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BB nstitut :

Bereitstellung eines Verfahrens zur

datengestitzten Qualitatssicherung fur

Praxen und Ambulanzen*

Datengestutzte
Qualitatssicherung:

Durch Online-Frageb6gen von
Patient:innen und Behandler:innen,
sowohl vor Behandlungsbeginn als
auch im weiteren Verlauf der Behand-
lung und darlber hinaus (Katamnese).

Die Ergebnisse werden als aufbereitete
Befundbtgen zur Verfigung gestellt
und kénnen zur Diagnostik, Behand-
lungsplanung und Verlaufskontrolle
genutzt werden.

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

Jede Praxis/Ambulanz erhalt einmal
pro Jahr eine risikoadjustierte und
aggregierte Gesamtauswertung uber
alle Patient:innen und Verlaufe.

Qualitatssicherung
in der ambulanten
Psychotherapie

UNIKASSEL
VERSITAT

Wissenschaftliche Begleitforschung

2

Lehrstuhl Prof. Cord Benecke

Wissenschaftliche
Begleitforschung:

Das QSP-Institut stellt die erhobenen
Daten bei vorliegender Zustimmung der
Praxis/Ambulanz  Prof. Benecke in
pseudonymisierter Form  fur die
wissenschaftliche Begleitforschung an
seinem Lehrstuhl zur Verfigung.

Jede Praxis’/Ambulanz ist dabei
Eigentimer seiner/ihrer Daten
(Datenhoheit) und kann zu jedem

Zeitpunkt Uber die eigenen (Roh-)
Daten verfugen. Dies beinhaltet auch
die Nutzung dieser Daten flr eigene
Forschung und Auswertungen.

Patient:innen
konnen zu

und Therapeut:iinnen
jedem Zeitpunkt ihre
Zustimmung  zur  Begleitforschung
widerrufen. Es gibt ein positives
Ethikvotum der Uni Kassel und
DSGVO-konformes Ldschungskonzept.




Erhebungen pro Behandlung

Jahr 1 Jahr 2 Jahr 3

) J T T I
Erhebung A
Befragung des/der Patient:in

vor Behandlungsbeginn
mittels Basisbogen-Patient:in.

Erhebung D

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

\4

Erhebung B

Befragung des/der
behandelnden Therapeut:in
nach Indikationsstellung/Probatorik
mittels Basisbogen-Therapeut:in

+++++vvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvv#vvv

Jahr 4 Jahr5 Jahr 6 Jahr 7 Jahr 8

Erhebung C

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

Hinweis. Patient:innen erhalten alle 3 Monate Uber 8 Jahre hinweg automatisch eine
Einladung zur Verlaufserhebung, wunabhangig von der Behandlungsdauer.
Patient:innen in psychotherapeutischer Behandlung werden automatisch Fragen zum
Behandlungsverlauf angezeigt, die relevante Bereiche des Therapieerlebens erfassen
(z.B. therapeutische Beziehung, Interventionen), sowohl flir Gruppen-, als auch flr
Einzeltherapien.

Behandler:innen werden gebeten, nach der Indikationsstellung bzw. Probatorik und
dann zeitgleich zum:r Patient:in kurze Fragebogen zum Therapieverlauf auszufillen.

Das Ausflllen der Verlaufsbdgen ist fir die Behandler:innen optional.




System zur datengestiitzten Qualitatssicherung (QSP-Institut):

Behandler:innen in Praxen und Ambulanzen wird auf Basis von online erhobenen Fragebdgen eine umfassende und
einfach durchzufihrende Qualitatssicherung bereit gestellt. Dabei werden Patientiinnen bereits vor dem
Behandlungsbeginn (Basiserhebung) sowie im weiteren Behandlungsverlauf als auch dariber hinaus (Katamnese)
regelmafige erfasst. Wahrend einer Therapie werden zudem Behandler:innen eingeladen, ebenfalls diagnostische Online-
Fragebdgen zur weiteren klinischen Einschatzung auszufillen.

Die erhobenen Patient:innendaten werden automatisiert ausgewertet und den zustandigen Behandler:innen in Form von
aufbereiteten, klinisch verwendbaren Befundbdgen in einem geschitzten Online Portal bereitgestellt:

» Die Befundbdgen vor Behandlungsbeginn (,,Basiserhebung®) werden der Praxis/Ambulanz bereitgestellt, welche als ein
Element der Routine-Diagnostik genutzt werden konnen. Die Diagnose stellt der:die Behandler:in, die Fragebogen-
befunde liefern hierzu nur zusatzliche diagnostische Informationen.

- Die Befundbbégen im Behandlungsverlauf (,Verlaufserhebung®) der in der Praxis/Ambulanz behandelten Patient:innen
werden dem:r zugeordneten Behandler:in GUbermittelt. Diese Befunde kdnnen bspw. zur Reflexion oder in Intervisionen
genutzt werden.

« Die Katamnesebdgen, welche die in der teiinehmenden Praxis/Ambulanz behandelten Patient:innen bis zu acht Jahre
unabhangig von der Therapiedauer begleiten, werden dem:r Behandler:in bereitgestellt, sodass er:sie eine
Riackmeldung Uber die Nachhaltigkeit seiner:ihrer Behandlungsergebnisse erhalt.

Jede Praxis/Ambulanz erhalt auRerdem einmal pro Jahr eine risikoadjustierte aggregierte Gesamtauswertung tber alle
erfassten Patient:innenkontakte. Dies erlaubt ein systematisches, datengestutztes Feedback flr die Praxis/Ambulanz als
Ganzes bezuglich verschiedener Indikatoren zur eigenen Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat.



Datengestutzten Qualitatssicherung: Online-Portal

Angemeldet als: Psychotherapeutische Hochschulambulanz Kassel!

Aktion wahlen:

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

Anderung Patientiinnendaten

QVA-Version: 1.7.2

Patient:innenliste

Zeige| 10 V|Eintr§ge

Patientenchiffre * Geburtsdatum hinzugefiigt am Anzahl Gespréche Vermittlung

Patient:in hinzufiigen nach Anmeldung

O privatversichert

*Ergebnisse der Diagnostik werden anhand der Patientenchiffre bereitgestellt

Setting Diagnosen

Suchenﬂ

Diagnostik / Heruntergeladen am

AB12345 2005-11-09 2022-11-10 studientherapeut
EF201185 1985-11-20 2022-09-16 ausstehend
IB010100 1900-01-01 2022-10-04 ext_therapeut
MRO10100 1900-01-01 2022-10-04 ausstehend
SIPP_V301185 1985-11-30 2023-04-20 studientherapeut
Us01012000 2000-01-01 2022-10-04 ausstehend

VM301185 1985-11-30 2023-02-08 studientherapeut

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

ausstehend

gruppe
ausstehend

einzel F32.1, F61
ausstehend

gruppe F33.2, Fo1

I [PDF] / 2023-02-08 I

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

Noch nicht verflighar/ausgefiillt

Noch nicht verflighar/ausgefillt

Noch nicht verfuigbar/ausgeftillt

Noch nicht verfligbar/ausgeftillt

1 bis 7 von 7 Eintrégen

Zurtick Néachste

Patient.innen  kbnnen  im
geschitzten Online-Portal
schnell und unkompliziert
,angelegt®  werden. Alles
Weitere (Fragebogenversand,
Einholung DSGVO-konformer
informed consent, Erinnerung
etc.) erfolgt automatisiert und
ohne weiteres Zutun der
Praxis/Ambulanz. Der Login
zum Portal erfolgt Uber einen
eigenen User-Account.

Die Basis-Befundbdgen aller
Patient:innen der Praxis bzw.
Ambulanz koénnen in der
Patient:innenliste durch einen
Klick auf [PDF] herunter-
geladen werden.

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



Instrumente der verfahrensubergreifenden Basiserhebung

Fragebogen  Kurzbeschreibung Items Fragebogen  Kurzbeschreibung ltems
SDF Soziodemografie-Fragebogen 12 APK-18 Aversive und Protektive Kindheitserfahrungen 18
PHQ-D Patient-Health Questionnaire (Stérungen gemafd DSM) 39-782 FIMA Inanspruchnahme medizinischer Leistungen und 14-

Arbeitsausfalle 1072
IDAS-II Inventory of Depression and Anxiety 12 SELB Modul D Health zu ,Selbstwirksamkeit* 5
l1P-32 Inventar Interpersoneller Probleme, Kurzversion 32 SES Subjective Emptiness Scale c
OPD-KFK OPD-Konfliktfragebogen, Kurzversion 35 EER Emotionales Erleben 20
DAS Dysfunctional Attitude Scale, Kurzversion 18 DERS-SF Schwierigkeiten bei Emotionsregulation 18
EXIS Experience in Personal Social Systems Questionnaire 24 DSQ Fragebogen zu Abwehrmechanismen 33
LPFS-BF Personlichkeitsfunktionsbeeintrachtigung nach DSM-5 12 WHO-QoL Lebensqualitat gemafs WHO (Kurzform) 26
PID5BF+ Personlichkeitsinventar nach DSM-5 und ICD-11 36 B-MAS Brief Mentalized Affectivity Scale 12

_ . Abschluss Fragen zur erlebten Nitzlichkeit/Belastung der
IPO-16 Kurzform des Inventory of Personality Organization 16 Erhebung 3
CAMSQ Certainty About Mental States Questionnaire 20
* Alternativ kann eine ,psychodynamische“ Fragebogenbatterie gewahlt werden. Jede

Praxis/Ambulanz kann frei entscheiden, welche Batterie durchgefihrt wird. Die Entscheidung

aSprungregeln, d.h., es kdnnen Fragen wegfallen wenn Screening-Fragen verneint werden. gilt dann fur die Praxis, nicht fur jede einzelne Patient:in.

Die erhobenen Instrumente erfassen relevante klinische Konstrukte und entsprechen den Empfehlungen der Arbeitsgruppe ,Klinische Psychodiagnostik
und Psychometrie“ der DKPM zu den funf ,Zentralen Dimensionen zur Erfassung der Wirksamkeit von Psychotherapie“ (Rabung et al. 2019).




Ein Basis-Befundbogen fur eine fiktive Beispielpatient:in

. . Basiserhebung Patient QVA-Projekt: Auswertung Diagnostik
Basiserhebung Patient:in QVA-Projekt: Auswertung Diagnostik -1 Basiserhebung Patient QVA-Projekt: Auswertung Diagnostik -2~
Patlent: Testpatient:in  Schulabschluss: Mittlere Reife Famillenstand: ledig IPO-30 - Inventar der nach Inanspruchnahme medizdnlscher Lelstungen (IML) In den letzen 12 Monaten:
Geschlechl: divars Berufsabschluss: Berufsaush. 2-3 Jahre Anzahl Kinder: 2 (Tell-)stationire Beh: dlungen T Medil ente bulante Beh: dlungen
Geburtstdatum: 19820101 .t arbe Pers. im Haushalt: 2 IPO Schweregrad | vollstat.: s t ™ )
ICD-10 Diagnosen: F3: Rentenbezug: Nein - Staatsangehirigkelt: deutsch P o ~4io o pro Woshe 7 Wie it f
Datum Diagnostik: 20 ‘Wohnsituation: mit Partner:in & Kind(ern) Multersprache: deutsch RT 5 T
IPO - Personlichkeilsorganisation: Mittelwerl: Grand: usammenbruch bet der | o0 scitalopram Min. pro Behandl.:
PHQ - Patient Health Questionnalre: [FRoclithistestung (KT) AG At
o d (Aggression (AGI T Krankenh. tedlstal.:  Nein Schmerzmittel: Nein Psychiater: Nein
- Dauer in Tagen: Wie oft pro Woche: Wi olt
Verdacht aul: PHQ Schweregrad Moralische Werte (MW) MW k L L -
E t el Min_ pro Behandl.:
[Somatoformes Syndrom (F45.0; F45.1; F45.3) NEIN = gr—— Gesamtwert (TO) o e i - — 18 e . —m
37 3, . b ) pin L a
Major Depressives Syndrom (FI2.0; F32.1; F32.2; A Jeh [5-L0} Dauer in Tagen: Wie oft pro Woche: Wie ot
F33.0; F.33.1) mittel {Lo-15) | . = M =5 M 5 [ Grond: T I I s
Andere Depressive Syndrome (FJ F.34.1) [NEIN W hoch {>15) | e Grund: Min. pro Behandl..
[Penilsyndrom (FA1.0; F40.01 NEIN . plein tlein al]
codlpndeon ( ! dogation RN Hinweis: Hohers Werts bedeuten sine hihers Der ich liegt rwischen 1 - 5. Nermwerte und Cut-Offs - ; - -
- T et " Wie oft: Wie oft pro Woche: Wi oL
jAndera Angstyyndrome (FAL1: P.40.09) NN befinden sich derzeit in Entwicklung und werden erginet. = e t t -
Bulimia nervosa (F50.2) L] R Grund/Operation: Min pro Behandl.:
Binge Exting Strung / Essstirung (F500] NEIN Krankentransport:  Mein Neurleptika: Noein Neurolage: Nedn
Alkohalsyndrom (F10.1; F10.2) NEIN o 5 B = 2 25 0 APK18 - = und ] | Anzebl | | Wie oft pro Woche: Wie alt:
Grund: Handelename: Min pro Behandl.
Sulzidalitit: Patient berichtet an einzelnen Tagen iber Suizridaliar Kl T-Werte: APK Erfahrungshereiche i i
Grifite Belastung (optionaler Selbsthericht): Felastung in Familie und Arbeitspiatz [Emot. Vernachl / Missbrauch (EM) EM Zell rum des 1:03:00
[Kéérp. Vernachl. { Mi (EM) KM
Hinwelse o d
P - mr Sexveller Missbrauch (SM) SM . ar g v b o
P |Sonstige traum. Ereignisse (ST) '?E PHQ-D: Der Gesundheitsfragebogen fitr Patienten (PHO-D) dient zur ialen Erfassung i 5 1 nach
i S Tr— e Tranmungesertahrung (TE) g | :ﬁmewmu dos Hogmostic snd Statistical Memsal f Stamtal D““'f..'l’?lf.:ff.ff?pﬁﬁ"ér"?.:,uﬁguzgfr:&:; Herzog. W.. & Liwe, B. (2004)
o 7 I T Femiliensitugtion (DF) e normal (+-1500 PG
zu streitsichtigikenkurrierend ™ Fehland [Dysl. Peergroup Einfluss (PG) . hochiauffallig P
Y = Aok = HIP-32: Das Inventar zur Erfassung swischenmenschlicher Probleme (IIF) dient der ibung von Art und S
o ebuwelsand/icalt Y [Protektive (PK) © 10 20 30 40 S0 60 70 @D 90 100 hwierigkeiten. Die Derstellung erfolgt anhand des Zirkumplermodells in acht Oltenten, die entlang der Dimensionen "Deminanz” und
|2 introvertiertsozial vermeidend o . Vendacht aut lle Chergrift “ “Affiliation”, jeweils von “zu wenig” bis “zu viel" dergestellt werden. Siehe: Thomas, A, Brahler, E., & Straus, B. (2011). IIP-32: Entwicklung,
o - i : ardac sexnalla UbergriTe: Ji validierung und normierung einer kurzform des inventars zur erfassung interpersonaler probleme. Diagnostica.
— des Patienten {opti Fremder Mann auf Party (2005)
zu ausnutzbarachyiebig
- - - Verdacht aul andere Treumatisierungen: NEIN
2 / . b " OPD-KF: D OFD i st zur Erfassung unbewusster Konflikte gemal der
NO (457 ‘Fu expressivisufiringlich p dax Patienten Di ik orD), Jeder Koullikt (K1-K6) wird in der Ausprigung passiv und sktiv erfasst, sowie eine
Gesamtmittelwert TP 2.06 — Finweis: Hahers Werte bedeuten eine hihere Ausprigung aversiver bzw, ich liegt zwischen 0 i]]"g:]‘:h“""“ Kg"g";l' l‘:“’;’9"””3?2?";'?’”;:’;‘%;;%""(;‘;‘% :“:::“:- ‘TJ"L"‘(’;;DL ':’m],"izf“"g' £, Jakoban, T., Stap ‘; M., Dabibander, R,
- 4. Es werden T-Werle (M=50, SD=10) dargestellt. Der graue Bersich mupucm dem Mittelwert um: +15D einer nicht-klinischen immermann, J. (2 Hronfliktiagebogen [Th w
Medizin und Peychotherapie, 64(4), 380-393.
Dar Gesamtmittelwert befindet sich iiber dem Normberseich (1.33-1.37) ainer nicht- )mm-‘eu:an Vergleichsstichprobe. Vergleichsstichprobe.
Hinweis: Hohere Werte bedeuten inter Probleme. Der liegt zwischen 0 - 4.
. . ) OPD-SFK: Die jon des OPD-S stelll ein S i i zur
OPD-KF - OPD Konflikifragebogen: FIDGEE+ M nnch DEM-F und D11 - Bxbef Form o Elnschrinkungen nach OPD dar. Es werden die drei Skalen (1] S 121 und (3} Brfas
Beisplelitems sind: (1] “lch erlebe mich manchmal wie eine fremde Person”. (2): *Ich schitze menchmal falsch ein, wie mein Verhalten pe
r - — - _ T-Werte: DSM-5 Persénlichkeitsdomanen andere wickt". [3]: "Ich bin schon sehr verletzt worden, wedl ich mich in einers Menschen gethuscht hatte". Siehe: Ehrenthal, J. C., Dinges, U.,
L O Kenfily; : Paselv (W), | Aktlv (MW} OFD Konflikte TSNS Scheuenburg, H., Horsch, L., Dehlbender, R W., & Gierk, B. (2015). einer 7 ersion des OPD
K1: Autonomie vs. Abhangigheit) 24 0.75 e |1 Pe ehkel — Mittelwert: T-Werl: W normal {0-60) _ Ps {OPD-SFE). Zeitschrift fir P Medizin und P e, G103) 274.
K2: Unterwerfung vs. Eontrolls 1.0 1.86 e || ' ,1‘“.L_J,u'ﬁs:‘°"mus<mmj - | =5 ! T HeiChE (60-651 GiE
ey K T T y K2 : . - - ttel (6370,
K5: Versorguag v Autarde 10 257 Disinhibition (DIS) 0.0 — ;'h:e:b?m] _— FE IPO-30: D Inventar zur Persialichkeitsorganisation (PO) basiert auf dem Modell der PO von Kernberg (1984) und erfasst die Fahigkeit eines
K4: Solbstwertkonfiikt | 04 K3 Etetoton 3] b } seo i Patienten (1) zur Realititstestung suf einem Kontimuum der intakien bis zur schwer gestérten Differenzisrung 2w. Selbet/Objeld, innen/aulan
chuldkonflikt 0.4 Lea e > und Empathis. (2) Aggression anhand der E in dar und Ausdruck von Aggression moduliert werden kinnen. (3)
K6: Odipal sexualler Konfiikt 10 L (D0 85.0 A Moralischen Werten anhand der Ausprigung, ob Erleben und Verhalten einer Person tolgt,
5 Kokt und 10 K Negelive Allaktivitit (NA] 37.0 ader von righten oder lehlenden innersn Werten bestimmt ist. Siehe: Horz Sagstetter, S., Volkart, ., Reatrop, M., Benacks, " Gromant
£ el it u | - L ke |Gasamt (1O t (5T TO Heitz, D. |, Unterrainer, H-F., Schavenburg, H., Seidler, D., Buckhaim, A. Doering, S., Feil, M. G, Clarkin, . F., Dammann, G. &
Gesamtmittelwert passiver Modus 154 S L | Zimmermann, J. (2021). A Bifactor Model of v C Journal of Y 103(2), 148-160.
; : © 10 =0 320 4 s s 70 €0 % 100
esamimittelwert akiiver Modus 126 a3 2 1 o 12 3 4
N - ; ) o - Hinweis: Hihere Werte bedeuten sine hihere " i Der ich lisgt zwischen 0 - 3. Bs APK-18: Dis Kurzversion des Fragebogens #ur Erfassung aversiver und i n erlaubl die i Erfassung
Hinwsis: Hihere Werte bedouten eine hihere konflilthaft Dor Yogt hor. 0-4. werden T-Warte (M=50, SD=10) dargestellt. Die Cul-Olfs wurden snhand einer i ermittelt. relevanter Bersiche von Ki Neben einer (2.B. ader
sexueller Misshrauch) ermbglicht der APE-18 die Erfassung von Schutzfskioren (iB. stablle Bezugspersonen). Siebe: Volz M.,
OPD-SFE - sur Defizite: Zimmermann. ., Schauenburg, H.. Dinger. U.. Nikendel, C., Friederich, H-C., & Ehrenthal, J. C. (2021). Erstellung und Validierung einer
WHO-QOL-BREF: WHO sur von L Kurzversion des Fragebogens zur Erfassung aversiver und protektiver Kindheitserfshrung (APK-18): Eine Anwendung des Ant Colony
OPD Struktur {OPD-SFK) Perzentile Optimization (AGD) Algort Dieguostica. G7(4). 200-214.
T-Werte: WHO Gesundheitsdomanen
- = sw = ion dos i fiir DSM-5 und ICD-11 erfasst die meladaptiven Persinlichkeitsz(ge des Keiterium B
orp | : _—riedrig Lo Modell fir ichisei in Sektion I des DSM5. Die Doménen (in Klammern: Facetten) sind: (1]
(5W) [] 6.0 KG WHO W romal iz (Seltsame 0 i [2] Di
iche G e - hoch il 9 vl 1 iosil i
[Kontakigestaltung (KG) 7 6.0 Edrperiche Gesundheit {KG) 13] L [4] (Rickrug
LAk = (BM) + 3 70 — Perzentil 0-25 BM Fe E,B'L_h; (m‘:,ﬂ;l G + PG Vermeidung von Intimitat) und [5] Na.gauw- Affalitivitit Labilitat, it, Ti Siele: Hek, K Kerber, A,
57 perzentil 25-30 R : : - Kemper, C. |, & Zimmermann, ]. (2021). Getting the Personality laventory for DSM-5 resdy for clinical practice.
Gesamisummenwert (T0) 21 B6.0 perzentil 56-75 Soziale Beziehungen (SB)
; TO E
- erzentil 75 Tmwelt (UM)
L umM WHO-QuL-Bref: Der vou der WHO entwi erfasst als Selbstel den globalen Gesundheitszustand von
© 10 0 3 40 = 60 0 80 S0 100 Patienten, iiber 4 i Siehe: T. & Brabler, E. (2002). C. Angermeyer. R. Kilian & H.

S o o e e = B Mestschinger: Destarhspeachige Verston dor WHO lnstruments zr Exfissung von Eobensuellist WHOQOL100 und WHOQOL-SREFS.
Hinweis: Hobere Werte bedeuten eine hihere i i Der ich legt rwischen 036 (Gesamt) baw. 0.12 eitschrift fr . LL{1), 4448

(Subskalen). Die Abbildung stelll die Perzentile der Skelen der. Ein Perzentd] von .B. 20 gibt en. dess 20% der Normstichprobe einen .

niedrigeren, und 50% einen hiheren Mittelwert berichteten. ene Gesundheit. Es werden T-Werte (M

Hinweis: Héhere Werte bedeuten eine bessers wsmgauun. =50, SD=10) dargestelll Der graue
i

Bereich entspricht dem Mittelwert und +

OVA-Projekt Universitat Kassel: Bitte wenden Sie sich bei Fragen oder Anmerkungen an Dr. Matthias Volz: matthiss volz@uni-kassel de

Hinweis.: Die Auswertung der Online-Fragebdgen erfolgt automatisiert, sobald Patient:innen die Erhebung abgeschlossen haben. Die Bereitstellung
erfolgt ebenfalls automatisch im geschitzten Online-Portal der Praxis/Ambulanz. Die Befundbdgen enthalten Hinweise zur klinischen Verwendung
sowie eine farbliche Einordnung der beschriebenen Grenzwerte (Cut-Offs).
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Basiserhebung Patien]

Patient:
Geschlechl:
Geburtstdatum:
ICD-10 Diagnosen:
Datum Diagnostik:

PHOQ - Patlent Heall)

Verdacht aul:
Somatoformes Synd:
[Major Depressives 5
F33.0; F.33.1)
Andere Depressive 5
[Peniksyndrom (Fi1.0}
Andere Angstsyndron}
[Bulimia nervosa (F50)
Binge Eating Storung]

Basiserhebung Patient:in

Patient: Testpatient:in
Geschlecht: divers
Geburistdatum: 1989-01-01
ICD-10 Diagnosen: F32.2, F61l
Datum Diagnostik: 2022-02-07

PHQ - Patient Health Questionnaire:

QVA-Projekt: Auswertung Diagnostik

Schulabschluss:
Berufsabschluss:
Beschaftigungsverh.: arbeitssuchend
Rentenbezug:
Wohnsituation:

Verdacht auf:

Mittlere Reife
Berufsaush. 2-3 Jahre

mit Partner:in & Kind(ern)

Familienstand: ledig
Anzahl Kinder: 2

Pers. im Haushalt: 2
Staatsangehorigkeit: deutsch
Muttersprache: deutsch

PHQ Schweregrad

[T

Patient

Somatoformes Syndrom (F45.0; F45.1; F45.3)

NEIN

Grafite Belastung (of

TP - Inventars zur H

F33.0; F.33.1)

Major Depressives Syndrom (F32.0; F32.1; F32.2;

JA

Andere Depressive Syndrome (F32.9; F.33.9; F.34.1) NEIN

[HI(270%) | zu selb
JK(GI5) | ruay
Ty | m
NO (457) 2u exf
Gesamimittelwert 1

Paniksyndrom (F41.0; F40.01)

NEIN

Andere Angstsyndrome (F41.1; F.40.09)

NEIN

Bulimia nervosa (F50.2)

NEIN

|Binge-Eating Storung / Essstorung (F50.9)

NEIN

B minimal (0-5)
leicht (5-10)
mittel {10-15)

I hoch (>15)

r Depressiv {L8/27)

- Somatoformes Syndrom (14,300

I Angstiich [6.0/21)

- Stress (4/20)

Hinweis: Hihere Werd)

OPD-KF - OPD Konl)

OPD Kenil|
[K1: Autonomie vs. Abl
K2: Unterwerfung vs)|
[K3: Versorgung ve Al

[K6: Odipal sexusller §
Gesamtmittelwert g
[Gesamimittelwert o

Hinweis: Hihers Werd)

OFD-SFK - Fragebog

Lmkuholsyndrom (F10.1; F10.2)

NEIN

Suizidalitat: Patient berichtet an einzelnen Tagen iiber Suizidalitat.
GroRBte Belastung (optionaler Selbstbericht): Belastung in Familie und Arbeitsplatz

IIP - Inventars zur Erfassung interpersonaler Probleme:

Oktant: Skala:

Mittelwert:

PA (90%) zu autokratisch/dominant

1.0

___omswaad | B (135°%) | zu streitsiichtig/konkurrierend 0.5
;‘:;‘j;‘:‘j::‘f;”;ﬂ{;" DE (180°) | zu abweisend/kalt 2.5

Gesamlsummenwer

Hinweis: Hihere We
(Subskalen). Die Abb
niedrigeren, und 60%

Hinwe
erfolgt
sowie

FG (225°) Izu introvertiert/sozial vermeidend [

2.25

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

Gesamtmittelwert ITP

2.06

20 25 30

HI

Der Gesamtmittelwert befindet sich iiber dem Normbereich (1.33-1.37) einer nicht-klinischen Vergleichsstichprobe.
Hinweis: Hohere Werte bedeuten schwerere interpersonelle Probleme. Der Wertebereich liegt zwischen 0 - 4.

-1

ielpatient:in

QUA-Projekt: Auswertung Dlagnostlk 3

er Lelstungen (IML) In den letzien 12 Monaten:

dlungen [ Medikamente Ambulante Behandlungen
e, Nein
Wie oft pro Woche: [T Wie oft.
bruchbelder | 40 ptalsname. Escitalopram Min. pro Behandl.:
Schmersmittel: Nain Peychlater: INein
Wie oft pro Woche: Wie oft
| Min. pro Behandl: |
5 Nein MNein
Wie oft pro Woche: Wie oft
Min_ pro Behandl:
Nein Nein
Wie oft pro Woche: Wie oft
| Min. pro Behandl.: |
Neuroleplika: Nain Neurologe: Nein
Wie oft pro Woche: Wi oft:
| Hendelsname: Min pro Behandl
es Fragebogens (hh:mm:ss): 1:03:00
Interpretation der Fragebigen:
jyen fitr Patienten (PHO-D) disnt sur und 5 Erfassung

Statistical Manual of Mextal Disorders (DSM-IV). Siehe: Gréfe, K., Zipfel, 5., Herzog, W., & Liwe, B. ('00-13
mit dem “Gesundheitsragebogen fir Patienten (PHO-D)". Diagnostica, 50(4), 171-181.

ng ewischenmenschlicher Probleme (IIP) dient der ibung von Art und S

erfolgt anhend des Zickumplexmodals in acht Okianten, die entlang der Dimensionen "Dominanz” und
bo" bis *zu viel" dergestellt werden. Siehe: Thomas, A, Bréhler, E., & Strauf, B. (2011). IIP-32; Entwicklung,
Seurzform des inventars zur erfassung interpersonaler probleme. Diagnostica,

zur Erfassung unbewusster Konflikte gemsf der

schen D:egmshk (oFD). Jeder Konflikt (K1-K6) wird in der Ausprigung passiv und skiiv erfasst, sowie eine
fwahmebasing (KO). Sishe: Benecks, C., Henksl, M., Doaring, S., Jakobsen, T., Stasch, M., Dahlbender, &L,
umal Dar OPD-Konflikifragebogen (The OFD conflict itscheift fur

jes  OPD-Strukturfragebogens  stelll ein S i i zur
JEs werden die drei Skalen (1] S 121 und (3] prfasst.
o mich manchmal wie eine fremde Person”. (2]: *Ich schitze manchmal falsch ein, wie mein Verhalten suf
sehr verletzt worden, weil ich mich in einem Menschen gethuscht hatte®. Siehe: Ehrenthal, ]. C., Dinger, U.,
hibender, R W., & Gierk, B. (2015). einer Zr ersion des OPD

Medizin und F is, G103), 262-274.

ichkeitsorganisation (PO) basiert auf dem Modell der PO von Kernberg (1984 und erfasst die Fahigkeit sines
suf einem Kontinuum der intakten bis zur sehwer gestirten Differenzierung zw. SalbstfObjekt, innenfauben
biand der Einschrinkung, ia der Wahmehmung und Ausdruck von Aggression moduliert werden kinnen. (3)
lusprigung, ob Erleben und Verhalten siner Persan veri

inneren Werten bestimmt ist. Siehe: Hirz-Sagstetter, S., Volkert, ]., Rentrop, M., Benecke, C., Gremaud-
Schavenburg, H., Seidler, D., Buchhaim, A., Doering, §., Feil, M. G, Clarkdn, . F., Dammann, G. &
Madel of ity Journal of y 103(2), 148-160.

gebogens wur Erfassung aversiver und ! erlaubl die ische Erfassung
Neben einer isi (z.B. ader

bt der APE-18 die Erfassung von Schutzfektoren (8. mn Bezugspersonen). Siehe: Volz M.,
. Dinger, U., Nikendei C., Friederich, H-C.. & Ehrenthal, J. C. (2021). Erstellung und Validierung einer
br Erfassung aversiver und protektiver Kindheitserfahrung (AP x-m): Fine Anwendung des Ant Colony
IDiegnostica, 67(4), 200-214.

Perstnlichieitsinventar fir DSM-5 und ICD-11 erfasst die meladaptiven Persbnlichkeitszige des Kriterium B
jir Persinlichkeitsstirungen in Sektion 11 des DSM-5. Die Doménen (in Klammern: Facelten) sind: [1]

(2] Di
. (4]
-

- . . P " it (Rilckzug, .
5] Negative Affaltivitit i Labilitit, ). Sishe: Rek, K. Kerber, A,

3021). Getting the Personality laventory for DSM-5 ready for clinieal practice.

0 ! erfesst als S i den globalen Gesundheitszustand von
iiber 4 i Siehe: T.. & Brabler, E. (2002). C. Angermeyer, R Killan & H.
ersion der WHO Instrumente zur Erfassung von Lebensquelitst WHOOOL-100 und WHOOQOL-BREFM.
alogle, L1(1), 44-48.

: Bitte wenden Sie sich bei Fragen oder Anmerkungen an Dr. Matthias Volz: matthias volp@uni-kassel de

chlossen haben. Die Bereitstellung
\weise zur klinischen Verwendung




Ein Basis-Befund

bogen fur eine fiktive Beispielpatient:in

Basiserhebung Patient:in

Payenl Lostpatiantio 3 chluss 2litlags Raile

OVA-Projekt: Auswertung Dlagnostik -1-

Gel

«l  Basiserhebung Patient

Basiserhebung Patient

aopack

QVA-Projekt: Auswertung Dlagnostik

2

Basiserhebung Patient

QUA-Projekt: Auswertung Dlagnostlk

Inanspruchnabme medizinischer Lelstungen (IML) in den letzien 12 Monaten:

QVA-Projekt: Auswertung Diagnostik

Inanspruchnahme medizinischer Leistungen (IML) in den letzten 12 Monaten:

(Teil-)stationare Behandlungen

Medikamente

Ambulante Behandlungen

.| |Krankenh. vollstat.: |Ja Antidepressiva: ja, regelmalig Psychotherapeut: Nein
M Dauer in Tagen: 14 Wie oft pro Woche: [7 Wie oft:
— Grund: iruﬁzilmenhruch bei der Handelsname: Escitalopram Min. pro Behandl.:
7- Krankenh. teilstat.: |Nein Schmerzmittel: MNein 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.:
MNotfallambulanz: Nein Beruhigungsmittel: Nein Internist: Nein
Wie oft: Wie oft pro Woche: Wie oft:

Grund/Operation: Handelsname: Min. pro Behandl.:
+ |Krankentransport: Nein Neuroleptika: MNein Neurologe: Nein
z Anzahl: Wie oft pro Woche: Wie oft:

Grund: Handelsname: Min pro Behandl.

Benotigte Zeit zum Ausfiilllen des Fragebogens (hh:mm:ss): 1:03:00

erfolgt ebentalls automatisch im geschutzten Online-Portal der Praxis’/Ambulanz. Die Befundbogen enthalten Hinweise zur klinischen Verwendun
sowie eine farbliche Einordnung der beschriebenen Grenzwerte (Cut-Offs).

J
g




Instrumente der verfahrensubergreifende Verlaufserhebung

Fragebogen  Kurzbeschreibung ltems Fragebogen  Kurzbeschreibung Items
PHQ-D Patient-Health Questionnaire 39-782 Rahmenp Angaben zur laufenden Therapie (Setting, Stunden..) 2-8
PID5BF+ Personlichkeitsinventar nach DSM-5 und ICD-11 36 GQ Gruppenpsychotherapie (wenn Gruppenbehandiung) 30
LPFS-BF® Persdnlichkeitsfunktion nach DSM-5 AMDP 12 _ .

CPPS/TTBP Erfassung prototypischer Interventionen 30
WHO-QoL Lebensqualitdt gemal WHO (Kurzform) 26 :

PSTBP Berner Patientenbogen 22
FIMA Inanspruchnahme medizinischer Leistungen 14-1072

: FEIR d Fragebogen zur Erfassung von emotionaler und 50
EER Emotionales Erleben 20 interpersoneller Resonanz
DERS-SF Schwierigkeiten bei Emotionsregulation 18 GSCRP Global Symptom Change Rating 2
SELB Modul D Health zu ,Selbstwirksamkeit* 5 ) ) ) )
Einmalig bei Therapieende

Abschluss Fragen zur erlebten Nutzlichkeit/Belastung der Erhebung 3 . _

OPD-KF OPD-Konfliktfragebogen, Kurzversion 35
a Sprungregeln, d.h., es kbnnen Fragen wegfallen wenn Screening-Fragen verneint werden. DAS Dysfunctional Attitude Scale, Kurzversion 18

EXIS Experience in Personal Social Systems
® Behandler:innen beantworten diese Fragen ebenfalls aus Therapeut:innenperspektive. Questionnaire 24
Aulerdem werden einmalig Informationen zur therapeutischen Haltung und zu Beginn
einer Behandlung zum klinischen Eindruck und der diagnostischen Einschatzung uber IQTIG ¢ ltems des (gesetzlich beschlossenen Qualitats-
den:die zugeordnete:n Patient:in erfragt. Die Teilnahme ist optional und kann von sicherungsystems des Institut fir Qualitatssicherung 40
Therapeut:innen flr jede:n Patient:in separat entschieden werden. und Transparenz im Gesundheitswesen (IQTIG)
¢ Die Integration der IQTIG-Items in das QSP-Projekt hat zum Ziel, das IQTIG-QS-
System empirisch zu Uberprifen, bevor es flachendeckend eingefiihrt wird. Dies ist dDieser Fragebogen ist nur fiir Behandler:innen vorgesehen und ebenfalls optional.

Teil der wissenschaftlichen Begleitforschung.



Ein Verlaufs-Befundbogen fur eine fiktive Beispielpatient:in

Verlaufsdlagnostik TOR QVA-Projekt: Verlaufsdlagnostik -1
Patient: EinzelLautend? Theraplestatus: laufend Verlaufsdlagnostik (TO8):

Geschlecht: weiblich Selling (derzell): Einzel Basisdlagnostik (T00): 2022-03-21
Geburtsdatum:  2002-12-20 Theraplebeginn/Ende: 2022-05-01/

PHO) - Patient Health Questionnalre:

FHO Verlauf
25
Patient:innenelnschitzung: i 1 - Depressivitat
106 | ' TO7 | a!| TOB
mglnmlast *- Somatische Symptome
Depressivitat 4 15 6 29 .- Angstlichieit
3 ' 3 13 1 = —a— Psychosozialer Stress
3 215
3 8 4 E
P Stress F 6 3 %
TRellable Change (Verinderung A) ewischen ded 5 7
Messzeitpunkten: Bei farbigen Pleilen liegt eine reliabls db]
ber den (90-% Si hinaus gehende 5
Griin:  Reliable
Verbesserung; Rok: Rellable Verschlech terung; Grau
keine reliable Verdnder ang. o

Hinweds zur Einordnung des Schweregrads: |:| 5 = minimal; 5-10 = leicht; 10-15 = mittel; >
Grifte helastet mich meine Beziehung wieder sahr. sowie maine berufliche Situation. Aher
durch die Therapis habe ich eine mrspamw.

IIF - Interpersonale Probleme:

Oktant:

PA (907 | sutokratisch/domin.
BC (1357)] streitsucht/konkur|
DE (1607} abweisend/icalt
FG (225%)] introv./sozial verm.

HI (270" Junterw. 2.
JE (3157 | ausnutzh.fnachgieh. 1.
LM 0y | Lfreundl. 0.25
NO (4571 | expressivieuldringl 1.25
TO8
Gesamiwerl Interpersonelle La1

Probleme

HI

Hinweis: Hithere Werte bedeuten inter Probleme. Der
Reliable Change ( ung) Al: Fir das sind Angaben zur reliablen

liegt zwischen 0 - 4.
zwischen den

OPD-SFK - Strukturelle Delizite nach OPD:

OPD Struktur

BO
OPD Strukturdelizite: N T L
{in Klammern: T-Werle) TOG | A'| TO7 | A
2 &0
Selbstwahrmehmung (SW) mz'n (7] |5:1: =) ” }\
Kontakigestaltung (KG} 4 Rk 5] E P
2. z
Beziehungsmodell (EM) [55-3]|3 (58.8) [\ e : se!‘hst:. .
Gesamtwert strukturelle 18 37 15 5 Fonakesial
| Defielte | (46.2) 65.3) (3.1 o] S il
20
i [ S S S S A
Monate

Hinweis: Hohere Werte bedeuten ein hiheres Defizit. Der ich liegt rwischen 0-36 (Gesamt) bzw. 0-12 (Subskalen). Es
werden T-Werte (M=50, 5D=10) dargestellt. Der graue Bersich entspricht dem Mittelwert und +-15D einer klinischen Vergleichsstichprobe.
Reliable Change (Verdnderung) A': Fir jede Skals ist die Angebe zur reliablen zwischen den F

Verlaufsdlagnostik T08 QVA-Projekt: Verlaufsdiagnostik -2
WHO-QoL-BREF - Lebensqualitat:

WHO Lebensqualitat

~e~ Karperl. Ges
704~ Psych, Ges.
~e~ Soziale Bez

Gesundheitsdoméanen:
(In Klammern: T-Werte)

Kérperliche Gesundheit (KG) ";‘gl S

Psychische Gesundheit (PG)

‘I'OGIA‘

Soziale Beziehungen (SB)

Umwelt (UM)

Hinweis: Hohere Werte bedeuten eine bessere wahrgenommene Gesundheit. Es werden T-Werte (M=50, SD=10) dargestellt. Der graue
Bereich entspricht dem Mittelwert und +-1SD einer
Rellable Change (Verinderung) Al: Fur jede Domane ist die Angabe zur reliablen Veranderung zwischen den Messzeitpunkten angezeigt.

WAI-SR - Therapeutische Alllanz:

WAI Verlauf
60
—e— Bindung
Therapeutische Alllanz 704 —*= Aufgaben
(In Klammern: T-Werte) ~o— Ziele
g0 | —®= Oesamt
Bindung (“Bond") ”
€
Aufgaben (“Tasks") £ %0
[
Ziele ("Goals") %0
Gesamtwerl: B
mmEulma Alllanz
20
. 2 1 = B Y 2 P
Monate

Hinweis: ® Die erste Er(nxsung findet bei Patient:innen zur ersten Verlaufsdiagnostix TO1 statt. Hohere Werte bedeuten eine hihere
Allianz ). Es werden T-Werte (M=50, SD=10) dargestellt. Der graue Bereich entspricht dem Mittelwert und

+1SD einer Klinischen Vergleichsstichprobe

Verlaufsdlagnostik TO8 QVA-Projekt: Verlaufsdlagnostik -3
Inanspr I (IML) in den letzten 6 Monaten:
(Tell-)stationdre Behand Medikamente Ambulante Behandlungen
Krankenh. vollstal.: | Nein Antidepressiva: e, regelmalig Psycholherapeul: Ja
Daver in Tagen: Wie olt pro Woche: | 7 Wie oft: 45
Grund: Handelsname: citalobram(e) Min. pro Behandl.: 50
Krankenh. teilstat.: | Nein Schmerzmittel: Jja, bei Bedarf Psychiater: Ja
Daver in Tagen: Wie olt pro Woche: 5 Wie oft: 2
Grund: H: Min. pro Behandl.: 10
Kur/RehamaBnahme:| Nein Schlafmittel: Nein Allg Ja
Daver in Tagen: Wie olt pro Woche: Wie oft: 1
Grund: Handelsname: Min. pro Behandl.: 5
Nolf: Nein ittel: | je, regelmikig Nein
Wie olt: Wie oft pro Woche: | 7 Wie oft:
Grund/Operation: Handelsname: Opipra Min. pro Behandl -
Krankenl iz Nein Neurvleplika: Nein Neurolege: Nein
Anzahl: Wie oft pro Woche: Wie oft:
Grund: Handelsname: Min pro Behandl,
Zell zum i des 03
Grobte belastet mich meine Berishung wieder sehr. sowie meine berufliche Situation. Aber durch die

Therapie habe ich eine Parspektive.

zur und der

PHQ-D: Der Gesundheitsfragebogen fir Patienten (PHO-D) amn zur Erfassung psychischer Stérungen nach den Kriterien des Diagnostic and

Statistical Mamm] of Mental Disorders (DSM-IV). Die ik dient als S zur wmteren Exploration relevanter Bereiche.
Die di erghnzt eine Ei des grads filr D vl Angstlichkeit und Stress.
Siehe: Grife, K., Ziplel, 5., Heuug W., & Liwe, B. (2004). i I mit dem fur Patienten

(PHQ-D)". Diagnostica, 50(4), 171-181.

IIP-32: Das Inventar zur Erfassung zwischenmenschlicher Probleme (1IP) dient der Beschreibung von Art und Schweregrads interpersoneller
Schwierigkeiten. Die Darstellung erfolgt enhand des Zirkumplexmodells in acht Oktanten, die entlang der Dimensionen “Dominanz® u
"Affiliation”, jeweils von "zu wenig® bis "zu viel" dargestellt werden. S:ena Thomas, A., Brihler, E., & ‘m'aujs B. (2011). IP-32: Entwicklung,
validierung und normierung siner kurzform des i ur

OPD-SFK: Die ion des OPD- stellt ein S i i zur Dal’uxta nach
OPD dar. Es werden die drei Skalen [1] S 2] und [3] i erfasst. Beispi [1] "Ich
erlebe mich manchmal wie eine fremde Person®, [2]: "Ich schatze manchmal falsch ein, wie mein Verhalten auf anders wirkt". [3]: "Ich bin

schon sebr verletet worden. weil ich mich i einer Menschen getiuscht hatte. Siehe: Ehrenthal. . C.. Dinger. U, Scheauenburg, H. Horsch,

Reliable Change (Verdnderung) A: Fir jede Doméne sind Angaben zur relisblen Verindenung zwischen den e Mt orke B (215, Eab e hner Ty des OFD (OFD-STR). Iewechrif fir
PSTB - Therapleerleben nach dem Berner Stundenbogen: WHO-QolL-Bref: Der von der WHO erfasst als S den globalen i von
Patienten, iiber 4 Siehe: T.. & Bréhler, E. (2002). C. Angermeyer, R Kilian & H.
Matscmnger Deulschspmchnge Version der WHO Tur von L WHOQOL-100 und WHOQOL-BREFM.
PSTB Verlauf gie, 11(1), 44-48.
80
Therapleerleben 70 WAI-SR: Das Working-Alliance Inventory (WAL dient der der LArbeil: erfolgt auf den 3
(in Klammern: T-Werte) Dimensionen 1) Bindung ("Bond") zwischen Therapeut:in und Patient:in, 2) E:mgkml ber die ‘\ulgabeu I'Tasks ) und 3} Einigkeit uber die
Ziele ("Goals”) der Therapie. Siehe: Wilmers F, Munder T, Leonhart R, Hermg T. I‘I.axsnmm\ R, Barm] Linstar HW. D:e d.eutscl\sprachnge
Selbstwert [ Version des Working Alliance Inventory-short revised (WAL-SR)-Ein und
£ ur der Allianz. Klinische Diagnostik und Evaluation. 2008;1:343-58.
Bewiltigungserfahrung Z%
ot
% 30 PSTB | TSTB: Der Berner Patientenbogen (PSTB) erfasst den individuellen Therapieveriaul. Berichtet werden 4 Skalen [1] Selbstwert (z.B.
Einsicht —o— Selbstwert F “Der Therapeut lasst mich spiiren, wo meine Stirken liegen®); (2] Bewsltigungserfabrung (*Ich traue mir jetzt mehr zu, meine Probleme sus
Unwohlsein/Bedenken ggu. . —— Bewaltigung eigener Kraft zu losen); [3] Einsicht ("Mir ist klarer warum ich gerade so und nicht anders
Therapie? —e— Einsicht mag:erﬁ Juml Ml Unwohlsein/Bedenken ggi. ﬂermrapne i(s.0.). Sishe F]uch.nger(,‘ Regh D, Zwahlen D Hostettler S, Caspar F. Der Berner
L Therapte —e— Unwohlzein 2000. fiir Klinische und Praxis. 2010,39:71-
20 v 9. doi:10. IDZE}IEIE 3443/a000015.
. 2 18 2 B 6 a2 )

Hinweis: Der Wertebersich liegt zwischen -3 (Aberhaupt nicht) bis +3 (ganz genau). Es werden T-Werte (M=50, SD=10) dargestellt. Der graue
Bereich entspricht dem Mittelwert und +-1SD einer kiinischen Vergleichsstichprobe

Subjektiver Theraplefortschritt: "Wir sind in der Therapie wirklich vorwarts gekommen: -3 (Uberhaupt nicht) bis +3 (ganz gum:\l)'
Skalenerklirung?: Beispielitems dieser Skala sind: "Ich finde, der Therapeut mitsste meinen Gefihlen mehr Beschtung schenken”;

glaube, ein anderes therapeutisches Vorgehen wére fiir mich besser geeignet”

Rellable Change (Veranderung) A': Fir jede Doméane sind Angaben zur relisblen Verinderung zwischen den Messzeitpunkten angezeigt.

OQVA-Projekt Universitil Kassel: Bitte wenden Sie sich bei Fragen oder Anmerkungen an Dr. Matthias Volz: matthiss volp@uni-kaseel de

Hinweis: Die Verlaufs-Befundbégen werden der

zur Verfugung gestellt. Jeder Befundbogen enthalt neben den klinischen Angaben auch Hinweise zu Normwerten und klinisch relevanten Veran

zugeordneten Behandler:in im geschuitzten Online-Portal unter Angabe der Patienten-Chiffre automatisch

derungen

(z.B. Reliable Change Index) Uber alle Verlaufserhebungen hinweg. Das Beispiel zeigt Verlaufserhebungen im Abstand von 6 Monaten.




Verlaufsdlagnostik TOR

Patient: Einzell 4
Geschlecht: ‘weiblich
Geburtsdatum:  2002-13

PHO) - Patient Health Qued

Verlaufsdiagnostik T08

Patient: EinzelLaufend2 Therapiestatus: laufend
Geschlecht: weiblich Setting (derzeit): Einzel
Geburtsdatum: 2002-12-20 Therapiebeginn/Ende: 2022-05-01/

PH() - Patient Health Questionnaire:

QVA-Projekt: Verlaufsdiagnostik

Verlaufsdiagnostik (T08):
Basisdiagnostik (T00):

2023-03-30
2022-03-21

.

Beispielpatient:in

Verlaufsdlagnostik TO8 QVA-Projekt: Verlaufsdlagnostik -3
L (IML) in den letzten 6 Monaten:
(Tell-)stationdre Behand Medikamente Ambulante Behandlungen
Krankenh. vollstal.: | Nein Antidepressiva: e, regelmalig Psycholherapeul: &
Daver in Tagen: Wie olt pro Woche: | 7 Wie oft: 45
Grund: Handelsname: citalobram(e) Min. pro Behandl.: 50
Krankenh. teilstat.: | Nein Schmerzmittel: Jja, bei Bedarf Psychiater: Ja
Daver in Tagen: Wie olt pro Woche: 5 Wie oft: 2
Grund: H: Min. pro Behandl.: 10
Kur/RehamaBnahme:| Nein Schlafmittel: Nein Allg Ja
Daver in Tagen: Wie olt pro Woche: Wie oft: 1
Grund: Handelsname: Min. pro Behandl.: 5
Nolf: Nein ittel: | je, regelmikig Nein
Wie olt: Wie oft pro Wache: | 7 Wie oft:
Grund/Operation: Handelsname: ipram Min. pro Behandl -
Krankenl iz Nein Neurvleplika: Nein Neurolege: Nein
Anzahl: Wie oft pro Woche: Wie oft:
Grund: Handelsname: Min pro Behandl,
0 Zell rum i des 0:36:20
Grobte belastet mich meine Berishung wieder sehr. sowie meine berufliche Situation. Aber durch die
Therapie habe ich eine Parspektive.
zur und der

PH@-D: Der Gesundheitsfragebogen filr Patienten (PHQ-D) dient zur Erfassung psychischer Stirungen nach den Kriterien des Diagnostic and
istical Manual of Mental Disorders (DSM-IV). Die Di dient als ing zur weiteren Exploration relevanter Bersiche.

PHQ Verlauf
2 25
Lamlast Patient:inneneinschatzung: —8— Depressivitat
epressivi To6 | Al| TO7 | Al| Tos "
Deprasshiat Symptomlast —=— Somatische Symptome
Angstlichkeit Depressivitit 4 15 G 20 —e— Angstlichkeit
Psychosozialer Stress £
\Reliable chenge (V] | Somatische Symptome 3 13 = #— Feychosozialer Stress
s Sl R 15
Veraderung - ver. q | Angstlichkeit 3 8 5
Verbesserung; Rol: Rel @
kel liable Verdindery Psychnsozia_ler StTESS g 6 3 g
Hinwess zur Einordaung des IReliable Change (Veranderung A) zwischen den E 10
e g oonen] | Messzeitpunkten: Bei farbigen Pleilen liegt eine reliable, d.h.
iber den Messfehler (90-% Sicherheitsniveau) hinaus gehende| 5
1P - Interpersonale Probld | Veranderung vor. Farblegende: Griin: Reliable
Verbesserung; Rot: Reliable Verschlechterung; Grau:
rireenial | keine reliable Veranderung. o

JK (3157)
LM (0*)
NO (457}

Gesamiwerl Interpersond
Probleme

Hinweis: Hihere Werte beds
Rellable Change (Verdnded

OPD-SFK - Strukturelle De

Hinweis zur Finordnung des Schweregrads: 0-5 = minimal; 5-10 = leicht; 10-15 =

Monate

mittel; = 15 = schwer.

GroBte Belastung (optionaler Selbsthericht): Momentan belastet mich meine Beziehung wieder sehr, sowie meine berufliche Situation. Aber

dureh die Therapie habe ich eine Perspektive.

IIP - Interpersonale Probleme:

Oktant; | Pat-erlebtsich | oq TO7 | To8
OPD Strukturdelizite: PA (907) | autokratisch/domin. 1.5 0.5 0.5
Moo | | _BC (135°)| streitsiicht./konkur. 0.0 0.5 1.25
DE (180°) abweisend/kalt 1.5 1.0 2.5
Kontaktgestaltung (KG)
F——— FG (225%)| introv./sozial verm. 1.75 3.0 2.0
HI (270%)| selbstuns /unterw. 1.25 2.5 2.0
Deflzile JK (315°)| ausnutzb./nachgieb. 2.0 3.0 1.5
LM (0%) fiirsorgl. ffreundl 3.0 2.75 0.25
s, Habeos Werte bedel NO (45°) | expressiv/aufdringl. 1.25 2.25 1.25
Reliable Change (Veridndes TOG dl TO7 &1 T08
Gesamtwert Interpersonelle
e 153 | 194/ M| 141

Hinweis:
zur Verfu
(z.B. Reli

To& PA
To7 = B

DE

HI

Hinweis: Hohere Werte bedeuten schwerere interpersonelle Probleme. Der Wertebereich liegt zwischen 0 - 4.
Reliable Change (Verinderung) Al: Fiir das GesamtmaR sind Angaben zur reliablen Verinderung zwischen den Messzeitpunkten angezeigt.

Angstlichkeit und Stress.

Die di ng erginzt eine des g fizr D
i i fur Patienten

Siehe: Gréfe, K, Zipfal, 5., Heung W., & Liwe, B. (2004).
(PHQ-D)". Diagnostica, 50(4), 171-181.

mit dem ©

JIP-32: Das Inventar zur Erfassung wischenmenschlicher Probleme (IIF) dient der Beschreibung ven Art und Schweregrads interpersoneller
Schwierigkeiten. Die Darstellung erfolgt enhand des Zirkumplexmodells in acht Oktanten, die entlang der Dimensionen “Dominanz® u
"Affiliation”, jeweils von "zu wenig® bis "zu viel" dargestellt werden. S:ena Thomas, A., Brihler, E., & SLraqu B. (2011). IP-32: Entwicklung,

validierung und normierung einer kurzform des i ur
(PD-SFK: Die des OPD- stellt ein i i zur Defizite nach
OPD dar. Es werden die drei Skalen [1] 2] und [3] erfasst. i [1] "lch

erlebe mich manchmal wie eine fremde Person®. [2]: “Ich schatze manchmal felsch ein, wie mein Verhalten aul’ anders wirkt®. [3]: "Ich hin
schon sebr verletet worden. weil ich mich i einer Menschen getiuscht hatte. Siehe: Ehrenthal. . C.. Dinger. U, Scheauenburg, H. Horsch,

L.. Dahlbender, R. W., & Gierk, B. (2015). einer & ion des OPD- (OPD-SFK). Zeitschrift far
Py i Medizin und F ie, 61(3), 262-274.
WHO-Qol-Bref: Der von der WHD erfasst als den globalen i von
Patienten, dber 4 Siehe: T., & Bréhler, E. (2002). C. Angermeyer, R Kilian & H.
Matscnmgex Deumhspmcmge Version der WHO Tur von L WHOQOL-100 und WHOQOL-BREFM.

Py L 11{1), 44-48.

WAI-SR: Das Working-Alliance Inventory (WAL dient der erfolgt auf den 3
Dimensionen 1) Bindung ("Bond”) zwischen Therapeut:in und I’al.m\t u: 2| Exmgkml ber die ‘\ulgabeu ['Tasks J und 3) Einigkeit uber die
Ziele ("Goals”) der Therapie. Siehe: Wilmers F, Munder T, Leonhart R, Hermg T. Pl.axsnmm\ R, Barm] Linstar HW. Die d.euml\spracmge
Version des Working Alliance l.uvenmnu -short revised (WAI-SR)-Ein und iri:

Allianz Klinische Diagnostik und Evaluation. 2008;1:343-58.

ur der

PSTB | TSTB: Der Berner Patientenbogen (PSTB) erfasst den individuellen Therapieverlauf. Berichtet werden 4 Skalen [1] Selbstwert (z.B.
"Der Therzpeut lasst mich spiiren, wo meine Stirken liegen®); [2) Bema]hgungseﬂanmng ("Ich traue mir jetzt mehr zu, meine Probleme aus
eigener Kraft zu losen); [3] Einsicht ("Mir ist klarer warum ich gerade so und nicht anders
mag:ere Juml Ml Unwohlsein/Bedenken ggi. ﬂ.ermrapne i(s.0.). Sishe Fluch.uger{., Regli D, Zwahlen D Hostettler S, Caspar F. Der Berner
2000. fiir Klinische und und Praxis. 2010,39:71-

9. doi:10. Iﬂzﬁu'lblﬁ 3443/a000015.

OQVA-Projekt Universitil Kassel: Bitte wenden Sie sich bei Fragen oder Anmerkungen an Dr. Matthias Volz: matthiss volp@uni-kaseel de

rtal unter Angabe der Patienten-Chiffre automatisch
Normwerten und klinisch relevanten Veranderungen

hgen im Abstand von 6 Monaten.




Vorschau: Risikoadjustierte
Gesamtauswertung pro
Praxis/Ambulanz

Am Beispiel QVA/QSP:

« Katamnese Uber 8 Jahre
* Risikoadjustierte Gesamtauswertung fir
Praxen/Ambulanzen:
« Patientenmerkmale
* Indikationsmerkmale
* Ergebnisqualitat

Ziel fur die interne QS:
Einordnung der eigenen Ergebnisse
gegentber ahnlichen Einrichtungen (d.h.
unter Bertcksichtigung von Aspekten von
Patientenmerkmalen)

Alter 36.2 (13.4) 34.9 (11.9) \
Geschlecht ? 64%; & 31%:; k.A. 5% Q 65%; d 31%:; k.A. 4% n.s.
Staatsangehoérigkeit 94 % deutsch 93 % deutsch n.s.
Migrationshintergrund 20% 22% n.s.
Krankheitstage 47.5 (74.7) 35.5 (51.8) .05
Tage vollstationdr 41.7 (55.1) 30.7 (37.0) n.s.
% Arbeitsverhaltnis 61% 72% .01
% Antidepressiva 33% 23% .02
Depressivitit (PHQ-9) 16,80 12,30 .01
Lebensqualitiat (WHO-Qol) 12,00 13,00 n.s.
Interpersonelle Probleme (IIP) 1,59 1,57 n.s.
Trauma (APK-18 Sreeningl 20,00 9,00 .0

20
18
16
14

Risikoadjustierte Threapieverlaufe PHQ
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= Meine Praxis ——Ahnliche Praxen = Alle Praxen (ohne Risikoadjustierung)
Durchschnittliches P, .
AVA A4 T Jede:r Patient:in wird bis zu 8 Jahren begleitet




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 fur die Diagnose- und Indikationsstellung unmittelbar nach dem Ausfiillen
durch die Patient:innen zur Verfiigung.

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

Die vergleichende und risikoadjustierte Gesamtauswertung fur die Praxen ermoéglichen 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 Uberpriifung der Prozesse in der eigenen Praxis zu nutzen. Es kdnnten 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 ausschlie3lich 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 psychotherapeutisch tatiger Praxen/Ambulanzen an.

Die zur Verfigung gestellte Dienstleistung basiert auf der Durchfihrung und Auswertung standardisierter
psychometrischer Testverfahren gemaf EBM 35601, und ist von der teilnehmenden Praxis/Ambulanz gegeniiber den
gesetzlichen Krankenkassen grundsatzlich abrechenbar und an Dritte (i.e., das QSP-Institut) delegierbar. (Siehe:
https://www.kbv.de/tools/ebm/html/35601 2901129527685285621792.html). Das QSP-Institut erfillt alle gesetzlichen
Voraussetzungen fur eine Delegation, welche im Vorfeld juristisch gepruft und entsprechend bertcksichtigt wurden.

Die Ziffer EBM 35601 kann bei der Eingangsdiagnostik sowie zusatzlich bei laufenden Therapien pro Fall 3x (Kurz-
zeittherapie) 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 Monate online befragt (Katamnese). Die Bereitstellung dieser Befunde erfolgt kostenfrei. Diese Ergebnisse stehen
den Behandler:innen als Teil der kontinuierlichen Qualitatssicherung zur Verfiigung.



https://www.kbv.de/tools/ebm/html/35601_2901129527685285621792.html

Ein Unternehmen im Science Park
- E der Universitat Kassel:
I l : ; t I t u t S Science Park Kassel, Campus Nord
Universitatsplatz 12, 34127 Kassel

Institut fUr Qualitatssicherung in der Psychotherapie Komakt: ~ info@ysp-nsuluL. e

Homepage: www.gsp-institut.de

Das QSP-Institut (QSP steht fur , Qualitatssicherung in der Psychotherapie®) bietet Dienstleistungen im

Zusammenhang mit der Erhebung und Auswertung patientenbezogener Daten fir psychotherapeutisch
tatige Ambulanzen und Praxen an.

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

Gesellschafter der GmbH sind Prof. Dr. Cord Benecke (Psychologischer Psychotherapeut),
Dr. Matthias Volz (Psychologischer Psychotherapeut), Dipl.-Ing. Daniel Buhler (Informationstechnik).

Handelsregister Registergericht Kassel HRB 19383



mailto:info@qsp-institut.de
https://www.qsp-institut.de/

Wissenschaftliche Begleitforschung (Lehrstuhl Prof. Benecke)

Sofern Patient:innen und Therapeut:innen zustimmen (informed consent), werden die durch das QSP-Institut erhobenen
Daten dem Lehrstuhl Prof. Benecke zur wissenschaftliche Begleitforschung zur Verfiigung gestellt.

Ein wesentliches Anliegen der wissenschaftlichen Begleitforschung ist die kritische Evaluation des gesetzlich geplanten QS-
Systems des IQTIG. Die IQTIG-Items sind ins QSP-Projekt integriert worden. Die im QSP-Projekt durchgeflhrte Erhebung
klinisch relevanter Variablen (vor, wahrend und nach den Behandlungen) erlaubt eine umfassende Priifung der Validitat der
IQTIG-Items und des IQTIG-Qualitatsindex.

Des Weiteren werden am Lehrstuhl Prof. Benecke u.a. folgende Fragestellungen untersucht:
— Welche/wieviele Patient:innen werden in psychotherapeutischen Praxen/Ambulanzen vorstellig und behandelt?.
— 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?).

Die Entwicklung eigener Ilokaler Fragestellungen und Zusatzerhebungen in Ausbildungsambulanzen fiir z.B.
Promotionsvorhaben ist explizit erwiinscht und wird (sofern gewiinscht) vom Lehrstuhl der Universitat Kassel unterstiitzt.


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

. T UNIKASSEL
BB nstitut CERsiTHT

Institut fir Qualitatssicherung in der Psychotherapie

https://www.gsp-institut.de/

Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit

Bei Interessen an einer Teilnahme am QSP-Projekt bitte einfach eine Mail an:



mailto:benecke@qsp-institut.de
mailto:volz@qsp-institut.de
https://www.qsp-institut.de/

Hintergrund zur Entwicklung einer datengestutzten
Qualitatssicherung fur niedergelassene Psychotherapie-Praxen

Urspriinglich 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 geauldert.

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

Im QVA-Projekt hatten die Instrumente einen psychodynamischem Schwerpunkt. Mittlerweile haben wir ein
verfahrensubergreifendes Profil zusammengestellt (siehe oben).

Bei Interesse konnen Sie sich jederzeit an benecke@qsp-institut.de und/oder volz@qgsp-institut.de wenden.

Mittlerweile [&auft auch ein ahnliches Projekt fir Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie: das QVA-KJ-Projekt (siehe letzte
Folie)

1 Benecke C. & Volz M. (2023) Qualitaitsmerkmale und Versorgungsrelevanz psychodynamischer Ausbildungsambulanzen: Das QVA-Projekt. ZPMP.
Online verfugbar unter: https://www.vr-elibrary.de/doi/pdf/10.13109/zptm.2023.69.0a4



mailto:benecke@qsp-institut.de
mailto:volz@qsp-institut.de
https://www.vr-elibrary.de/doi/pdf/10.13109/zptm.2023.69.oa4

UNIKASSEL Institut fur
e Psychologie
VERSITAT » Gefordert Vereinigung fir analytische und
I i A tiefenpsychologisch fundierte
- durch: Kinder- und Jugendlichen-Psychotherapie
in Deutschland e V.

v Qualitatssicherung in der
‘ ¥ ambulanten Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapie
(QVA-KJ Projekt)

Projektleitung: Dr. Carola Cropp

cropp@uni-kassel.de

in Kooperation mit Prof. Cord Benecke & Dr. Matthias Volz

Es besteht eine Variante flr den Bereich Kinder- und Jugendlicher, sowohl fir Ambulanzen als auch
fur Praxen. Bei Interesse an der Teilnahme am QVA-KJ-Projekt bitte Info-Material direkt bei Dr.
Carola Cropp erfragen: E-Mail: cropp@uni-kassel.de



