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Struktur-, Prozess- und Ergebnis-Qualität

• Strukturqualität beschreibt den Rahmen, in dem Prozesse durchgeführt 
werden und zu Ergebnissen führen. (z.B. fachliche Qualifikation; 
räumliche Voraussetzung; Teilnahme an Fortbildungen etc). 

• Prozessqualität beschreibt sämtliche diagnostische und therapeutische 
Maßnahmen innerhalb eines Versorgungsablaufes, die unter 
Berücksichtigung der individuellen Krankheitsmerkmale eines Patienten
ergriffen werden oder nicht. (Das „Wie“ von Diagnostik und Therapie). 

• Ergebnisqualität bezieht sich auf das Behandlungsergebnis. Die 
Beurteilung hängt von Zielsetzung ab. Wichtig: Patientenzufriedenheit 
in Bezug auf die Behandlung und das erreichte Ergebnis. 





I. Gegenstand der Beauftragung 

Das Institut für Qualitätssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen (IQTIG) wird 
beauftragt, ein einrichtungsübergreifendes zunächst sektorspezifisches 
Qualitätssicherungsverfahren zu entwickeln für die ambulante psychotherapeutische 
Versorgung gesetzlich Krankenversicherter. 

Ziel des einrichtungsübergreifenden zunächst sektorspezifischen QS-Verfahrens ist die 

Messung und vergleichende Darstellung der Qualität der ambulanten 
psychotherapeutischen Versorgung gesetzlich Krankenversicherter. 

1. Das IQTIG hat dazu die vom AQUA-Institut recherchierten Qualitätspotenziale und 
Versorgungsziele unter Berücksichtigung der aktuellen Psychotherapie-Richtlinie zu 
überprüfen und zu aktualisieren und in einem Qualitätsmodell für das gesamte QS-
Verfahren einschließlich der Patientenbefragung abzubilden. Darüber hinaus soll das IQTIG 
eine Einschätzung der Voraussetzungen für eine mögliche Umsetzung geben sowie 

2. auf dieser Basis Instrumente und Indikatoren zur Beurteilung der Prozess- und – soweit 
sachgerecht abbildbar - Ergebnisqualität entwickeln. 

Die zu entwickelnden Instrumente und Indikatoren sollen neben den messenden und 
vergleichenden Aspekten auch auf die Förderung der Qualität ausgerichtet sein. 





Sabine Schäfer: Qualität leben 

statt Daten erheben. 

Psychotherapie aktuell 2021



Therapeut:innen-Dokumentation
Für jede Patient:in durchzuführen

Durch Pat-Akte nachprüfbar



Die Angaben im Dokumentationsbogen, der von den Therapeut:innen für jede 
Behandlung ausgefüllt werden soll, beziehen sich zu einem Großteil darauf, ob sich 
die Therapeut:in formal an die Berufsordnung und das Patientenrechtegesetz hält. 

Der Dokumentationsbogen ist in drei Bereiche aufgeteilt: 
• Anfangsphase der Behandlung (z.B. „Wurde die Symptomatik erfasst?“, „Wurde 

abgeklärt, ob eine Suizidalität vorliegt?“, „Wurden patientenindividuelle 
Therapieziele vereinbart?“ etc.); 

• Therapieverlauf (gefragt wird beispielsweise, ob die „patientenindividuellen 
Therapieziele erreicht“ oder „angepasst“ wurden) und 

• Abschlussphase der Behandlung (hier wird z.B. gefragt, ob „eine Erhebung, 
inwieweit die patientenindividuellen Therapieziele erreicht wurden, 
durchgeführt“ wurde). 

Da es sich überwiegend um Selbstverständlichkeiten handelt, hätte ein solcher 
Dokumentationsbogen die Funktion einer Checkliste oder Erinnerungshilfe. 









Insgesamt | 40 Items | 9 Bereiche für Prozess | 3 für Outcome
(Verbesserung Symptomatik, Erwerb von Strategien, Erreichung der patientenindividuellen Ziele)

Patient:innen-Fragebogen
Nur einmalig am Ende der Behandlung















Mein Fazit zum geplanten QS-System: 

Weil die eigentliche Qualität von psychotherapeutischen Prozesse nicht wirklich 
erfaßbar ist… 

• wird irgendwas drum herum gemessen: 

• Im Wesentlichen, ob sich die TherapeutInnen formal an die Berufsordnung halten. 

• Es wird nur gefragt, ob etwas gemacht wurde,  

• nicht, ob es gut gemacht wurde … 

• Keine Risikoadjustierung möglich!

• Aus diesen Daten lässt sich die Qualität einer Psychotherapie m.E. nicht ablesen.  

• Dennoch: Konsequenzen, wenn die Indikatoren ein „Qualitätsproblem“ identifiziert haben. 



 Pro Jahr ca. 1,5 Millionen Datensätze ohne Aussagewert. 

Entscheidend: Auch der schlechteste Therapeut kann „alles richtig“ machen. 

Wahrscheinlich: sehr ungünstige Lenkungswirkungen 

zum Schaden von „schwierigen“, komorbid- und/oder 

persönlichkeitsgestörten, älteren, 

weniger gebildeten etc. PatientInnen. 



 Pro Jahr ca. 1,5 Millionen Datensätze ohne Aussagewert. 

Entscheidend: Auch der schlechteste Therapeut kann „alles richtig“ machen. 

Wahrscheinlich: sehr ungünstige Lenkungswirkungen 

zum Schaden von „schwierigen“, komorbid- und/oder 

persönlichkeitsgestörten, älteren, 

weniger gebildeten etc. PatientInnen. 

Gesetz zur Weiterentwicklung der 
Gesundheitsversorgung (GVWG, August 

2021): neuer Absatz zu §136a des SGB V: 

„(6) Der Gemeinsame Bundesausschuss legt 
in seinen Richtlinien nach § 136 … bis zum 31. 
Dezember 2022 einheitliche Anforderungen 
für die Information der Öffentlichkeit zum 
Zwecke der Erhöhung der Transparenz und 
der Qualität der Versorgung insbesondere 

durch einrichtungsbezogene Vergleiche der 
an der vertragsärztlichen Versorgung 
teilnehmenden Leistungserbringer … 

Die Veröffentlichung der 
Auswertungsergebnisse hat 

einrichtungsbezogen und regelmäßig zu 
erfolgen …“ 



Prof. Dr. Cord Benecke Dr. Matthias Volz

benecke@qsp-intitut.de volz@qsp-institut.de
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Bereitstellung eines Verfahrens zur 

datengestützten Qualitätssicherung

• Online-Fragebögen von Patient:innen 

und Behandler:innen, sowohl vor 

Behandlungsbeginn als auch im 

weiteren Verlauf der Behandlungen 

und darüber hinaus (Katamnese).

• Diagnose(n) stellt die Therapeut:in, 

die Fragebogenbefunde liefern hierzu 

zusätzliche Informationen. 

• Die Befundbögen zu Beginn und im 

Verlauf werden ausschließlich der 

Behandler:in übermittelt. 

• Die Praxis erhält einmal pro Jahr eine 

risikoadjustierte und aggregierte 

Gesamtauswertung über alle 

Patient:innen und Verläufe.

1
Datengestützte 

Qualitätssicherung: 

Wissenschaftliche Begleitforschung

Lehrstuhl Prof. Cord Benecke

• Das QSP-Institut stellt die erhobenen 

Daten (sofern die Patient:innen zuge-

stimmt haben) Prof. Benecke ad 

personam für eine wissenschaftliche 

Begleitforschung an seinem Lehrstuhl 

zur Verfügung. 

• Jede Praxis/Ambulanz kann zu jedem 

Zeitpunkt über ihre eigenen (Roh-

)Daten verfügen. Dies beinhaltet auch 

die Nutzung für eigene Forschung und 

Auswertungen.

• Patient:innen können zu jedem 

Zeitpunkt ihre Zustimmung zur Begleit-

forschung widerrufen und ihre 

personen-bezogenen Daten löschen 

lassen. Es besteht ein DSGVO-

konformes Löschungskonzept.

2
Wissenschaftliche 

Begleitforschung: QVA- / QSP-

Projekt

Qualitätssicherung 

in der ambulanten 

Psychotherapie 



Erhebung C

Online-Verlaufs-Befragung des/der Patient:in, alle 3 Monate, 8 Jahre lang

Erhebung D

Online-Verlaufs-Befragung des/der behandelnden 

Therapeut:in, parallel zu Pat-Erhebung, 

bis Behandlungsende

Jahr 1 Jahr 2 Jahr 3 Jahr 4 Jahr 5 Jahr 6 Jahr 7 Jahr 8

Erhebung B

Befragung des/der 

behandelnden Therapeut:in 

nach Probatorik

mittels Basisbogen-Therapeut:in

Erhebungen pro Behandlung

Erhebung A 

Befragung des/der Patient:in

vor Behandlungsbeginn

mittels Basisbogen-Patient:in. 



Datengestützten Qualitätssicherung (QSP-Institut): Portal

In der Patient:innenliste kann

durch einen Klick auf [PDF]

der Basis-Befundbogen her-

untergeladen werden.

Die Verlaufserhebungen

können in einem entspre-

chenden Reiter ebenfalls über

das geschützte Portal

heruntergeladen werden.

Patient:innen können im

geschützten Online-Portal

schnell und unkompliziert

angelegt werden.

Alles Weitere (Fragebogen-

Versand, Einholung DSGVO-

konformer informed consent,

Erinnerung etc.) erfolgt

automatisiert und ohne

weiteres Zutun der Praxis bzw.

Ambulanz.
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System zur datengestützten Qualitätssicherung (QSP-Institut):

Online-Fragebögen von Patient:innen und Behandler:innen, sowohl vor Behandlungsbeginn als auch im weiteren Verlauf 

der Behandlungen, und darüber hinaus (Katamnese). 

Diese Daten werden automatisiert ausgewertet und in Form von aufbereiteten, klinisch verwendbaren Befundbögen den 

den Behandler:innen bereitgestellt:

• Die Befundbögen vor Behandlungsbeginn („Basiserhebung“) werden der Praxis bereitgestellt, welche als ein 

Element der Routine-Diagnostik genutzt werden können. Die Diagnose stellt die Therapeut:in, die Fragebogenbefunde 

liefern hierzu nur zusätzliche Informationen. 

• Die Befundbögen im Behandlungsverlauf („Verlaufserhebung“) der in der Praxis behandelten Patient:innen werden 

ebenfalls dem:r zugeordneten Therapeut:in übermittelt. Die Befunde können bspw. zur Reflexion oder in Intervisionen 

genutzt werden. 

• Die Katamnesebögen, welche die in der teilnehmenden Praxis behandelten Patient:innen bis zu acht Jahre 

unabhängig von der Therapiedauer begleiten, werden der Behandler:in bereitgestellt, sodass er:sie eine Rückmeldung 

über die Nachhaltigkeit seiner:ihrer Behandlungsergebnisse erhält. 

Jede Praxis erhält außerdem einmal pro Jahr eine risikoadjustierte aggregierte Gesamtauswertung über alle erfassten 

Patient:innenkontakte. Dies erlaubt ein systematisches, datengestütztes Feedback für die Praxis als Ganzes bezüglich 

verschiedener Indikatoren zur eigenen Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualität.

1



Instrumente der Basiserhebung – Überblick

Fragebogen Kurzbeschreibung Items

IDAS Inventory of Depression and Anxiety 12

LPFS-BF Persönlichkeitsstörung nach DSM-5 AMDP 12

SELB Modul D Health zu „Selbstwirksamkeit“ 5

DSQ-30 Fragebogen zu Abwehrmechanismen 30

SES Subjective Emptiness Scale 5

EER Emotionales Erleben und Regulationsskala 20

DERS-SF Schwierigkeiten bei Emotionsregulation 18

BEFKI-gck Fragebogen zur Messung kristalliner Intelligenz 32

HFERST Fragebogen zu Emotionsregulationsstrategien 32

Abschluss Fragen zur erlebten Nützlichkeit/Belastung der 

Erhebung

3

Basiserhebung: Aufbereitete Rückmeldung in Befundbogen (PDF) Integration in Befundbogen (PDF) bis Q4 23 (Erhebung bereits jetzt)

Fragebogen Kurzbeschreibung Items

SDF Soziodemografie-Fragebogen 12

PHQ-D Patient-Health Questionnaire 39-78a

IIP-32 Inventar Interpersoneller Probleme 32

OPD-KF OPD-Konfliktfragebogen 66

OPD-SFK OPD-Strukturfragebogen 12

IPO-30 Inventar d. Persönlichkeitsorganisation Kernberg 30

APK-18 Aversive und Protektive Kindheitserfahrungen 18

PID5BF+ Persönlichkeitsinventar nach DSM-5 und ICD-11 36

WHO-QoL Lebensqualität gemäß WHO (Kurzform) 26

FIMA Inanspruchnahme medizinischer Leistungen und 

Arbeitsausfälle

14-107a

a Sprungregeln, d.h., es können Fragen wegfallen wenn Screening-Fragen verneint werden.
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a Sprungregeln, d.h., es können Fragen wegfallen wenn Screening-Fragen verneint werden.

Entspricht den aktuellen Empfehlungen der 

Arbeitsgruppe „Klinische Psychodiagnostik und 

Psychometrie“ der DKPM zu den 

fünf „Zentralen Dimensionen zur Erfassung der 

Wirksamkeit von Psychotherapie“: 

1) Symptomschwere (Basisdimensionen: 

Depressivität, Angst, somatische Beschwerden), 

2) Gesundheitsbezogene Lebensqualität, 

3) Interpersonelle Beziehungsgestaltung, 

4) Affektregulation und 

5) Selbstwirksamkeit (Rabung et al. 2019). 

Plus psychodynamische und andere Extras. 



Ein Basis-Befundbogen für eine Beispielpatient:in

Hinweis: Die Auswertung erfolgt vollautomatisiert, sobald Patient:innen die Erhebung abgeschlossen haben. Die Bereitstellung erfolgt automatisch im geschützten Online-Portal der Praxis. 
Jeder Fragebogen enthält Hinweise zur klinischen Verwendung sowie eine farbliche Einordnung mit Cut-Offs. 
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Ein Basis-Befundbogen für eine Beispielpatient:in

Hinweis: Die Auswertung erfolgt vollautomatisiert, sobald Patient:innen die Erhebung abgeschlossen haben. Die Bereitstellung erfolgt automatisch im geschützten Online-Portal der Praxis 
(siehe Folie 9). Jeder Fragebogen enthält Hinweise zur klinischen Verwendung sowie eine farbliche Einordnung mit Cut-Offs. 

QSP-Institut 30/14Überblick | Datengestützte Qualitätssicherung | Wissenschaftliche Begleitforschung | Finanzierung | IT-Sicherheit 
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Instrumente der Verlaufserhebung – Überblick

Für alle Patient:innen, unabhängig von Indikation Zusätzlich während laufender Psychotherapie

Fragebogen Kurzbeschreibung Items

SDF Soziodemografie-Fragebogen 12

PHQ-D Patient-Health Questionnaire 39-78a

IIP-32 Inventar Interpersoneller Probleme 32

OPD-SFKb OPD-Strukturfragebogen 12

PID5BF+ Persönlichkeitsinventar nach DSM-5 und ICD-11 36

WHO-QoL Lebensqualität gemäß WHO (Kurzform) 26

FIMA Inanspruchnahme medizinischer Leistungen 14-107a

LPFS-BF Persönlichkeitsstörung nach DSM-5 AMDP 12

IDAS Inventory of Depression and Anxiety 12

EER Emotionales Erleben und Regulationsskala 20

SELB Modul D Health zu „Selbstwirksamkeit“ 5

DSQ-30 Fragebogen zu Abwehrmechanismen 30

DERS-SF Schwierigkeiten bei Emotionsregulation 18

Abschluss Fragen zur erlebten Nützlichkeit/Belastung der Erhebung 3

Fragebogen Kurzbeschreibung Items

Psychotherapieb Angaben zur laufenden Therapie (Setting, Stunden..) 2-8

WAIb Working Alliance (wenn Einzelbehandlung) 12

GQ Gruppenpsychotherapie (wenn Gruppenbehandlung) 30

COPPS/PTQb Erfassung prototypischer Interventionen 48

PSTBb Berner Patientenbogen 22

GSCRb Global Symptom Change Rating 2

Einmalig bei Therapieende

OPD-KF OPD-Konfliktfragebogen 66

IQTIGc Items des gesetzlich beschlossenen Qualitäts-

sicherungsystems des Institut für Qualitätssicherung 

und Transparenz im Gesundheitswesen (IQTIG)

18

a Sprungregeln, d.h., es können Fragen wegfallen wenn Screening-Fragen verneint werden.

b Behandler:innen beantworten diese Fragen ebenfalls aus Therapeut:innenperspektive.
Außerdem werden einmal Informationen zur therapeutischen Haltung des:r Therapeut:in
und zu Beginn einer Behandlung zum klinischen Eindruck und der diagnostischen
Einschätzung über den:die zugeordnete:n Patient:in erfragt.

c Durch die Integration der Items des QS-Systems des IQTIG kann das IQTIG-QS-System
gründlich empirisch überprüft werden, bevor es flächendeckend eingeführt wird.



Ein Verlaufs-Befundbogen für eine Beispielpatient:in

Hinweis: Abgebildet ist ein Verlauf mit Erhebungen mit 6-Monatsabständen. Die Verlaufs-Befundbögen werden der zugeordneten Behandler:in im geschützten Online-Portal unter Angabe der Patienten-
Chiffre automatisch zur Verfügung gestellt. Jeder Befundbogen enthält neben den klinischen Angaben auch Hinweise zu Normwerten und klinisch relevanten Veränderungen (z.B. Reliable Change Index)
über alle Verlaufserhebungen hinweg.
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Chiffre automatisch zur Verfügung gestellt. Jeder Befundbogen enthält neben den klinischen Angaben auch Hinweise zu Normwerten und klinisch relevanten Veränderungen (z.B. Reliable Change Index)
über alle Verlaufserhebungen hinweg.

34/14Überblick | Datengestützte Qualitätssicherung | Wissenschaftliche Begleitforschung | Finanzierung | IT-Sicherheit QSP-Institut



Nutzung der Daten zur individuellen Qualitätssicherung

• Die online erhobenen Fragebögen der Basisbatterie decken ein breites Spektrum von klinisch relevanten Bereichen ab und 

stehen den Praxen als zusätzliche Informationsquelle für die Diagnose- und Indikationsstellung unmittelbar nach dem Ausfüllen 

durch die Patient:innen zur Verfügung. 

• Die weiteren individualisierten Verlaufs- und Katamnesebögen stehen ebenfalls den Behandler:innen zur Verfügung. Es 

liegt dann in der Verantwortung und der Freiheit der jeweiligen Behandler:in, diese Informationen zur Überprüfung der 

Qualität der eigenen Arbeit zu nutzen, sie z.B. in Intervision einzubringen, ggf. das Wissen zu den jeweiligen Störungsbildern 

vertiefend zu erneuern/erweitern, Fortbildungen zu absolvieren etc.

• Die vergleichende und risikoadjustierte Gesamtauswertung für die Praxen ermöglichen diesen eine Einordnung ihrer Arbeit: 

– Wie schwer sind meine Patient:innen belastet?

– Gibt es Besonderheiten meiner Patient:innen im Vergleich zu anderen Praxen/Ambulanzen? 

– Wie zufrieden sind meine Patient:innen? 

– Wie erfolgreich sind meine Behandlungen und wie nachhaltig sind die Ergebnisse? 

• Es liegt dann in der Verantwortung und der Freiheit der jeweiligen Behander:in, diese Informationen zu Struktur-, Prozess-

und Ergebnisqualität zur Überprüfung der Prozesse in der eigenen Praxis zu nutzen. Es könnten sich beispielsweise 

spezifische Qualitätszirkel gründen, deren Mitglieder die Rückmeldungen des QSP-Projekts, zusammen mit anderen 

Informationen, zur Etablierung einer Fehlerkultur nutzen. 

• Die Daten der anderen Praxen/Ambulanzen werden ausschließlich aggregiert dargestellt, so dass zu keinem Zeitpunkt ein 

Rückschluss auf andere Praxen/Ambulanzen möglich ist. 



Hinweise zur Finanzierung der Bereitstellung der 

datengestützten Qualitätssicherung

• Das QSP-Institut (siehe Anhang) bietet Dienstleistungen im Zusammenhang mit der Erhebung und Auswertung 

patientenbezogener Daten zum Zwecke der Qualitätssicherung für psychotherapeutisch tätige Ambulanzen und Praxen 

an. 

• Die zur Verfügung gestellte Dienstleistung basiert auf der Durchführung und Auswertung standardisierter 

psychometrischer Testverfahren gemäß EBM 35601, und ist von der teilnehmenden Ambulanz bzw. Praxis gegenüber 

den Krankenkassen grundsätzlich abrechenbar und an Dritte (i.e., das QSP-Institut) delegierbar. (Siehe: 

https://www.kbv.de/tools/ebm/html/35601_2901129527685285621792.html). Das QSP-Institut erfüllt alle Voraussetzungen 

für eine Delegation.

• Die Ziffer EBM 35601 kann bei der Eingangsdiagnostik sowie bei laufenden Therapien pro Fall zusätzlich 3x 

(Kurzzeittherapie) bzw. 7x (Langzeittherapie) zur Verlaufskontrolle abgerechnet werden. Das QSP-Institut stellt jeweils 

nur einen Teilbetrag in Rechnung. 

• Jede:r Patient:in wird über einen Zeitraum von insgesamt 8 Jahren, also auch über den Zeitraum einer Therapie hinaus, 

alle 3 bzw. 6 Monate online befragt (Katamnese). Die Bereitstellung dieser Befunde erfolgt kostenfrei. Diese 

Ergebnisse stehen den Behandler:innen als Teil der kontinuierlichen Qualitätssicherung zur Verfügung. 
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Entwicklung der datengestützte Qualitätssicherung für 

niedergelassene Psychotherapie-Praxen

Ursprünglich hatten wir das QVA-Projekt1 entwickelt: ein auf psychodynamische Ausbildungsambulanzen zugeschnittenes 

QS-Verfahren. Bei den Vorstellungen des QVA-Projekts in diesen Ausbildungsambulanzen wurde vielfach der Wunsch nach 

einem ähnlichen System für niedergelassene Praxen geäußert. 

Daher haben wir ein solches System zur datengestützten Qualitätssicherung für psychotherapeutische Praxen entwickelt: 

das auf den vorstehenden Seiten skizzierte QSP-Projekt. 

Aktuell steht das System mit psychodynamischem Schwerpunkt der Instrumente zur Verfügung (siehe Übersicht der 

Basis- und Verlaufsinstrumente). 

Geplant sind weitere „Profile“ (ein verhaltenstherapeutisches, ein systemisches, evtl. ein integriertes Paket), wobei alle 

Profile eine gleichbleibende Kern-Batterie enthalten. 

Bei Interesse können Sie sich jederzeit an benecke@qsp-institut.de und/oder info@qsp-institut.de wenden. 

1 Benecke C. & Volz M. (in press) Qualitätsmerkmale und Versorgungsrelevanz psychodynamischer Ausbildungsambulanzen: Das QVA-Projekt. ZPMP 
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der Universität Kassel:

Science Park Kassel, Campus Nord

Universitätsplatz 12, 34127 Kassel

Kontakt: info@qsp-institut.de
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Das QSP-Institut (QSP steht für „Qualitätssicherung in der Psychotherapie“) bietet 

Dienstleistungen im Zusammenhang mit der Erhebung und Auswertung patientenbezogener 

Daten für psychotherapeutisch tätige Ambulanzen und Praxen an.

Das QSP-Institut ist ein An-Institut der Universität Kassel und als GmbH im Science Park Kassel

angesiedelt, formal aber völlig unabhängig von der Universität. 

Gesellschafter der GmbH sind Prof. Dr. Cord Benecke (Psychologischer Psychotherapeut), Dr. 

Matthias Volz (Psychologischer Psychotherapeut), Hr. Daniel Bühler (Diplomingenieur 

Informationstechnik).
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2. Wissenschaftliche Begleitforschung (Lehrstuhl Prof. Benecke)

Sofern die Patient:innen und Therapeut:innen zustimmen (informed consent), werden die durch das QSP-Institut erhobenen 

Daten dem Lehrstuhl Prof. Benecke zur wissenschaftliche Begleitforschung zur Verfügung gestellt. 

Ein wesentliches Anliegen der wissenschaftlichen Begleitforschung ist die kritische Evaluation des gesetzlich geplanten 

QS-Systems des IQTIG. Die IQTIG-Items sind gleich nach Veröffentlichung ins QVA-/QSP-Projekt integriert worden. Die im 

QSP-Projekt durchgeführte umfassende Basiserhebung erlaubt sowohl die Prüfung der prädiktiven Validität als auch die 

Ausarbeitung einer (bislang im IQTIG-QS-System fehlenden!) Risikoadjustierung. 

Des Weiteren werden am Lehrstuhl Prof. Benecke u.a. folgende Fragestellungen untersucht:    

 Welche/wieviele Patient:innen werden in psychotherapeutischen Praxen/Ambulanzen vorstellig und behandelt? 

(Versorgungsrelevanz). 

 Wie wirksam und wie nachhaltig sind die ambulanten Psychotherapien? 

 Wie stellen sich langfristige Kosten-Nutzen-Relationen dar? 

 Welche Patient:innen bekommen welche Behandlung? (Extrahierung von Indikationskriterien). 

 Welche Patient:innen profitieren von welcher Behandlung (Setting/Dauer/Interventionen)? („What works for whom?“). 

 Welche Struktur- und Prozessmerkmale sind bei welcher Patient:innen-Gruppe besonders relevant für die nachhaltige 

Ergebnisqualität (Outcome)?  

Die Entwicklung eigener lokaler Fragestellungen und Zusatzerhebungen in Ausbildungsambulanzen für z.B. 

Promotionsvorhaben ist explizit erwünscht und wird vom Lehrstuhl der Universität Kassel unterstützt. 

QSP-Institut
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