafiir wurden auftragsgemaB die

in der vorangegangenen Entwicklung empfohlenen Risikoadjustierungsvariablen ge-

prift. Auf Basis einer systematischen Literaturrecherche und anschlieBenden Fach-

beratungen kann das IQTIG entsprechende Empfehlungen zur Erfassbarkeit von Fakto-

ren fir die Risikoadjustierung geben (IQTIG 2023: Kapitel 10). Fir die Priifung zum

Einbezug von Therapieabbriichen wurden zudem Risikofaktoren fiir einen Therapieab-

bruch orientierend recherchiert. Die Erarbeitung eines Risikoadjustierungsmodells ist

erst mit Vorliegen der entsprechenden Datengrundlage mdéglich. Im Rahmen der Be-

gleitevaluation ist die Unabhangigkeit der Prozess- und Ergebnisindikatoren von Diag-

nosen und Therapieverfahren zu prifen; mit Einbezug von Therapieabbriichenin die re-

gionale Erprobung der Patientenbefragung Ambulante Psychotherapie empfiehlt das

IQTIG eine entsprechende Betrachtung der Angemessenheit der Risikoadjustierung un-

ter Berlcksichtigung der Art der Beendigung (regulér vs. vorzeitig).

4.2 Anmerkungen zu den neu entwickelten Iltems

Von einer stellungnehmenden Organisation wurde kritisiert, dass beim neuen ltem 21 zur
Erfassung von Griinden flir das Therapieende aus Patientensicht die Aufzahlung der
Antwortoption nicht erschopfend sei und teilweise nicht qualitatsrelevante Grinde, die
mehrdimensional sein kdnnen, beinhalte; Aussagen uber die Qualitdt der Behandlung
seien daher nicht méglich (DGPT, S. 3); das Item sei vor dem Hintergrund der ltemkon-
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 (BAK, S. 3) sowie zur Ergan-
zung von Antwortoptionen (DGPPN; PatV, S. 2).

I0TIG: Das IQTIG hat die Hinweise aus dem Beteiligungsverfahren gesichtet und die Ant-

wortoptionen ausgehend von den bereits vorliegenden Hinweisen aus der kognitiven

Pretestung fur 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
.Ubergriffigkeit” nicht selbsterklarend sei (GMK-SM-BWL, S. 5) oder sich deutlich von
den anderen genannten Beispielen unterscheide (BAK, 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 Qualitdtssicherung 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 Uber-
griffigkeit in Hinblick auf die Integration dieses Themas in die Patientenbefragung oder
in ein Informationsblatt nicht in den Zustandigkeitsbereich des IQTIG gehdre und Gber
den Auftrag hinausgehe (BAK, S. 5; DGPT, S. 3; KBV, S. 5)

IQTIG: Aus den Interviews zur ThemenerschlieBung und den Beratungen im Experten-
gremium ergeben sich Hinweise, dass bei Patientinnen und Patienten, die eine Therapie
abgebrochen oder vorzeitig beendet haben, Ubergriffigkeit eine Rolle gespielt haben
kann. Von stellungnehmenden Organisationen wurde der Hinweis gegeben, dass im Un-
terausschuss Psychotherapie zu diskutieren sei, ob es angebracht sein kdnnte, im
Formblatt PTV 10, das zu Beginn einer Therapie ausgehandigt wird, Informationen zu
den Rechten der Patientinnen und Patienten sowie zu Anlaufstellen bei Fragen zu er-
ganzen.

Von mehreren stellungnehmenden Organisationen wurde gefragt, warum auch die
Gruppentherapie betreffende Antwortoptionen im Item 21 enthalten seien (BAK, 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. Fur den finalen Fra-
gebogen wurden die entsprechenden Antwortoptionen in Item 21 gestrichen. Sofern Be-
handlungen in Gruppentherapie und/oder Kombinationsbehandlungen zukinftig ins
0S-Verfahren aufgenommen werden, empfiehlt das IQTIG, die entsprechenden Ant-

wortoptionen bei ltem 21 aufzunehmen.

Von einer stellungnehmenden Organisation wurde der Hinweis gegeben, dass das An-
kerbeispiel ,Schwangerschaft” in der Antwortoption ,Meine Therapeutin / mein Thera-
peut ist langere Zeit ausgefallen (z. B. wegen Krankheit, Schwangerschaft, Elternzeit)”
diskriminierend sei und die in der Antwortoption hinterlegten Beispiele keine qualitats-
relevanten Griinde erfassen wiirden (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 Uberschneidungen zu anderen Items des Fragebogens aufwie-
sen. (BAK, S. 3; PatV).

I0TIG: Das Item 21 dient zur Erfassung der Grinde fir einen Therapieabbruch aus Pa-
tientensicht; zusammen mit dem neuen ltem 22 (Umgang mit Angebot fiir ein Gesprach
zu den Griinden fir ein vorzeitiges Therapieende) kénnen Therapeutinnen und Thera-
peuten in aggregierter Form Hinweise flr die Verbesserung ihrer behandlungsbezoge-
nen Prozesse erhalten. Fir die Berechnung der Qualitatsindikatoren werden die Ant-

worten zu diesen beiden Items nicht herangezogen.

Von mehreren stellungnehmenden Organisationen wurden Anmerkungen zum neuen
Item 22 (Umgang mit Angebot flr ein Gespréch zu den Griinden fiir 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 Vollstandigkeit 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) geduBert.

I0TIG: Das IQTIG hat die Hinweise der stellungnehmenden Organisationen bzgl. der Er-
ganzung 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 Qualitdtsanforderung, hat ein zeitlicher Anker fiir die Beantwortung und
Auswertung des ltems nur eine geringe Relevanz. Das Angebot zum Gesprach kann in
den letzten Sitzungen erfolgen, sofern ein Abbruch angekiindigt 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 Anderungen am Datenfeld ,Grund der Beendigung dieser Richtlinienthe-
rapie”. Von einer stellungnehmenden Organisation wurden angemerkt, dass die vorge-
schlagenen Anderungen der Schliisselwerte nachvollziehbar seien (GKV-SV, S. 8). Von
mehreren stellungnehmenden Organisation wurde angemerkt, dass Schllsselwerte
fehlten (BAK, S. 3-4; KBV, S. 4), die Schliisselwerte des Datenfelds nicht trennscharf und
schwer verstandlich fiir die Therapeutinnen und Therapeuten seien (BAK, S. 3; BPtK,
S.7; KBV, S. 4). Von mehreren stellungnehmenden Organisationen wurden Hinweise zur
Anpassung der Schliisselwerte gegeben (BAK, S. 3; KBV, S. 4). Von stellungnehmenden
Organisationen wurde nachfragt, ob bei SchlUsselwert 3 ein qualitatsrelevanter Abbruch
vorliege misse (DPtV, S.1-2; KBV, S. 3-4). Von drei stellungnehmenden Organisation
wurde der Vorschlag gemacht, ein offenen Antwortfeld fir die Leistungserbringer zu
etablieren oder die Ausfillhinweise zu erweitern (KBV, S. 4; GKV-SV; VPP-BDP).

I0TIG: Ausgehend von den Hinweisen der stellungnehmenden Organisationen wurden

Anpassungen der Schliiisselwerte hinsichtlich redaktioneller Anderungen vorgenom-

men. Im Zuge der Begleitevaluation kdnnen mdgliche Verbesserungen erarbeitet wer-

den.

Von zwei stellungnehmenden Organisationen wurde der Hinweis gegeben, dass der
Schiiisselwert 8 ,sonstiger Grund” als Auffélligkeitskriterium dienen kénne (BAK, S. 3;
GKV-SV). Von einer stellungnehmenden Organisation wurde erfragt, welche Falle flr
Schlisselwert 8 codiert werden sollen (KBV, S. 4). Von mehreren stellungnehmenden Or-
ganisationen wurde der Umgang mit den Schllisselwerten (insbesondere Schliissel-
wert 8) flir 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 erganzt, aus der die empfohlenen Festlegungen zum Versand der

Fragebogenversionen in Bezug auf die Schllisselwerte im Datenfeld ersichtlich werden.

Ausgehend von Hinweisen aus dem Beteiligungsverfahren empfiehlt das IQTIG, fir

Schlisselwert 8 ein Auffalligkeitskriterium einzufiihren, um Mangel in der Dokumenta-

tionsqualitat in der fallbezogenen QS-Dokumentation zu prifen und bei einem auffal-

lend hohen Anteil an Kodierungen von Schliiisselwert 8 den Griinden (iber eine Uberdo-

kumentation nachgehen zu kénnen.
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5.2 Datenfelder,Anzahl genehmigter und durchgefiihrter Therapie-

sitzungen”

Von mehreren stellungnehmenden Organisationen wurde angemerkt, dass der Zweck
der Datenfelder (BAK, S. 4) sowie die weitere Nutzung der gewonnenen Informationen
unklar sei (KBV, S. 3-4) und der blrokratische Aufwand hinter den neu entwickelten Da-
tenfeldern als hoch eingeschéatzt werde (DPtV, S. 2; VPP-BDP). Von zwei stellungneh-
menden Organisationen wurde die Einfiihrung der Datenfelder prinzipiell als nachvoll-
ziehbar eingeschatzt (GKV-SV, S. 4; KBV, S. 3), gleichwohl der Umgang flr die Doku-
mentation der Behandlungsfalle hinterfragt wurde (KBV, S. 3-4) und der Versand der
Fragebdgen nicht klar sei (KBV, S. 4).

IQTIG: Die Hinweise der stellungnehmenden Organisationen wurden fir die Finalisie-

rung der Erlauterungen und Empfehlungen zur Erganzung der Datenfelder berticksich-

tigt.

5.3 Datenfeld ,Datum der letzten Sitzung”

Von zwei stellungnehmenden Organisationen wurde die Aufnahme des Datenfeldes zum
Zwecke der Begleitevaluation begriiBt (BAK, 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 wiirden
(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 Ubersicht erganzt, in der die
Szenarien flr 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 flr die Therapeutinnen und Therapeuten in Anbetracht der
sehr geringen Fallzahlen beinhalten wiirden (BPtK; KBV). Damit zusammenh&ngend
wurde angeregt, genauer auszuflihren, wie eine Verrechnung der beiden Teilpopulatio-
nenvonregular beendeter Therapie und Therapieabbrichen erfolge und flir einen fairen
Vergleich der Leistungserbringer der ggf. unvollstandige Therapieprozess bertcksich-
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: Fir die Darstellung der Indikatorergebnisse in den Riickmeldeberichten schlagt
das IQTIG vor, im Abschnitt zur Datengrundlage darzustellen, wie viele Fragebdgen von
Patientinnen und Patienten, die eine Therapie regular beendet haben und von Patien-
tinnen und Patienten, die eine Therapie abgebrochen oder vorzeitig beendet haben, zu-
rickgeschickt wurden. Zudem ist eine deskriptive Darstellung des Datenfelds ,Grund
der Beendigung dieser Richtlinien-Psychotherapie” fiir die Beschreibung der Daten-
grundlage maglich. Eine stratifizierte Auswertung der einzelnen Qualitatsindikatoren
nach der jeweiligen Teilpopulation wird aufgrund der geringen Fallzahlen nicht empfoh-
len. Bei Einbezug von Therapieabbriichen in den zweiten Erfassungszeitraum der regi-
onalen Erprobung ist mit Vorliegen von Angaben zur Anzahl an durchgefiihrten Sitzun-
gen die fur die Erprobung vorgesehene Betrachtung der Qualitatsindikatoren maglich.

Hinsichtlich des Qualitatsindikators 432505 (,Kldren und Abgleichen von Therapiezie-
len”) mit den ltems 9 und 10 wurde von zwei stellungnehmenden Organisationen eine
genauere Darstellung erbeten, welche Auswirkungen der Ausschluss von vorzeitigen
Therapieenden bzw. Therapieabbriichen auf die Berechnung hat (GKV-SV, S. 5; BAK,
S. 4).

IQTIG: Die Darstellung im Bericht, wie die Antworten der beiden Patientengruppe zur

Berechnung des Qualitatsindikators 432505 herangezogen werden, wurde geprift und

erganzt.

Hinsichtlich der Empfehlung des IQTIG, Iltem 21 und Item 22 als Kennzahl aufzunehmen
und in den Rickmeldeberichten an die Therapeutinnen und Therapeuten darzustellen,
wurden von mehreren stellungnehmenden Organisationen Hinweise gegeben und Kritik
geauBert. Von einer stellungnehmenden Organisation wurde kritisiert, dass die Opera-
tionalisierung ungeeignet und der Nutzen fraglich sei sowie die Kennzahl vielmehr eine
Datenquelle fir 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 zugehdrigen Items nicht in den Fragebogen aufge-
nommen werden sollten (BPtK, S. 3, 9). Von einer stellungnehmenden Organisation wur-
de betont, dass die aggregierten Griinde flr eine Beendigung der Therapie aus Patien-
tensicht (Item 21) fiir die Psychotherapeutin oder den Psychotherapeuten hilfreich sein
kénnten; zudem wurde eine ausfihrlichere Darstellung der Berechnung der Kennzahl
angemerkt (BAK, S.5). Gleichwohl wurde die eingeschrankte Interpretierbarkeit der
Antworten vor dem Hintergrund der Anonymisierung angemerkt, da Handlungsan-
schliisse nicht ableitbar seien (BAK, S. 7). Weiterhin wurde von zwei stellungnehmenden
Organisationen die Interpretierbarkeit der Daten vor den Hintergrund der kleinen Ziel-
gruppe und die Validitat als fraglich eingeschatzt (BPtK, S. 4 und 9; KBV, S. 2).

IQTIG: Das IQTIG sieht trotz der fiir einen Teil der Therapeutinnen und Therapeuten er-
wartbar geringen Fallzahlen die Moglichkeit, Gber die notwendigerweise aggregierte
Darstellung der Patientensicht auf die Griinde fiir die vorzeitige Beendigung der Psy-
chotherapie Hinweise flr eine tiefergehende Betrachtung im Stellungnahmeverfahren
zu erhalten.

Von mehreren stellungnehmenden Organisationen wurde dargelegt, dass das IQTIG bis-
lang keine Abschatzung vorgenommen habe, wie sich das Mengengerist fir den Einbe-
zug von Therapieabbrichen in die Patientenbefragung Ambulante Psychotherapie ge-
stalte und mit wie vielen Antworten fir die Riickmeldung an die Therapeutinnen und
Therapeuten zu rechnen sei (BPtK; GKV-SV, S. 5; KBV). Von einer stellungnehmenden
Organisation wurde angemerkt, dass Ausflihrungen im Bericht zur Durchfihrbarkeit
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 Schatzung vorgenommen. Diese erfolgte auf Basis von Abrechnungszahlen
der Kassenarztlichen Bundesvereinigung (KBV) fiir das Jahr 2021, welche das IQTIG fir
die Priifung zum Einbezug der Gruppentherapie und die Ubertragbarkeit 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 Filterfihrung fir Therapieabbruch und requlare Beendigung gunstiger
ware, was auch im Expertengremium angesprochen wurde (GKV-SV, S. 3).

IQTIG: Das IQTIG wird die Hinweise zu einem generischen Fragebogen fir die weitere
Umsetzung einer Online-Befragung berlicksichtigen.

Von zwei stellungnehmenden Organisationen wurde kritisch hervorgehoben, dass die
Auswahl der Fragebogenversion alleinig tber 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 Uberprifen zu kdnnen (GKV-SV, S. 3).

IQTIG: Das IQTIG sieht die Validierung der Angaben in der 0S-Dokumentation als Gegen-
stand der regionalen Erprobung an. Entsprechende Kriterien fir die Datenvalidierung
sollen gemaB DeQS-RL Teil 2 Verfahren 16 § 20 Abs. 2 f entwickelt werden.
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