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Struktur-, Prozess- und Ergebnis-Qualitat

« Strukturqualitat beschreibt den Rahmen, in dem Prozesse durchgefuhrt
werden und zu Ergebnissen fuhren. (z.B. fachliche Qualifikation;
raumliche Voraussetzung; Tellnahme an Fortbildungen etc).

* Prozessqualitat beschreibt samtliche diagnostische und therapeutische
Malnahmen innerhalb eines Versorgungsablaufes, die unter
Berucksichtigung der individuellen Krankheitsmerkmale eines Patienten
ergriffen werden oder nicht. (Das ,\Wie" von Diagnostik und Therapie).

« Ergebnisqualitat bezieht sich auf das Behandlungsergebnis. Die
Beurteilung hangt von Zielsetzung ab. Wichtig: Patientenzufriedenheit
In Bezug auf die Behandlung und das erreichte Ergebnis.
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|. Gegenstand der Beauftragung

Das Institut fir Qualitatssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen (IQTIG) wird
beauftragt, ein einrichtungsibergreifendes zunachst sektorspezifisches
Qualitatssicherungsverfahren zu entwickeln fir die ambulante psychotherapeutische
Versorgung gesetzlich Krankenversicherter.

Ziel des einrichtungsibergreifenden zunachst sektorspezifischen QS-Verfahrens ist die

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

1. Das IQTIG hat dazu die vom AQUA-Institut recherchierten Qualitatspotenziale und
Versorgungsziele unter Berucksichtigung der aktuellen Psychotherapie-Richtlinie zu
Uberprifen und zu aktualisieren und in einem Qualitatsmodell fiir das gesamte QS-
Verfahren einschliel3lich der Patientenbefragung abzubilden. Dartber hinaus soll das IQTIG
eine Einschatzung der Voraussetzungen fir eine mogliche Umsetzung geben sowie

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

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



|QT |[€

Institut fiir Qualitatssicherung und
Transparenz im Gesundheitswesen

Qualitatssicherungsverfahren
zur ambulanten psycho-
therapeutischen Versorgung
gesetzlich Krankenversicherter

Vorbericht

Erstellt im Auftrag des
Gemeinsamen Bundesausschusses

Stand: 22. Marz 2021

"’ DPtV Deutsche

Psychotherapeuten
Vereinigung

Psychotherapie
Ak¥tuell ’

13. Jahrgang | Sonderausgabe 2021

= |
Sektoreniibergreifende Qualitatssiche- Qualitat leben Kooperation st
ung — Impulse fiir eine Neuausrichtung statt Daten erheben sicherung




IQTIG-Entwurf eines Qualititsmodells mit Zuordnung der Qualitatsaspekte zu den Datenquellen

Patienten-
befragung

Patientenbefragung /
QS-Dokumentation der
Leistungserbringer

Information
und Aufklarung
zum Therapie-
verfahren und

Behandlungs- ation ur
optionen Aufklarung zur

aktuellen Therapie |

QS-Dokumentation
der Leistungs-
erbringer

Erfassung und
Besprechung des
Therapiefortschritts
im Verlauf

Vorbereitung und
Gestaltung des
Therapieendes

Information zu
den Rahmen-
bedingungen

Gemeinsame

planung

Therapieziel-
vereinbarung

Kommunikation
und Interaktion
in der psycho-
therapeutischen
Versorgung

Information und
Aufklarung zur
Diagnose

Behandlungs-

P OQualititsaspekte zu Beginn der Behandlung

b Qualititsaspekte iiber den gesamten Verlauf der Behandlung mit Schwerpunkt zu Beginn der Behandlung

D Qualititsaspekte iiber den gesamten Verlauf der Behandlung

D Qualitatsaspekte zum Ende der Behandlung

Sabine Schéfer: Qualitat leben
statt Daten erheben.
Psychotherapie aktuell 2021







Die Angaben im Dokumentationsbogen, der von den Therapeut:innen fir jede
Behandlung ausgefillt werden soll, beziehen sich zu einem Grolsteil darauf, ob sich
die Therapeut:in formal an die Berufsordnung und das Patientenrechtegesetz halt.

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

{

abgeklart, ob eine Suizidalitat 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,
durchgefihrt” wurde).

Da es sich Uberwiegend um Selbstverstandlichkeiten handelt, hatte ein solcher
Dokumentationsbogen die Funktion einer Checkliste oder Erinnerungshilfe.



Datensatz ambulante Psychotherapie

Ittt fr Quakttssichonang und
Transparanz im Gsundhe itswesers

BASIS
Genau ein Bogen muss ausgefullt sein
Basisdokumentation

Leistungserbringeridentifizierende
Daten

4 Status des Leistungserbringers

lebenslange Arztnummer

LANR
0oo0oooooo

Patientin/Patient

Einrichtungsinterne Identifikati-

Wurde abgeklart, ob somati-
sche Komorbiditaten vorliegen?

O
0 = nein
1=ja

onsnummer der Patientin/des
Patienten

Wurde die Medikamentenanam-
nese erfasst?

1 = ambulant vertragsarztlich
erbrachte Leistung

2 = ambulant selektivvertraglich
erbrachte Leistung

3 = ambulant erbrachte Leistung im
MVZ

Art der Versicherung

5 Institutionskennzeichen der
Krankenkasse der Versicherten-
karte

http://www.arge-ik.de
(erste zwei Zffemn des Osteligen Kodes)

35435)

ad aooooooooooo 0
1= Vertragsarzt 0 ;
2 = Leistungserbringung durch ﬁﬁfj}j{}s"a“‘m 0.=nein
Vertragsarzte im Rahmen von [:| D |:] D |:] [] D D 1=ja
Selektivvertrigen d g -
3 = Leistungserbringung durch % Wurde die Behandlungsge-
psychologischen Psycho- 10 Geschlecht schichte erfasst?
therapeuten 0
4 = Leistungserbringung durch O
psychologischen Psycho- 1 = mannlich 0 = nein
therapeuten im MVZ 2 = weiblich =2
5 = Leistungserbringung durch 3 =divers t=h
fh5y°h°'atg'sc.“e"‘_\,'°;yc“‘* 8 = unbestimmt 2 | Wurde abgeklart, ob funktionale
erapeuten im Rahmen von < = = 5
Selektivvertragen 1 Beginn dieser Richtlinien-The- Einschrankungen voriiegen?
3 = rapie (GOP 35401, 35402, 35405,
A [Astinertaistngserhringung 39411, 36412, 95415, 38421, H
O 35422, 35425, 35431, 35432, 0'=nein

1=ja

TT.MMII

o0.00.0000

o

iagnostik

Welches psychotherapeutische
Verfahren wurde angewendet?
GOP

Wourde die gesundheitsbezo-
gene Lebensqualitat erfasst?

Anfangsphase der Behandlung

Wurde die Symptomatik er-

O
0 = nein
1=ja
2 Wurde abgeklart, ob ein Sub-
stanzmissbrauch vorliegt?
O

0 =nein
1=ja

Wurde abgeklart, ob eine Suizi-
dalitat vorliegt?

a
0 = nein
1=ja

LIC] fasst?
Leistungserbringeridentifi-
zierende Daten D
4 Institutionskennzeichen ne _"e]"
http://www.arge-ik.de B 1a
oooOooooooooo | | Wurde die biographische
Anamnese erfasst?
3 Betriebsstattennummer ambu- 0
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BSNR (ambulant) 0 =nein
aoooooood toh
¢ | Nebenbetriebsstittennummer |~ | Wurde abgeklart, ob psychi-
e sche Komorbiditaten vorliegen?
aooooodod O

23

Waurde die Therapiemotivation
der Patientin / des Patienten ab-
geklart?

O

0 = nein
1=ja

0 =nein
1=ja

2 | Wurde die Passung zwischen WennDF 26 =0 23  Therapieverlauf
Patientln/?atlen‘ und Psycho- 26.3> Aus welchem Grund wurde kein 2 Wirden: die fiir diesen individu:
therapeutin/Psychotherapeut psychodiagnostisches Testver- ellen Behandlungsfall relevan-
ADgeRsE? fahren durchgefuhrt? ten Dimensionen iiberpriift?
a O 0
0 = nein o= i
1=k 0 = Patientin/Patient lehnte ab 1=ja
25 | Wurde eine verfahrensspezifi- 1 = anderer Grund Wenn DE26=1
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nes, psychodiagnostisches
Testverfahren durchgefiihrt? 271> | patum der Durchfiihrung O
Fremd- und/oder Selbstoeurteilung? TTMMLL 0 = nein
O 1=ja
0 = nein go.00.0000 ssipdadu
1=ja T 30.1> | Datum der Durchfiihrung
Wenn DF 26 =1 = » TT MM
272> | Aus welchem Grund wurde kein
251> | Wurde ein standardisiertes standardisiertes/strukturiertes
Testverfahren durchgefiihrt? klinisches Interview durchge- a0.00.0000
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[ Al 2 | wurden, sofern erforderlich, die
i patientenindividuellen Thera-
O
0 = nein v
pieziele angepasst?
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0 = Patientin/Patient lehnte ab O
Wenn DF 26.1>=1
1 = anderer Grund 0 = nein
2.1 | Datum der Durchfithrung 2 P— it
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Wenn DF 32=1 WennDF 33=0 Wenn DF 34=1 Wenn DF 343>=1 Wenn DF 344.1>=0: Wenn DF 34 =1
@21>| Wurde ein standardisiertes 32> | Aus welchem Grund wurde kein [*2| Wurde die Patientin / der Pati- » | Erfolgte ein Austausch mitder  [FEUEREE I RN | Wurde die Patientin / der Pati-
Testverfahren durchgefiihrt? standardisiertes/strukturiertes ent wahrend der Psychothera- entsprechenden Klinik? Austausch statt? ent wahrend der Psychothera-
klinisches Interview durchge- pie durch eine Facharztin / ei- n 0 pie durch sozialpsychiatrische
U fiihrt? nen Facharzt fiir Psychiatrie e bzw. psychosoziale Institutio-
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fahren durchgefuhrt? 0= _neln 0 0 = nein 2 = Patientin/Patient lehnte ab
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0 = Patientin/Patient lehnte ab - erreicht werden i o Wenn DF 34 = 1
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33 i ici e 3 = anderer Grund verordnenden Atziin / dem vet- sl i ent wahrend der Psychothera-
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Grund der Beendigung dieser
Richtlinientherapie

g

1 = Einvernehmliche Beendigung
ohne Rezidivprophylaxe

2 = Einvernehmliche Beendigung mit
Rezidivprophylaxe

3 = Stundenkontingent entsprechend
der Psychotherapie-Richtlinie er-
schopft

4 = Verlangerung wurde von der
Krankenkasse abgelehnt

5 = Therapieabbruch durch Patien-
tin/Patienten

6 = Therapieabbruch durch Leis-
tungserbringer

8 = sonstiger Grund

Wourde eine Erhebung des Er-
gebnisses in den fur die indivi-
duelle Behandlung relevanten
Dimensionen durchgefihrt?

1=ja

Wenn DF 347.1>=1 WennDF 35=1 Wenn DF 36 =1
1'“‘3 Wurde das Ergebnis dokumen- |35 | Wurden, sofern erforderlich, die |*->| Wurde die Erforderlichkeit einer
: tiert? patientenindividuellen Thera- anschlieBenden Weiterbehand-
pieziele angepasst? lung durch Facharztinnen und
oy O N Facharzte gepruft?
= nein
1=ja 0 =nein - ) O
5 =nein
Wenn DF 34.7.1>=0 i=h 1=ja
#7 | Aus welchem Grund fand kein R OER I T
Austausch statt? 353 | Datum der Durchfiihrung S z N
L R %4> | Wurde die Erforderlichkeit einer
O anschlieBenden Behandlung
1= Leistungserbringer konnte nicht Gurchicht -8 zifiche Eehan-
erreicht werden o0.00.0ooo delnde gepruft?
2 = Patientin/Patient lehnte ab e T O
3 = anderer Grund = 0 = nein
4> v
3540 Abschlussphase der Behandlul Aus- welchem -Grund e dgr =h
P ng patientenindividuelle Therapie- [—— ———
% | Wurde der patientenindividuel- verlauf nicht Uberpruft? ] R e
le Therapieverlauf iiberprift? il urde die Erforderlichkeit einer
anschlieBenden Versorgung
O 0 = Therapieabbruch durch Patien- durch sozialpsychiatrische bzw.
0 = nein tin/Patienten psychosoziale Institutionen ge-
1=ja 1= Therapieabbruch durch Leistungs- prufe?
Wenn DF 35 = 1 erbringer 0
2 = anderer Grund = nei
3.1>| Wurden die fiir diesen Behand- S . ¥ _nem
lungsfall relevanten Dimensio- || Besteht im individuellen Be- 1=1a
nen uberpruft? handlungsfall die Notwendig- Wenn DF 36 = 1
O keit anscl:’lleﬁsenrc‘ler:’wlasnah- %8> | Wurde die Erforderlichkeit einer
s me!;m_umb as | |e1 S anschlieRenden Behandlung
i g SabzisICnem durch (teil-)stationare Leis-
= D: 3‘5"3 : O tungserbringer gepriift?
‘enn > =
0 = nein O
31 | Datum der Durchfihrung 1=ja 0 = nein
i Wenn DF 36 = 1 =ia
.12 | Wurde die Erforderlichkeit einer |¥ | Enddatum dieser Richtlinien-
ao.od.aood weiteren Betreuung mittels ei- therapie
Wenn DF 35 = 1 nes psychotherapeutischen Ge- )
352> | Wurde Uberpriift, ob die patien- spraches gepruft?
tenindividuellen Therapieziele Ecehe ieding COR 23221 0o.00.0000
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0 =nein
a e
0 = nein =8
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382
- Datum der Durchfihrung laxe gemaR § 14 Abs. 2 ff. Psy-
Uz chotherapie-Richtlinie gepriift?
(]
a0.00.0000 0 = nein

U
0 = nein
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Wenn DF 32=1
#.%> | Datum der Durchfiihrung
TTMNLILS
a0.00.0000
40 Wourde eine Erhebung, inwie-
weit die patientenindividuellen
Therapieziele erreicht wurden,
durchgefuhrt?
g
0 = nein
1=ja
Wenn DF 40=1
40.1>

Datum der Durchfuhrung
TT MM
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Patient:innen-Fragebogen

Nur einmalig am Ende der Behandlung

Insgesamt | 40 Items | 9 Bereiche fur Prozess | 3 fir Outcome

(Verbesserung Symptomatik, Erwerb von Strategien, Erreichung der patientenindividuellen Ziele)



Informationen zu den Rahmenbedingungen lhrer Psychotherapie

Allgemeine Informationen zur Psychotherapie

3)

Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychotherapeut Sie zu Beginn der Psychotherapie
dartber informiert, ...
Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz!
Weil nicht
Ja Nein mehr

... dass die Therapie unterbrochen werden kann
(z. B. wegen Urlaub, SchlieBzeiten der Praxis)? - - o

... wie lhre Psychotherapie bei der Krankenkasse
beantragt wird (z. B. wie oder durch wen der Antrag
gestellt wird)?

4)

Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychotherapeut bzw. das Personal aus der Praxis Sie
zu Beginn der Psychotherapie dariber informiert, ...

Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz!

Weil3 nicht
Ja Nein mehr

... welche Regelungen zur Absage einer Therapie-
sitzung beachtet werden missen (z. B. wie oder bis
wann Sie eine Sitzung absagen kénnen)?

... wie Sie die Psychotherapeutin / den Psychothera-
peuten oder jemand aus der Praxis erreichen kdnnen
(z. B. Uber Telefon oder E-Mail)?

...zu welchen Zeiten die Psychotherapeutin /
der Psychotherapeut oder jemand aus der Praxis
emreichbar ist?

5) | Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychotherapeut Sie zu Beginn der Psychotherapie
dartber informiert, ...
Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz!
WeiR nicht
Ja Nein mehr
... wie lhnen eine Psychotherapie bei lhren : ,
psychischen Beschwerden helfen kann? — o —
... dass eine Psychotherapie bei jedem Menschen :
unterschiedlich wirken kann? — — —

6) | Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychotherapeut zu Beginn der Psychotherapie mit

Ihnen dariiber gesprochen, dass eine Psychotherapie auch Nebenwirkungen haben
kann (z. B. emotionale Belastungen, Verschlechterung des Zustandes, Probleme in
Beziehungen mit Familienangehdrigen)?
BB i v, o S 07 1 S 701 87T S 1 5 SR (]
NI et B
WeiB nicht mehr ... ... ... ... . et e e B

7) | Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychotherapeut zu Beginn der Psychotherapie mit

Ihnen dartiber gesprochen, welche Methoden und Techniken in Ihrer Therapie angewen-
det werden konnen (z. B. Entspannungsiibungen, freies Erzahlen von Gedanken, Fiithren
eines Tagebuchs)?




10)

Hat |hre Psychotherapeutin / |hr Psychotherapeut wéhrend der Psychotherapie mit |hnen
besprochen, was Griinde flr lhre psychischen Beschwerden sein kénnen?

B []
Nein, obwohl ich es mirgewlinschthéatte ... ... ... ... ... ... ... ... ... [ ]
Nein, ich wollte / brauchtedas nicht ...... ... ... . . . L. []
Weill nicht mehr .. e []

11)

Hat |hre Psychotherapeutin / |hr Psychotherapeut |hnen wéhrend der Psychotherapie
lhre Symptome erklart?

- []
Nein, obwohl ich es mir gewlinschthatte ......... ... .. ... ... ... ... ... ... [ ]
Nein, ich wollte / brauchte das nicht ....... .. ... .. ., []

Weill nicht meRr . ... e []




20)

Wenn Sie weiterhin daran denken, wie |hre Psychotherapeutin / lhr Psychotherapeut
wéhrend der Psychotherapie mit Ihnen umgegangen ist: Wie haufig kamen folgende
Situationen vor?

Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz!

Weils nicht
Meine Psychotherapeutin / Immer  Meistens  Selten Nie mehr
mein Psychotherapeut hat ...
... abwesend gewirkt. [] [] [] [] []
... mich nach einer aufwihlen-
den Sitzung mit meinen Gefiih- [ ] [] [] [] []

len allein gelassen.

21)

Konnten Sie mit lhrer Psychotherapeutin / lhrem Psychotherapeuten wéhrend der
Psychotherapie offen ber lhre Probleme und Sorgen sprechen?




29)

An welchen der folgenden Themen haben Sie im Rahmen lhrer Psychotherapie

gearbeitet?

Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz!

Beziehungen (z. B. Familie, Freundinnen/Freunde,
Partnerin/Partner)

Freizeitgestaltung (z. B. Hobbies, Sport, Ausflige,
Reisen)

Arbeit/Studium/Schule (z. B. Ausbildung, Berufs-
tatigkeit, Verrentung)

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

Allgemeines Wohlbefinden (z. B. Lebensfreude,
Lebenszufriedenheit)

Vergangenheitshewaltigung

Ja

WeiR nicht
Nein mehr
[] []

L] L]

L] []

L] []

[] []

L] []




30

L—

Inwiefern hat sich durch die Psychotherapie etwas fur Sie bei den folgenden Themen
veréndert?

Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz!

Yiel Etwas Etwas
schlechter schlechter Unver- besser Viel besser
geworden geworden  &ndert  geworden geworden

Beziehungen (z. B. Familie,

Freundinnen/Freunde, [] [] [] [] []

Partnerin/Partner)

Freizeitgestaltung
(z. B. Hobbies, Sport, Ausflige, [ ] ] ] [] []

Reisen)

Arbeit/Studium/Schule

(z. B. Ausbildung, [] [] [] [] []
Berufstatigkeit, VVerrentung)

Alltagsbewaltigung

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

Allgemeines Wohlbefinden

(z. B. Lebensfreude, ] ] [] [] []

Lebenszufriedenheit)

\ergangenheitsbewaltigung [] [] [] [] []




31)

Haben Sie am Ende lhrer Psychotherapie das erreicht, was Sie erreichen wollten?

Uberhaupt nicht Voll und ganz

L] L] L] L] L]




Mein Fazit zum geplanten QS-System:

Weil die eigentliche Qualitat von psychotherapeutischen Prozesse nicht wirklich
erfallbar 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 moglich!

* Aus diesen Daten lasst sich die Qualitat einer Psychotherapie m.E. nicht ablesen.

Dennoch: Konsequenzen, wenn die Indikatoren ein ,,Qualitatsproblem® identifiziert haben.



— Pro Jahr ca. 1,5 Millionen Datensatze ohne Aussagewert.
Entscheidend: Auch der schlechteste Therapeut kann ,,alles richtig“ machen.

Wahrscheinlich: sehr ungunstige Lenkungswirkungen
zum Schaden von ,,schwierigen”, komorbid- und/oder
personlichkeitsgestorten, alteren,

weniger gebildeten etc. Patientinnen.



Gesetz zur Weiterentwicklung der

- Pro Jahr ca. 1,5 Millionen Datensdtze ohne AUy -
2021): neuer Absatz zu §136a des SGB V:

Entscheidend: Auch der schlechteste Therapeut kann ,, JEGCIBEECEGE Rl R AT IS S
in seinen Richtlinien nach § 136 ... bis zum 31.

Dezember 2022 einheitliche Anforderungen

. ge . . . fur die zum
Wahrscheinlich: sehr ungiinstige Lenkungswirkungen
g g g g Zwecke der und
zum Schaden von ,,schwierigen”, komorbid- und/oder der Qualitat der Versorgung insbesondere
der
personlichkeitsgestorten, dlteren, an der vertragsirztlichen Versorgung

weniger gebildeten etc. Patientinnen. teilnehmenden Leistungserbringer ...

Die

erfolgen ...”
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QVA- /[ QSP-Projekt

Qualitatssicherung
In der ambulanten Psychotherapie
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BIEIE stitut

Bereitstellung eines Verfahrens zur
datengestltzten Qualitatssicherung

1 Datengestutzte
Qualitatssicherung:
* Online-Fragebdgen von Patient:innen
und Behandler:innen, sowohl vor
Behandlungsbeginn als auch im

weiteren Verlauf der Behandlungen
und darUber hinaus (Katamnese).

GmbH

Qualitatssicherung
In der ambulanten
Psychotherapie

» Diagnose(n) stellt die Therapeut:in,
die Fragebogenbefunde liefern hierzu
zusatzliche Informationen.

+ Die Befundbdgen zu Beginn und im
Verlauf werden ausschliefdlich der
Behandler:in Uubermittelt.

» Die Praxis erhalt einmal pro Jahr eine
risikoadjustierte und aggregierte
Gesamtauswertung uber alle
Patient:innen und Verlaufe.

UNIKASSEL
VERSITAT

Wissenschaftliche Begleitforschung

Lehrstuhl Prof. Cord Benecke

2 Wissenschaftliche
Begleitforschung:

Das QSP-Institut stellt die erhobenen
Daten (sofern die Patient:innen zuge-
stimmt haben) Prof. Benecke ad
personam flr eine wissenschatftliche
Begleitforschung an seinem Lehrstuhl
zur Verfligung.

Jede Praxis/Ambulanz kann zu jedem
Zeitpunkt Uber ihre eigenen (Roh-
)Daten verfiigen. Dies beinhaltet auch
die Nutzung flr eigene Forschung und
Auswertungen.

Patient:innen kdnnen zu jedem
Zeitpunkt ihre Zustimmung zur Begleit-
forschung widerrufen und ihre
personen-bezogenen Daten lI6schen
lassen. Es besteht ein DSGVO-
konformes L6schungskonzept.




Erhebungen pro Behandlung

\ 4

Jahr 4 Jahr5

VY VYVY VY
Erhebung C

Jahr 6

vYvyy

vvyyVvyy

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

Jahr 1 Jahr 2 Jahr 3
Erhebung A
Befragung des/der Patient:in
vor Behandlungsbeginn
mittels Basisbogen-Patient:in.
vV VY v Vv Vvy
Erhebung D

v

Erhebung B

Befragung des/der
behandelnden Therapeut:in
nach Probatorik

mittels Basisbogen-Therapeut:in

Online-Verlaufs-Befragung des/der behandelnden
Therapeut:in, parallel zu Pat-Erhebung,
bis Behandlungsende

Jahr 7

v yvyy

Jahr 8

vVVVYY



Datengestutzten Qualitatssicherung (QSP-Institut): Portal

Angemeldet als: Psychotherapeutische Hochschulambulanz Kassel!

Aktion wihlen:

Neue:r Patient:in (Erstkontakt)
Diagnostik & Vermittlung

Anderung Patient:innendaten

Zeige| 10 V|Eintr.§ge

Patientenchiffre * Geburtsdatum hinzugefiigt am

Patient:in hinzufliigen nach Anmeldung

QVA-Version: 1.7.2

Patient:innenliste

Anzahl Gespréche Vermittlung Setting

Diagnosen

*Ergebnisse der Diagnostik werden anhand der Patientenchiffre bereitgestellt

Suchen:|

Diagnostik / Heruntergeladen am

AB12345 2005-11-09 2022-11-10
EF201185 1985-11-20 2022-09-16
1BO10100 1900-01-01 2022-10-04
MRO10100 1900-01-01 2022-10-04
SIPP_V301185 1985-11-30 2023-04-20
Us01012000 2000-01-01 2022-10-04

VM301185 1985-11-30 2023-02-08

studientherapeut einzel
ausstehend ausstehend

ext_therapeut gruppe
ausstehend ausstehend

studientherapeut einzel
ausstehend ausstehend

studientherapeut gruppe

F32.2, F42.2, F43.2, F61

F32.1, F61

F33.2, F61

I [PDF] / 2023-02-08 I

Noch nicht verfligbar/ausgefillt
[PDF] / 2023-02-02

Noch nicht verfligbar/ausgefullt

Noch nicht verfligbar/ausgefillt

Noch nicht verfligbar/ausgefullt

Noch nicht verfligbar/ausgefullt

1 bis 7 von 7 Eintragen

Zuriick Néachste

Patient:innen kdnnen im
geschutzten 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.

In der Patient:innenliste kann
durch einen Klick auf [PDF]
der Basis-Befundbogen her-
untergeladen werden.

Die Verlaufserhebungen
kbnnen in einem entspre-
chenden Reiter ebenfalls tber
das geschitzte Portal
heruntergeladen werden.

QSP-Institut Uberblick | Datengestitzte Qualitatssicherung | Wissenschaftliche Begleitforschung | Finanzierung | IT-Sicherheit



System zur datengestltzten Qualitatssicherung (QSP-Institut):

Online-Fragebdgen von Patient:innen und Behandler:innen, sowohl vor Behandlungsbeginn als auch im weiteren Verlauf
der Behandlungen, und dartber hinaus (Katamnese).

Diese Daten werden automatisiert ausgewertet und in Form von aufbereiteten, klinisch verwendbaren Befundbdgen den
den Behandler:innen bereitgestellt:

« Die Befundbtgen vor Behandlungsbeginn (,Basiserhebung®) werden der Praxis bereitgestellt, welche als ein
Element der Routine-Diagnostik genutzt werden kénnen. Die Diagnose stellt die Therapeut:in, die Fragebogenbefunde
liefern hierzu nur zusatzliche Informationen.

« Die Befundbogen im Behandlungsverlauf (,Verlaufserhebung®) der in der Praxis behandelten Patient:innen werden
ebenfalls dem:r zugeordneten Therapeut:in Ubermittelt. Die Befunde kdnnen bspw. zur Reflexion oder in Intervisionen
genutzt werden.

« Die Katamnesebdgen, welche die in der teilnehmenden Praxis behandelten Patient:innen bis zu acht Jahre
unabhangig von der Therapiedauer begleiten, werden der Behandler:in bereitgestellt, sodass er:sie eine Rlickmeldung
tber die Nachhaltigkeit seiner:ihrer Behandlungsergebnisse erhalt.

Jede Praxis erhélt auRerdem einmal pro Jahr eine risikoadjustierte aggregierte Gesamtauswertung Uber alle erfassten
Patient:innenkontakte. Dies erlaubt ein systematisches, datengestitztes Feedback fiir die Praxis als Ganzes bezlglich
verschiedener Indikatoren zur eigenen Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat.



Instrumente der Basiserhebung — Uberblick

Basiserhebung: Aufbereitete Rlickmeldung in Befundbogen (PDF)

Integration in Befundbogen (PDF) bis Q4 23 (Erhebung bereits jetzt)

Fragebogen  Kurzbeschreibung ltems
SDF Soziodemografie-Fragebogen 12
PHQ-D Patient-Health Questionnaire 39-782
[1P-32 Inventar Interpersoneller Probleme 32
OPD-KF OPD-Konfliktfragebogen 66
OPD-SFK OPD-Strukturfragebogen 12
IPO-30 Inventar d. Persdnlichkeitsorganisation Kernberg 30
APK-18 Aversive und Protektive Kindheitserfahrungen 18
PID5BF+ Personlichkeitsinventar nach DSM-5 und ICD-11 36
WHO-QoL Lebensqualitadt gemal WHO (Kurzform) 26
FIMA Inanspruchnahme medizinischer Leistungen und 14-1072

Arbeitsausfille

Fragebogen Kurzbeschreibung ltems
IDAS Inventory of Depression and Anxiety 12
LPFS-BF Personlichkeitsstérung 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 Nutzlichkeit/Belastung der 3

Erhebung

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




Instrumente der Basiserhebung — Uberblick

Basiserhebung: Aufbereitete Riickmeldung in Befundbogen (PDF) Integration in Befundbogen (PDF) bis Q4 23 (Erhebung bereits jetzt)
Fragebogen  Kurzbeschreibung ltems Fragebogen Kurzbeschreibung ltems
SDF Soziodemografie-Fragebogen 12 IDAS Inventory of Depression and Anxiety 12
lIP-32 Inventar Interpersoneller Probleme S HadulDlaakbau—Calbasuidagmkeit” o
. : 30
OPD-KF OPD-Konfiiktfragebogen Entspricht den aktuellen Empfehlungen der smen
OPD-SEK OPD-Strukturfragebogen Arbeitsgruppe ,,Klinische Psychodiagnostik und o
— — Psychometrie* der DKPM zu den tionsskala 20
IPO-30 Inventar d. Persdnlichkeitsorganisation Kernberg ﬁ'mf,,ZentraIen Dimensionen zur Erfassung der — -
APK-18 Aversive und Protektive Kindheitserfahrungen Wirksamkeit von Psychotherapie“: pHaron
isdi I : liner Intelligenz 32
PID5BF+ Personlichkeitsinventar nach DSM-5 und ICD-11 1) Symptor_ngghwere (Ba5|sd|n_1en3|onen. 9
— : Depressivitat, Angst, somatische Beschwerden),  [ionsstrategien 30
WHO-QoL Lebensqualitat gemal WHO (Kurzform) 2) Gesundheitsbezogene Lebensqualitét,
. it/Belastung der 3
FIMA Inanspruchnahme medizinischer Leistungen und 3) Interpersonell_e Be2|ehungsgestaltung,
Arbeitsausfalle 4) Affektregulation und
Sprungregeln, d.h., es kdnnen Fragen wegfallen wenn Screening-Fragen verneil 5) Selbstwwksam kelt (Rabung et al- 2019)
Plus psychodynamische und andere Extras.




Ein Basis-Befundbogen flr eine Belispielpatient:in

. . Basiserhebung Patient QUA-Projekt: Auswertung Dlagnostlk -3
Basiserhebung Patient:in QUA-Projekt: Auswertung Diagnastik . Basiserhebung Patient QVA-Projekt: Auswertung Diagnostlk -2-
P " hnah d her L ML) In den letzten 12 Monaten:
Patient: Tastpatient:in Schulabschluss: Mittlare Reife Familienstand: Lesdigy IPO-30 - Inventar der nach 0
Geschleeht: divers Berufsabschluss:  Berufssush. 23 Jahre Anzahl Kinder: 2 Teil z T~ i bl bondl
Geburtstdatum: 19890101 : Pers. lm Haushalt: 2 IPO Schweregrad Krankenh, vollstal: s e, Nein
ICD-10 Diagaosen: F32.2, F6l Rentenbezug: Nein Staatsangehbrighelt: deutsch - Dewes in Tagen: iy Wie oft pro Woche: [7 Wis oft:
Datum Diagnostik: 20220207 Wohnsituation: mit Partner:in & Kindiern) Muttersprache: deutsch 1 -
TPO - Personlichkellsorganisation: Mittelwert: Grund: i:;ﬁm\mﬂmh [T T — Escitalopram Min_ pro Behandl.:
PHQ i (T} 2.67 AG
- Patient Health Questionnalre: + |Nel . ”
Q [Aggression (AG) 267 Krankenh. ledlstal.: |[Nein : [Nein « Nein
Verdacht auf: }_ PHO Schweregrad pioralische Werts (W) 3.0 il 2:‘:;.“‘ T o ol :;:_c::, Behandl:
; 5.3 v Gesamtwerl 2.97 . =
Symimom (F15.0; Fi5.1; 53 __ EIN - | T0) T0 = - e -
Mejor Doprussives Syndrom (F32.0; F32.1, F52.2; A - (5101 ! Dauer in Tagen: | Wie oft pro Woche: Wie oft:
A mittel {1025} : [ i s
Anders Depressive Syndrome (FI2.0; F.33.0; F34.1] ’@zu\: e T e @ * * = N * Grund: Min_ pro Behandl.:
- 8 - i Nein [Nein Nein
Paalkeradrom (P41.0; F40.01) NEIN P— Hinweis: Hithers Werte bedeuten sine hihers strul hiti Der ich liegt zwischen 1 - 5. Normwerts und Cut-Offs Ve ol Wia oft pro Woche: Wia oft
Andars (F4l.1: F.40.09) NEIN befinden sich derzeit in Entwicklung und werden ergénst. - . - - v
Bulimia nervoss (F50.2) NEIN [— GrundiOperation: Min. pro Behandl.:
. - Kranl Nein Jeurnleptil [Nein 1 Nein
Binge-Eating Storung / Essstorung (F50.9) NEIN =
Akohalsyndrom (F10.1; FL0.2) NEIN u M P 1 ) o AFKLS L und -'\1\2::1- | Wie oft pro Woche: Wie ot -
: Grund: Min pro Behandl.
Sulzidalithl: Patient berichtet an einzelnen Tagea\ ber Suizidalitat, K T-Werl: EWEES AEK ETSENNDSbErS s . iMen & N - §
Groste i Failie und Emat, Vernachl. / Missbrauch (EM] | 2.5 56.1 EM Zelt zum s —
Kérp. Vernachl. | Mi (EM) | 3.0 64.3 K . N
e - e ler Probl Sexueller Migshrauch (SM] [ 30 6953 sM Hinwelse zur ung und der
Sonstige traum. Ereignisse (ST) 10 45.96 st PHQ-D: Der Gesundheitsfragebogen fir Patienten (PHO-D) dient zur fassu nach
Frrammu TE) 30 0L . ___I'TE den Kriterien des Disgnostic and Statistieal Manual of Mental Disorders (DSM-IV). Smha Grife, K. Ziplel, 5., Hmmg . & Liwe, H. (2004)
Oktant: Shala: Miltelwert: ageseriahrung | : o m— riegrigunauffallig | DF Screening it dlem " fiir Petienten (PHO-DI". Diaghostica, S0(4), 171-181
PA (30°] o (T 10 (DF} 20 51.86 — normal (1500 PG
35 thg/konkn Fehlend /Dysl. Peergroup-Einfluss (PG) 30 5847 W hochiauffallig PiC
BC (1354 | au streitstichtig/konkurriarend 235 mmi ol . ~ HIP-32: Das laventar zur Erfassung ewischenmenschlicher Probleme ([IP) dient der ibung von Art uad Schweregrads § I
DE (1807} 2 15 Frotekuive (PK) 1.0 517 © 10 20 30 40 S0 6o T 80 30 100 Schwierigheiten. Die Derstellung erfolgt anhend des Ziskumplexmodells in acht Oktanten, die entlang der Dimensionen "Dominanz” und
ierig ng erfoly ipl g
FG (225%) | zu introvertiert/sozial vermeidand 2.25 Verdscht suf Oibergriffe: " “Affiliation”, jeweils von "zu wenig” bis *zu viel* dergestellt werden. Siehe: Thomes, A, Brihler, E., & Strsuf, B. (2011). IIP-32; Entwicklung,
H 270 | . ) erdacht m”m o Uhergriffe: I validierung und normierung einer kurzform des inventars zur erfassung interpersonaler probleme. Diagnostica,
JE(315°) 7u ausnutrharinachgiebig 325 Patienten Fromder Manz auf Farty (2005)
- - ——= = Vexd.an:m aul andere mumaumamm;en_ NEIN
LM (0°) u 25 des Patienten amxr Der OFD st rur Erfassung unbewusster Konfliite gem#f der
NO 45°] ™ 3 T 15 . n:egmuk (OPD). Jader Konflik! (K1-KG) wird in der Auspragung passiv und akiiv erfasst, sowie eine
Gesamimittelwerd [IP 2.06 - Hin 4] Werte bedeuten hihere Ausprigung aversiver haw. Al s lisgt zwischen 0 abgewuhne Konflikt- und Gsnm]swehmemmg (KD). Siehe: Benecke, C.. Henkel, M., Doaring. S.. Jmusen. T.. Stasch, M., Dahlhend.e: R.
— wesis: Hahere i P sechrift
] - 4. Es werden T-Werte (M=50, SD=10} dargestellt. Der graue Bereich eatspricht dem mn.elwm umi +15D einer nicht-Klinischen M,(em“: i Pfyrzn‘smm ).,mmﬁuim[zfx::'_wg“ OFP Kontitirugeboges (The OFD contic
Der Gesamtmittelwert belindet sich iber dem Normbereich (1.33-1.37) siner nicht-klinischen Verglelchsstichprobe. Vergleichsstichprobe, -
Hinweis: Hihere Werte bedsuten Probleme. Der lisgt zwischen 0 - 4.
» Lo OPD-SFK: Die des stellt ein Selhsted i o bl 1
OPD-KF - OPD Konflikifragebogen: FIDSHE+ M: nach DSM-5 und ICD-11 - Brief Form Plus: Einschrislungen sack OPD dar. Es wardan dio drel Shaler 1] Sel 12] nd [3) Beed
Beispielitems sind: (1) "lch eriebe taich manchmal wio 6ine fremde Person’. [2): “ich schitze manchmal falsch oin, Wie mam el i
T-Werte: DSM-5 Perser a andere wirk". [3: "Tch bia schon sehr verletzt wordss, weil ich mich in einers Menschen gethuscht hatte”. Siehe; Ehrenthal, ]. C., Dinger, U.,
OFD Konflikt: Passiv (MW): | Aktlv (MW} OPD» Kanflikte TS 1 H., Horsch, L., R W. & Gierk, B. (2015). einer Version des DPD
K1 Autonoamie ve. Abhangigeit) 24 0.75 e | P chheltedom: . Mittelwert: T-Wert: = normal (000 [ Ps {(OPD-SFE). Zeitschrift fir i Medizin und i, G1(3), 262-274.
2 _—eichi
A LA ] 2 i Lol P [Psychotismus (P5) o a0 e ois
Jb3: Versorgung vs. Autnrkls L] 4.67 Disinbibition (DIS) 15 700 T FE IPO-30: Das Inventar zur Persénlichkeitsorganisation (PO} basiert auf dem Modell der PO von Kernberg (1984) und erfasst die Fahigkeit eines
¥ ikt 225 0.4 K3 |Feindseligksit (FE) — =7 Patienten (1) zur Realititstestung suf einem Kontinuur der intakten bis zur schwer gestérten Differenzierung zw. Selbst/Objekt, innenfaufien
¥5: Schuldkonflikt 135 04 ka4 Ch - = oi und Empathie. (2) ion anhand der E k in der Wah und Ausdruck von Aggression moduliert werden kinnen. (3)
¥6: Oipal sexusller Fonliid 119 [Distanziertheit (DI) 25 5.0 A Moralischen Werten anhand der Ausprégung, ob Erleben und Verhalten einer Person tolgt,
':' and = A KS [Negative AleKEVIlaL (NA] 0.17 370 oder von rigiden oder feblenden inneren Werten bestimmt ist. Siehe: HorzSagstetter, S., Volkert, J., Rentrop, M., Benecks, C., Gremeud-
[R0: Kanflikt- w | 1.0 K& [Gosamt 101 15 t =T TO Heitz, D. ], Unterrainer, H.-F., Sclmuenhunq. H Seud.lar D., Huchheim, A_ Dnuﬂ.ng, §. Feil, M. G., Clarkin, ]. F., Dammann, G., &
|Gesamtmitlelwer! passiver Modus 154 : - 1 Zimmermann, J. (2021). A Bifactor Madel of y O Journal o 103(2), 148-160.
|Gesamtmittelwerl aktiver Modus 1.26 4 B 2 L @ 1 2 2 4 e
N N . Hinweis: Hohere Werte bedeuten eine hél il Der b ]ML rwischen 0 - 3. Es APK-18: Die Kurzversion ﬂsg Fmgabnqans ur Eﬂmgung ausrgwsr und i . i grlauhl die il Erfassung
Himwes: Hilers Weste bedeuten eine hilere Der liegt zwischen 0 - 4. werden T-Werte (M=50, SD=10) dargesl.eJJL Die Cut Offs w\mden anhm\d siner iven d be ermittelt. relevanter Bereiche von Nl (2.5 ader
sexueller Misshrauch) emasghul der APE-18 d.uu Er{sssumg von Schutzfaiioren (.B. stahile Berugspersonen). Siehe: Volz M.,
OPD-SFK - - Defizite: Zimmermann, J., Scheuenburg. H.. Dinger. U., Nikendei. C.. Friederich, H.-C., & Ehrenthal, J. C. (2021). Erstellung und Validierung einer
WHO-QuL-BREF: WHO Fur von L Kurzversion ?:éorlmgebggm aur Eﬂasfumjﬁ:rvqe]y?;%rzlll.:n protektiver Kindheitserfahrung (APK-18): Fine Anwendung des Ant Colony
‘OPD Struktur {OPD-SFK] Perzentile
T-Werte: WHD Gesundheitsdoménen
swW = PIDSEF+M: Die K ion des ichl fir DSM-5 und ICD-11 erfasst die maladaptiven Parsbulichkeitszige des
OFD . W rierig KG nach dem i Modell fir lichl in Sektion I des DSM-5. Die Dnmﬁmn (in Klammern: Facetten) sind: III
] (5wW) ] 960 KG [wno dheitsdoma b T-Werl: nermad yehotizi (Seltsame 1 i 2] r
(KG) 7 #6.0 [Kirpediche Gesundhelt (KG) 67.86 419 L_ L. PG it), [3] vl interli it iositat), MJ (Rickrug,
= N Perzantll 0-25 Vermeidung von Intimitat) und [5] Negative § Lahilitat, at, T ). Sishe: Rek, K., Kerhsr, oL
2 (BM) [ 57.0 e perzentil 2550 [ BM Pg)“'rm" Leamchalt (PG) 0.0 347 - Kemper, C_] . & Zimmermann, ] (2021). Getling the Personality Inventory for DSM-5 ready for clinical practice
Gesamlsummenwerl (TO) 21 B6.0 Parzantil 50-75 Soriele Beziehungen (SB) 250 247
- peczentii7s [ 1O Umwell (UM) 53.12 378 _—
uM WHO-Qol-Bret: Der von der WHO erfasst als den globalen Gesundheitszustand von
o 1 2 30 40 = e 7 83 S0 100 Patienten, iiber 4 dheitsd Siehe: T., & Brabler, E. (2002). C. Angermeyer, R Kilian & H.
= W mucbmqe.r Deutschsprachign Version der WHO lastrumente zur Erfassung von Lebensqualitat WHOQOL100 und WHOQOL-BREFM.
Hinweds; Hihere Werte bedeuten eine hihere Der sch 1 awischen 0-36 (Gesamt) bow. 0-12 Psychologie, 11{1), 44-48.
sf:ﬁqm,l uﬁﬁ;m;ﬂ;:’;mmmﬁﬁ" dor. Brn sutl von 1B 20 gibt an, dass J0% der Normstichprobe sinsn Hinweis: Hohere Werte bedeuten eine bessere wahrgenommene Gesund.nelt Es werden T-Werte (M=50, SD=10) dargestelll. Der graue
Bereich entspricht dem Mittelwert und +-15SD einer QVA-Projekl Universital Kassel: Bitte wenden Sie sich bei Fragen oder Anmerkungen an Dr. Matthias Volz: matthias volz@uni-kases) da

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

QSP-Institut Uberblick | Datengestiitzte Qualitatssicherung | Wissenschaftliche Begleitforschung | Finanzierung | IT-Sicherheit 29/14



Fin Rasis-Refiindhoaen fiir eine Rpiqninlpa’[ient:in

Basiserhebung Patient:in QVA-Projekt: Auswertung Diagnostik -1-

at QVA-Projekt: Auswertung Dlagnostlk e
Basiserh|
Patient:| . = . . . medizinischer Lelstungen (IML) in den letzien 12 Monaten:
e Patient: Testpatient:in Schulabschluss: Mittlere Reife Familienstand: ledig ] TS Ambulantc ehandlungen
Geburts T + T

woo| Geschlecht: divers Berufsabschluss: Berufsaush. 2-3 Jahre Anzahl Kinder: 2 = P e e frote
Umn Geburtstdatum: 1989-01-01 Beschaftigungsverh.: arbeitssuchend Pers. im Haushalt: 2 e I Min.pro Behandl
FHY - 1 |[Nein o Nein Psychlater: (Nein

ICD-10 Diagnosen: F32.2, F61 Rentenbezug: Nein Staatsangehorigkeit: deutsch [ [ Wia oft g Woche: Wi oft.

[Verdac) Min_ pro Behandl.: |
s Datum Diagnostik: 2022-02-07 Wohnsituation: mit Partner:in & Kind(ern) Muttersprache: deutsch bue: Nein - g e
ij:.::n: T " Han - Min_ pro Behandl: |
|Panilsy: Nein Nein Nein
Wie oft pro Woche: Wie oft.
muaen ] PHQ - Patient Health Questionnaire: ; : e T
Binge-E{ Mein o Nein " Nein
Alkphaolg | | ‘Wie oft pro Woche: Wie oft: |

suwa| | V€rdacht auf: PHQ Schweregrad i pro Bubancl

h i des 1:03:00

Grokie
- Sor¥1atoformes .Syndrum (F45.0; F45.1; F45.3) NEIN B minimal (0-5) ] . e dung und Eterprototion dor Fragobdgon:
Major Depressives Syndrom (F32.0; F32.1; F32.2; 1A leicht (5-10} Pkl ! o St Xeomual of Momesl Diaiors ToSh Rl iohar i Pt S e o oo
F33 0; F 33 1) i CT mit dem “( fiir Patienten (PHOQ-D)". Diagnostica, 50(4), 171-181
. A3, mittel {10-15)
: - Somatofarmes Syndrom {14/30) 2ur Erfussung wischenmenschlicher Problam (1P ibung von Art ;
Andere Depressive Syndrome (F32.9; F.33.9; F.34.1)  |[NEIN B hoch (>15) At Syndmm e s ouboed e Sevmglommoeln b ach Outaton, e ool ot Dhmercsinen“Deeiamnet o

von "zu wenig™ bis “zu viel” dergestellt werden, Siehe: Thomas, A, Brihler, E., & Streus, B. (2011, IIP-32; Entwicklung,
aieruny einer kurzloms des inventars zur erfassung interpersonaler probleme. Diagnostica.

Paniksyndrom (F41.0; F40.01) NEIN
Andere Angstsyndrome (F41.1; F.40.09) NEIN
Bulimia nervosa (F50.2) NEIN

- Angstlich 16.0/21)

o =t rur Erfassung unbewusster Konflikte gemsaf der
[Psychodynamischen Dseg:muk c(n D). Jeder Konflikt (K1-KR) wird in der Auspragung passiv und skiiv erfasst, sowie ine
- und Gefiihlswehmehmung (K0). Siehe: Benecke, C.. Henkel, M.. Doering. S.. Jakobsen, T.. Stasch. M., Dehlbender, R..
L f knermann, J. (2018). Der OPD-Konfliki{ragebogen (The OFD conflict itschrift fur P

Stress (4/20) Pherapie, G4i4), 360-395.

Der Gesd
Hinweis. i - j R A
Binge-Eating Storung / Essstorung (F50.9) NEIN : : o des OPDS el otn Selboes ) I
OPDKF 20 25 0 PD dar. Es werden die drei Skalen (1] 5 121 ad [3) Bezd
. || m\ erlebe mich manchmal wie eine Fromde Person’. [2]: "Ich schitze menchmal Liiech ain, wie mein Vechalten: s
Alkoholsyndrom (F10.1; F10.2) NEIN ch L hn s v e, el K i i Monsch gLt bt S Ebsel . Dger, .
! forsch, L., Dahlbender, R W., & Gierk, B. 0151, wer Zwill-ltem Version des OPD
KL: Aut ire far Medizin und o, B103), 263274,
KZ: Unit
=overd Suizidalitat: Patient berichtet an einzelnen Tﬂgen uber Suizidalitat. Lr zur Perstnlichkeitsorganisation (PO} basiert auf dem Modell der PO von Kernberg (1984) und erfasst die Fahigkelt eines
KA Selly " . . X o i Jalitatstestung suf sinem Kontinuum der intakten bis zur schwer gestérten Differenzierung zw. Selbst/Objeld, innen/aubien
[K5: 5t . enhand der E o der d Musdruck von Aggression moduliert werdsn. kinnen. (3)
S2e GroBte Belastung (optionaler Selbstbericht): Belastung in Familie und Arbeitsplatz ygression axband der Einschrkolaung, in der Wahmebonung und Ausdruck von  mocelient wemsn Wioner, (3
o] Jer nblenden izmaren. n]\famz;iha:::&mtnsa -,;;,nej n"m Soastatar 3., Volkart, I, Reotzop, M., Benecle. C. Gramend:
- e e, chheim, A Doerig, §., Fe nma
(Gesam b Bifactos Madel of Pathonclity » Journal of Personality 1535 146 1o, e
¢=amtl TTP - Inventars zur Erfassung interpersonaler Probleme:
Hinpmis: ngxlll ﬂﬂ% Fmg!hnqéu% ur El'{?::;:g:nvsgwﬂf und i i f!‘laul‘l die it il EHB%Q;I;:’?
by erméglicht der APK-18 die Erfessung von Schutzfektoren (1B, stahile Berugspersonen). Siebe: Volz M.,
oPD-sFl |heuenbury. H.. Dinger, U.. Nikendei C., Friederich, H-C., & Ehrenthal, J. C. . Erstellung und Validierung einer
lagebogens aur Erfassung aversiver und protektiver Kindheitserfshrung (APK-18): Eine Anwendung des Ant Colony
PA
o L S ittel It : lAlgorithmus. Disgnestica, 67(4), 200-214.
ktant: kala: Mittelwert: — -
- - BC NO fir DSM.5 und ICD-11 erfasst die meladaptiven Persbnlichkeitszlige des Kriterium B
L PA (gﬂ"] 71 autokratlschfdomlnant 1.0 an Mad.:-n lu)‘ Persinlichlteitestorungen in Sektion Ul des DSM5. Die Doménen (in Klammern: Facetten) sind: [1]
Selbstwi - dteame © ion), (2] Disinhi
[Kontak > — . - Kberkeit), [3] Fel i ivitat, Hinterlistigkeit iositat), [4] Distanziertheit (Ricksug, i
Yimitat) und [5] Negative Affeltivitat Labilitar, T ). Siehe: Rek, K., Kerber, A,
?""'“"“ BC [1 35 ) Zu StreltSUChtlg"‘kunklmerend 0.5 iy 1 (1'021‘?( setting the ["‘;mmuﬂi[}u Inventory for DSM.5 ready for elinical practice -
Sesami
[Gesamy = -
DE (180°) | zu abweisend/kalt | 25 r von der WHO entwi erfisst als Selbsted den globalen Gesundbeitszustand von
T . . . . T ber 4 i Siehe: T., & Brabler, E. (2002). C. Angermeyer, R Kilian & H.
FG (225°) | zu introvertiert/sozial vermeidend 2.25 lchsprachige Version, dar WHO ur Erh von L WHOGOL 100 und WHOQOL DREFM,
Hiaweis| binische Psychologie, 11(1), 44-48.

weingey | HI (270%) | zu selbstunsicher/unterwirfig 3.0

JK (315%) zu ausnutzbar/nachgiebig 3.25
LM (0%) zu fursorglich/freundlich 2.5
NO (45°) zu expressiv/aufdringlich 1.5

Gesamimittelwert IIP _ 2.06

rsitial Kassel: Bitte wenden Sie sich bei Fragen oder Anmerkungen an Dr. Matthias Volz: manthias volpguni-kesesl de

matisch im geschitzten Online-Portal der Praxis

HI

| Der Gesamtmittelwert befindet sich iiber dem Normbereich (1.33-1.37) einer nicht-klinischen Vergleichsstichprobe. . .
QSP-Ing Hinweis: Hohere Werte bedeuten schwerere interpersonelle Probleme. Der Wertebereich liegt zwischen 0 - 4. | IT-Sicherheit 30/14




Fin Rasis-Refiindhoaen fiir eine Reisni

e|patient:in

-3

Basiserhebung Patient QVA-Projekt: Auswertung Diagnostik
Inanspruchnahme medizinischer Leistungen (IML) in den letzten 12 Monaten:
(Teil-)stationare Behandlungen Medikamente Ambulante Behandlungen

Krankenh. vollstat.: |[Ja Antidepressiva: ja, regelmalbig Psychotherapeut: Nein

Dauer in Tagen: 14 Wie oft pro Woche: |7 Wie oft:

Grund: iruE:E:lmenhruch bei der Handelsname: Escitalopram Min. pro Behandl.:
Krankenh. teilstat.: |Nein Schmerzmittel: Nein Psychiater: Nein

Dauer in Tagen: Wie oft pro Woche: Wie oft:

Grund: Handelsname: Min. pro Behandl.:
Kur/RehamaBnahme: Nein Schlafmittel: Nein Allgemeinmediziner: Nein

Dauer in Tagen: Wie oft pro Woche: Wie oft:

Grund: Handelsname: | Min. pro Behandl.:
Notfallambulanz: Nein Beruhigungsmittel: Nein Internist: Nein

Wie oft: Wie oft pro Woche: Wie oft:

Grund/Operation: Handelsname: Min. pro Behandl.:
Krankentransport: Nein Neuroleptika: Nein Neurologe: Nein

Anzahl: Wie oft pro Woche: Wie oft:

Grund: Handelsname: Min pro Behandl.
Benotigte Zeit zum Ausfiillen des Fragebogens (hh:mm:ss): 1:03:00

T OCSUINILIIITIEIW eI L DEIIIIOE T SICIT HDeT aell NULINDCICICIT L L. o0 Lo 7 ] eIl MRS v el gIiciCissueIprooe.

QSP-Ing Hinweis: Hohere Werte bedeuten schwerere interpersonelle Probleme. Der Wertebereich liegt zwischen 0 - 4. | IT-Sicherheit 31/14




Instrumente der Verlaufserhebuna — Uberblick

Fur alle Patient:innen, unabhangig von Indikation

Zusatzlich wahrend laufender Psychotherapie

Fragebogen Kurzbeschreibung ltems
Psychotherapie® | Angaben zur laufenden Therapie (Setting, Stunden..) 2-8
WAIP Working Alliance (wenn Einzelbehandlung) 12
GQ Gruppenpsychotherapie (wenn Gruppenbehandlung) 30
COPPS/PTQP Erfassung prototypischer Interventionen 48
PSTBP Berner Patientenbogen 22
GSCR® Global Symptom Change Rating 2
Einmalig bei Therapieende
OPD-KF OPD-Konfliktfragebogen 66
IQTIGe Items des gesetzlich beschlossenen Qualitats- 18
sicherungsystems des Institut fiir Qualitatssicherung
und Transparenzim Gesundheitswesen (IQTIG)

Fragebogen  Kurzbeschreibung ltems
SDF Soziodemografie-Fragebogen 12
PHQ-D Patient-Health Questionnaire 39-782
11P-32 Inventar Interpersoneller Probleme 32
OPD-SFKP OPD-Strukturfragebogen 12
PID5BF+ Personlichkeitsinventar nach DSM-5 und ICD-11 36
WHO-QoL Lebensqualitat gemafls WHO (Kurzform) 26
FIMA Inanspruchnahme medizinischer Leistungen 14-1072
LPFS-BF Personlichkeitsstérung 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 Nutzlichkeit/Belastung der Erhebung 3

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

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

¢ Durch die Integration der Items des QS-Systems des IQTIG kann das IQTIG-QS-System

grindlich empirisch tUberprift werden, bevor es flachendeckend eingefuhrt wird.




Ein Verlaufs-Befundbogen flr eine Beispielpatient:in

Verlaufsdlagnostik TO® QVA-Projekt: Verlaufsdiagnostik -1 Verlaufsdiagnostik TO8 QVA-Projekt: Verlaufsdiagnostik -2 Veraufsdiagnostik TOS QVA-Projekt: Verlaufsdlagnostik -3
Patlenl: Einzellaulend? Theraplestatus: laufend Verlaufsdiagnostik (TO8): 2023-03-30 WHO-QoL-BREF - Lebensqualitiat: hnah di her L (IML) in den letzten 6 Monaten:
Geschlecht: weiblich Selling (derzelt): Einzel Basisdlagnostik (T00): 2022-03-21
Geburtsdatum: 20021220 Theraplebeginn/Ende: 2022-05-01/ X
WHO Lebensqualitat
80 T (Tell-)stationare Behand, Medikamente Ambulante Behandlungen
PHOQ - Patient Health Questionnalre: =8~ Kirperi. Ges. win Antidepressiva: J&. regelmRig Psychotherapeut: | Ja
Gesundheltsdomanen: o L | :Z'J:.;‘ZZ i Dauer in Tagen: Wie oll pro Woche: | 7 Wie ol 15
PHO Verlauf (In Klammern: T-Werte) Uit Grund.: Handalsname: citalobramie) Min. pro Behandl.: 50
25 3 0 Krankenh. teilstat.: | Nein Schmerzmiltel: Jj&. bei Bedarf Psychiater: Ja
Patlentlnnenciuschatoung:| o | a1 To7 | a| TO8 s :P“f"‘r; o Bospertichy Gesundbelt (X5) | S z Dauer in Tagen: Wis oft pro Woche: | 5 Wie oft: 2
+— Somatisc Fptem & -
o oy " = - 2 petishlstriet Psychische Gesundheit (PG) ) 2% Grund: Handelsname: Ihuprofen Min. pro Behandl.: 10
eprosshv e Hatar Sireon = = Kur/RehamaBnahme:| Nein Schlafmiltel: MNein Allgemeinmediziner:| Ja
isch 3 13 4 3 i Soziale Beziehungen (SB) (7] 0 Dauer in Tagen: Wie ot pro Woche: Wie oft:
Li 3 8 41 £ 15 Grund: Handelsname: Min. pro Behandl.: 5
r— 9 5 3 § Umwelt (UM) 2 £ Notfallambul Nein erub ;:m; J&. regelmBRig I Nein
IRellable Change (Verdnderung A) rwischen den 5 Wie oft: _ %& T Wis cht:
Messzeitpunkten: Bei larh:gen Pleilen liegt eine relishls, db] 2 [ Grund/Operation: Hangelsname: Min, pro Behandl :
iber de: n hinaus gehendes 5 Krankenlransport: Nein Neuroleplika: Neurologe: Nein
mr legend Grin:  Reliable e z Anzahl: Wi oft pro Woche: Wie oft:
A . . A J . &n Hinweis: Hohere Werte bedeuten eine bessere wahrgenommene Gesundheit. Es werden T-Werte (M=50, SD=10) dargestellt. Der graue L
b ol eliable Verschlechlerung: Grau o Bereich entspricht dem Mittelwert und +-1SD einer Gruad: Haudelsueme: Min pro Behandl,
e ———— T ——— Reliable Change (Verinderung) A': Fiir jede Doméne ist die Angabe zur reliablen Veranderung zwischen den Messzeitpunkten angezeigt.
0 Zell rum liallen des b hh 0:36:20
Hinweis zurE.lrmm‘nm des smwm I:I 5 = minimal; 5-10 = leicht; 10-15 = mittel; > 15 = schwer.
Grifite Bel belastet mich meine Beriehung wieder sehr, sowie meine berufliche Situation. Aber WAI-SR - Therapeutische Alllanz:
durch die Therapie habe ich eine mrs,mkuw. Grifite Bel belsstet mich meine Bariehung wisder sehr. sowie meing berufliche Situation. Aber durch dis
Therapie habe ich em Mpakum
a0 WAl Verlauf
P - Interpersonale Probleme: —e— Bindung zur d und der b
Therapeutische Alllanz 01" Afdaben I I
—pm o in e « T-Wente] TO6 | Al TO7 | A'| TO8 | —e- Ziele PHQ-D: Der Gesundheitsiragebogen lir Petienten (PHQ-D) dient !.u.r Eﬂanumj psymjsmar Stdrungen neach den Kriterien des Diagnostic and
e — L Encl-weree) Statistical Manual of Mental Disorders [DSM V). Die ing zur weiteran Exploration relevanter Bereiche.
Oktanp; | FRb erlebtsich | g 07 08 fis : Bindung (“Bond") Die di erghnzt des Schweregrad ﬁll‘ b o it und Stress.
.. a Vo Siehe: Grafe, K., Zipfel, 5., Herzog, W., & Liwe, B. (2004). it dem * fir Patienten
PA (907 | sutokratisch/domin, 1 0 S/ \ Aufgaben (“Tasks) (PHQ-D)". Diagnostica, 50(4), 171-181.
BC (135°)| streilsuchijkonkur | 0. X z i/ \
DE (180°)|  abweisend/kalt 1. K T ) "Goals”
e E!zs“ v Jeedial verm 1.9 I.f | L Ziels ("Goals") IIP-32: Das Inventar rur Erfassung 2w I (11P) dient der Besch von Ast und Schweregrads ml.en)ersnnall.ea‘
— - = 1 Gesamtwert: 7 2.83 T Schwierigkeiten. Die Darstellung erfolgt enhand des Zirkumplexmodells in acht Oktanten, die entlang der Dimensionen "Dominanz”
funterw.| 1.2 |Ll-‘ Therapeutische Allianz £ $ | I “Affilistion”, jeweils von “zu wenig® bis “zu viel” dergestelll werden. Sishe: Thomas, A., Bréhler, E., & Strauf, B. (2011). UP-32: Enl\mck.lung
ausaulzb fuechyiel. 2. - | validierung und normierung einer kureform des i ur
| frsorgl freundl. 3 0.25 / z0
NO (45} | expressivieuldringl| 1. 1.25 r s = o . x ) ) bad
— Toe] al — /; Moniate OPD-SFK: Die des OPD-Struk b stellt ein i zur Abbi ler Defizite nach
; 4 T, OPD dar. Es werden die drei Skalen [1] [2] und [3] il erfasst. i [1] "lch
Gesamtwert Tnterpersonelle | | [ 2 ) o @ 1.4 G K i o fndet 1:";, ool by “mmm:‘gr;’:’:f we'éi':i‘;’:;&i‘iffi.‘fm""w".mmn nd erlebe mich menchmal wie eine fremde Person®, (2); "Ich schatze manchmal felsch ein, wie mein Verhalten aul anders wirkt®. [3): "Ich bin
Probleme — . ” schon sehr verlatzt worden, weil ich mich in einem Menschen gethuscht hatte”. Siehe: Ehrenthal, J. C., Dinger, U., Scheuenburg, H., Horsch,
15D stner' Linlachen Verplalchisstichprobe L., Dahlbender, R, W., & Gierk, B. (2015). Entwi siner Zwilf-ltem Version des OPD b (OPD-SFK). Zeitschrift fur
HI Reliable Change (Verinderung) A': Fir jede Domane sind Angaben zur relishlen Verindenung zwischen den taehe Mo, und Paych o, 61(3). 262.274
Hinweais: Hihere Werte bedeuten inter I I . Der ich Lueqt rwischen 0 - 4. o o y
Rellable Change (Vernd A': Fir das sind Angaben zur reliablen rwischen den
PSTB - Therapleerleben nach dem Berner Stundenbogen: W.H'D-ml ~Bref: Der von u.er WHO erfasst als Sel i den globalen il d von
Patienten, b iber 4 i Siehe: T.. & Brihler, E. (2002). C Angermeyer, R Kilian & H.
OPD-SFK - Strukturelle Defizite nach OPD: M.mchmger Deul_‘bchspmﬂ:lge vermm\ der Wi Tur von Lab WHOQOL-100 und WHOQOL-BREFM.
G PSTB Verlauf . 11(1), !«'HIE
80 OPD Struktur WAL-SR: Des Working-Allance Inventory (WAL dieat dor a rh rfolgt suf den 3
70 L & Invent Dl‘}' ar i it: erfolgt a
Tl"u'"“"::';‘_ et Dimensionen 1) Bindung ("Bond") und Patient:in, 2) Einigkeit Gber die Aufgaben Cogieyued Einigkeit Uber die
70 Fiele ("Goals”) der Therapie, Siehe: w’:].mm-s F, Munder T, Leonhart B, Hermg T. Plaxsmam\ R. Berth ], Linster HW. Die deummpmmlge
OPD Strukturdefizite: To6 | all TO7 | A Selbstwert L Version des Working Alliance Inventory-short revised (WAI-SR)-Ein sch hes und
Uin Klammern: T-Werte) = 5 i £ zur der Allianz. Klinische Diagnostik und Evaluation, 2008;1:343-58,
Selbstwehrnehmung (SW) wn 2 - ) & }\ Bewiltigungserfahrung 2%
2 [
4 15 £ s N @ | PSTR | TSTHB: Der Bamer Patientenbogen (PSTB) erfasst den individuellen Therapieveraul. Berichtet werden 4 Skalen [1] Selbstwert (2.8,
Kontsktgestaltang (KG) (42.8) 7 (66.3) @ T - Elnsicht —o— Selbstwert “Der Therapeut lasst mich spilren, wo meine Stirken liegen®); (2] Bewltigungserfahrung (*Ich traue mir jetzt mehr zu, meine Probleme us
. 12 9 13 @ " e Unwohlsein/Bedenken ggi. —e— Bewaltigung eigener Kraft zu losen); [3] Einsicht ("Mir ist klarer warum ich gerade 5o und nicht anders
Bezlehungsmodell (EM) (56.5) (58.8) ] 5 et Therapie? 0 | —e— Einsicht 1 1 reagiere) und [4] Unwohlsein/Bedenken gyi. des Thersapie (.0.). Siehe Flickiger C, Regh D, Zwablen D, Hoslatiler S, Casper F. Der Berner
Gesamtwerl strukturelle 18 37 - Exl 'b""“:‘ﬂfm‘“- i i —— Unwohlzein Patienten- und Th 2000. ift fiir Klinische ng und Prais. 2010;39:71-
—e— Bezichungsmodel 20 . 9. doi:10.1026/1616-3443/000015.
Deflzite us.z:l (65.3) b % 5 % o 3 A . G S
20 Monate ) ) ) .
o ¢ oo ke = ooom Hinweis: Der Wertebersich lisgt zwischen -3 (Uberhaupt nicht) bis +3 (ganz gensu). Es werden T-Werte (M=50, SD=10) dargestellt. Der grave QVA-Projekt Universitil Kassel: Bitte wenden Sie sich bei Fragen oder Anmerkungen an Dr. Matthias Volz: matthiss vols@uni-kassel de
Bereich entspricht dem Mittelwert und +-1SD einer klinischen Vergleichsstichprobe
Hinweis: Hohere Werte bedeuten ein hiheres lles Defizit. Der b liegt rwischen 0-36 (Gesamt) bew. 0-12 (Subskalen). Es Subjektiver Theraplefortschritt: “Wir sind in der Therapie wirklich vorwarts gekommen: -3 (Uberhaupt nicht) bis +3 (ganz genau)™: 2
werden T-Werte (M=50. SD=10) dargestelll. Der graue Bersich entspricht dem Mittelwert und +-15D einer klinischen Vamtemhnhﬂmhe Skalenerklirung?: Beispielitems dieser Skala sind: "Ich finde, der Therapeut mitsste meinen Gefithlen mehr Beachtung schenken®; “Ich
Rellable Change (Verinderung) A': Fir jede Skals ist die Angabe zur reliablen i rwischen den glaube, ein anderes therapeutisches Vorgehen wire fir mich besser geeignet”
Rellable Change (Veranderung) A': Fir jede Doméane sind Angaben zur relisblen Verinderung zwischen den Messzeitpunkten angezeigt.

Hinweis: Abgebildet ist ein Verlauf mit Erhebungen mit 6-Monatsabstanden. Die Verlaufs-Befundbdgen werden der zugeordneten Behandler:in im geschiitzten Online-Portal unter Angabe der Patienten-
Chiffre automatisch zur Verfigung gestellt. Jeder Befundbogen enthdalt neben den klinischen Angaben auch Hinweise zu Normwerten und klinisch relevanten Veranderungen (z.B. Reliable Change Index)
Uber alle Verlaufserhebungen hinweg.
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Verlaufsdiagnostik T08 QVA-Projekt: Verlaufsdiagnostik 1 - & . L] I t- nt . " n
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Nutzung der Daten zur individuellen Qualitatssicherung

Die online erhobenen Fragebdgen der Basisbatterie decken ein breites Spektrum von klinisch relevanten Bereichen ab und
stehen den Praxen als zusatzliche Informationsquelle flr die Diagnose- und Indikationsstellung unmittelbar nach dem Ausftllen
durch die Patient:innen zur Verfligung.

Die weiteren individualisierten Verlaufs- und Katamneseb6gen stehen ebenfalls den Behandler:innen zur Verfigung. Es
liegt dann in der Verantwortung und der Freiheit der jeweiligen Behandler:in, diese Informationen zur Uberprifung der
Qualitat der eigenen Arbeit zu nutzen, sie z.B. in Intervision einzubringen, ggf. das Wissen zu den jeweiligen Stérungsbildern
vertiefend zu erneuern/erweitern, Fortbildungen zu absolvieren etc.

Die vergleichende und risikoadjustierte Gesamtauswertung fur die Praxen ermdglichen 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 Ergebnisqualitat zur Uberprifung der Prozesse in der eigenen Praxis zu nutzen. Es kénnten sich beispielsweise
spezifische Qualitatszirkel grinden, deren Mitglieder die Rickmeldungen des QSP-Projekts, zusammen mit anderen
Informationen, zur Etablierung einer Fehlerkultur nutzen.

Die Daten der anderen Praxen/Ambulanzen werden ausschlief3lich aggregiert dargestellt, so dass zu keinem Zeitpunkt ein
Ruckschluss auf andere Praxen/Ambulanzen moglich ist.



Hinweise zur Finanzierung der Bereitstellung der
datengestutzten Qualitatssicherung

« Das QSP-Institut (siehe Anhang) bietet Dienstleistungen im Zusammenhang mit der Erhebung und Auswertung
patientenbezogener Daten zum Zwecke der Qualitatssicherung flr psychotherapeutisch tatige Ambulanzen und Praxen
an.

» Die zur Verfugung gestellte Dienstleistung basiert auf der Durchfiihrung und Auswertung standardisierter
psychometrischer Testverfahren gemald EBM 35601, und ist von der teilnehmenden Ambulanz bzw. Praxis gegeniber
den Krankenkassen grundsatzlich abrechenbar und an Dritte (i.e., das QSP-Institut) delegierbar. (Siehe:
https://www.kbv.de/tools/ebm/htm|/35601 2901129527685285621792.html). Das QSP-Institut erfiillt alle Voraussetzungen
fur eine Delegation.

« Die Ziffer EBM 35601 kann bei der Eingangsdiagnostik sowie bei laufenden Therapien pro Fall zusatzlich 3x
(Kurzzeittherapie) bzw. 7x (Langzeittherapie) zur Verlaufskontrolle abgerechnet werden. Das QSP-Institut stellt jeweils
nur einen Teilbetrag in Rechnung.

« Jede:r Patient:in wird Uber einen Zeitraum von insgesamt 8 Jahren, also auch Uber 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 Qualitatssicherung zur Verfliigung.
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Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit



Entwicklung der datengestutzte Qualitatssicherung fur
niedergelassene Psychotherapie-Praxen

Urspringlich hatten wir das QVA-Projekt! entwickelt: ein auf psychodynamische Ausbildungsambulanzen zugeschnittenes
QS-Verfahren. Bei den Vorstellungen des QVA-Projekts in diesen Ausbildungsambulanzen wurde vielfach der Wunsch nach
einem ahnlichen System fur niedergelassene Praxen geéaulert.

Daher haben wir ein solches System zur datengestttzten Qualitatssicherung fir psychotherapeutische Praxen entwickelt:
das auf den vorstehenden Seiten skizzierte QSP-Projekt.

Aktuell steht das System mit psychodynamischem Schwerpunkt der Instrumente zur Verfiigung (siehe Ubersicht 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 kdnnen Sie sich jederzeit an benecke@asp-institut.de und/oder info@gsp-institut.de wenden.
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Institut fur Qualitatssicherung in der Psychotherapie Kontakt: info@qsp-institut.de

Das QSP-Institut (QSP steht fur ,Qualitatssicherung in der Psychotherapie®) bietet
Dienstleistungen im Zusammenhang mit der Erhebung und Auswertung patientenbezogener
Daten fur psychotherapeutisch tatige Ambulanzen und Praxen an.

Das QSP-Institut ist ein An-Institut der Universitat Kassel und als GmbH im Science Park Kassel
angesiedelt, formal aber vollig unabhangig von der Universitat.

Gesellschafter der GmbH sind Prof. Dr. Cord Benecke (Psychologischer Psychotherapeut), Dr.
Matthias Volz (Psychologischer Psychotherapeut), Hr. Daniel Buhler (Diplomingenieur
Informationstechnik).
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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 Verfligung gestelit.

Ein wesentliches Anliegen der wissenschaftlichen Begleitforschung ist die kritische Evaluation des gesetzlich geplanten
QS-Systems des IQTIG. Die IQTIG-Items sind gleich nach Verdéffentlichung ins QVA-/QSP-Projekt integriert worden. Die im
QSP-Projekt durchgefiihrte umfassende Basiserhebung erlaubt sowohl die Prifung der pradiktiven Validitat als auch die
Ausarbeitung einer (bislang im 1QTIG-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 fir die nachhaltige
Ergebnisqualitat (Outcome)?

Die Entwicklung eigener lokaler Fragestellungen und Zusatzerhebungen in Ausbildungsambulanzen fir z.B.
Promotionsvorhaben ist explizit erwinscht und wird vom Lehrstuhl der Universitat Kassel unterstutzt.

QSP-Institut Uberblick | Datengestutzte Qualitatssicherung | Wissenschaftliche Begleitforschung | Finanzierung | IT-Sicherheit


https://iqtig.org/qs-verfahren/qs-amb-pych/




