
Prof. Dr. Cord Benecke Dr. Matthias Volz

benecke@qsp-institut.de volz@qsp-institut.de

Q S P Institut G
m

b
H

Institut für Qualitätssicherung in der Psychotherapie

QSP-Projekt
Qualitätssicherung 

in der ambulanten Psychotherapie

mailto:benecke@qsp-institut.de
mailto:volz@qsp-institut.de


Q S P Institut G
m

b
H

Bereitstellung eines Verfahrens zur 

datengestützten Qualitätssicherung für 

Praxen und Ambulanzen*

• Durch Online-Fragebögen von 

Patient:innen und Behandler:innen, 

sowohl vor Behandlungsbeginn als 

auch im weiteren Verlauf der Behand-

lung und darüber hinaus (Katamnese).

• Die Ergebnisse werden als aufbereitete 

Befundbögen zur Verfügung gestellt 

und können zur Diagnostik, Behand-

lungsplanung und Verlaufskontrolle 

genutzt werden. 

• Diagnose(n) stellt die Therapeut:in. 

Die Fragebogenbefunde liefern hierzu 

zusätzliche Informationen. 

• Jede Praxis/Ambulanz erhält einmal 

pro Jahr eine risikoadjustierte und 

aggregierte Gesamtauswertung über 

alle Patient:innen und Verläufe.
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Datengestützte 

Qualitätssicherung: 

Wissenschaftliche Begleitforschung

Lehrstuhl Prof. Cord Benecke

• Das QSP-Institut stellt die erhobenen

Daten bei vorliegender Zustimmung der

Praxis/Ambulanz Prof. Benecke in

pseudonymisierter Form für die

wissenschaftliche Begleitforschung an

seinem Lehrstuhl zur Verfügung.

• Jede Praxis/Ambulanz ist dabei

Eigentümer seiner/ihrer Daten

(Datenhoheit) und kann zu jedem

Zeitpunkt über die eigenen (Roh-)

Daten verfügen. Dies beinhaltet auch

die Nutzung dieser Daten für eigene

Forschung und Auswertungen.

• Patient:innen und Therapeut:innen

können zu jedem Zeitpunkt ihre

Zustimmung zur Begleitforschung

widerrufen. Es gibt ein positives

Ethikvotum der Uni Kassel und

DSGVO-konformes Löschungskonzept.
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Wissenschaftliche 

Begleitforschung: 

QSP-Projekt*

Qualitätssicherung 

in der ambulanten 

Psychotherapie 

*Für Ambulanzen ist die 

Abkürzung: QVA-Projekt



Erhebung C

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

Erhebung D

Online-Verlaufs-Befragung des/der behandelnden 

Therapeut:in, parallel zu Pat-Erhebung, 

bis Behandlungsende

Erhebung B

Befragung des/der 

behandelnden Therapeut:in 

nach Indikationsstellung/Probatorik

mittels Basisbogen-Therapeut:in

Erhebungen pro Behandlung

Erhebung A 

Befragung des/der Patient:in

vor Behandlungsbeginn

mittels Basisbogen-Patient:in. 

Hinweis: Patient:innen erhalten alle 3 Monate über 8 Jahre hinweg automatisch eine

Einladung zur Verlaufserhebung, unabhängig 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 für Gruppen-, als auch für

Einzeltherapien.

Behandler:innen werden gebeten, nach der Indikationsstellung bzw. Probatorik und

dann zeitgleich zum:r Patient:in kurze Fragebogen zum Therapieverlauf auszufüllen.

Das Ausfüllen der Verlaufsbögen ist für die Behandler:innen optional.

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



System zur datengestützten Qualitätssicherung (QSP-Institut): 

Behandler:innen in Praxen und Ambulanzen wird auf Basis von online erhobenen Fragebögen eine umfassende und

einfach durchzuführende Qualitätssicherung bereit gestellt. Dabei werden Patient:innen bereits vor dem

Behandlungsbeginn (Basiserhebung) sowie im weiteren Behandlungsverlauf als auch darüber hinaus (Katamnese)

regelmäßige erfasst. Während einer Therapie werden zudem Behandler:innen eingeladen, ebenfalls diagnostische Online-

Fragebögen zur weiteren klinischen Einschätzung auszufüllen.

Die erhobenen Patient:innendaten werden automatisiert ausgewertet und den zuständigen Behandler:innen in Form von

aufbereiteten, klinisch verwendbaren Befundbögen in einem geschützten Online Portal bereitgestellt:

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

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

befunde liefern hierzu nur zusätzliche diagnostische Informationen.

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

werden dem:r zugeordneten Behandler:in übermittelt. Diese Befunde können bspw. zur Reflexion oder in Intervisionen

genutzt werden.

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

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

Rückmeldung über die Nachhaltigkeit seiner:ihrer Behandlungsergebnisse erhält.

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

erfassten Patient:innenkontakte. Dies erlaubt ein systematisches, datengestütztes Feedback für die Praxis/Ambulanz als

Ganzes bezüglich verschiedener Indikatoren zur eigenen Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualität.
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Datengestützten Qualitätssicherung: Online-Portal

Die Basis-Befundbögen aller

Patient:innen der Praxis bzw.

Ambulanz können in der

Patient:innenliste durch einen

Klick auf [PDF] herunter-

geladen werden.

Die Verlaufserhebungen

können in einem entspre-

chenden Reiter ebenfalls über

das geschützte Online-Portal

heruntergeladen werden.

Patient:innen können im

geschützten 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 über einen

eigenen User-Account.



Fragebogen Kurzbeschreibung Items

APK-18 Aversive und Protektive Kindheitserfahrungen 18

FIMA Inanspruchnahme medizinischer Leistungen und 

Arbeitsausfälle

14-

107a

SELB Modul D Health zu „Selbstwirksamkeit“ 5

SES Subjective Emptiness Scale 5

EER Emotionales Erleben 20

DERS-SF Schwierigkeiten bei Emotionsregulation 18

DSQ Fragebogen zu Abwehrmechanismen 33

WHO-QoL Lebensqualität gemäß WHO (Kurzform) 26

B-MAS Brief Mentalized Affectivity Scale 12

Abschluss Fragen zur erlebten Nützlichkeit/Belastung der 

Erhebung
3

Fragebogen Kurzbeschreibung Items

SDF Soziodemografie-Fragebogen 12

PHQ-D Patient-Health Questionnaire (Störungen gemäß DSM) 39-78a

IDAS-II Inventory of Depression and Anxiety 12

IIP-32 Inventar Interpersoneller Probleme, Kurzversion 32

OPD-KFK OPD-Konfliktfragebogen, Kurzversion 35

DAS Dysfunctional Attitude Scale, Kurzversion 18

EXIS Experience in Personal Social Systems Questionnaire 24

LPFS-BF Persönlichkeitsfunktionsbeeinträchtigung nach DSM-5 12

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

IPO-16 Kurzform des Inventory of Personality Organization 16

CAMSQ Certainty About Mental States Questionnaire 20

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

Die erhobenen Instrumente erfassen relevante klinische Konstrukte und entsprechen den Empfehlungen der Arbeitsgruppe „Klinische Psychodiagnostik

und Psychometrie“ der DKPM zu den fünf „Zentralen Dimensionen zur Erfassung der Wirksamkeit von Psychotherapie“ (Rabung et al. 2019).

Instrumente der verfahrensübergreifenden Basiserhebung

* Alternativ kann eine „psychodynamische“ Fragebogenbatterie gewählt werden. Jede 
Praxis/Ambulanz kann frei entscheiden, welche Batterie durchgeführt wird. Die Entscheidung 
gilt dann für die Praxis, nicht für jede einzelne Patient:in. 



Ein Basis-Befundbogen für eine fiktive Beispielpatient:in

Hinweis: Die Auswertung der Online-Fragebögen erfolgt automatisiert, sobald Patient:innen die Erhebung abgeschlossen haben. Die Bereitstellung

erfolgt ebenfalls automatisch im geschützten Online-Portal der Praxis/Ambulanz. Die Befundbögen enthalten Hinweise zur klinischen Verwendung

sowie eine farbliche Einordnung der beschriebenen Grenzwerte (Cut-Offs).



Ein Basis-Befundbogen für eine fiktive Beispielpatient:in

Hinweis: Die Auswertung der Online-Fragebögen erfolgt automatisiert, sobald Patient:innen die Erhebung abgeschlossen haben. Die Bereitstellung

erfolgt ebenfalls automatisch im geschützten Online-Portal der Praxis/Ambulanz. Die Befundbögen enthalten Hinweise zur klinischen Verwendung

sowie eine farbliche Einordnung der beschriebenen Grenzwerte (Cut-Offs).



Ein Basis-Befundbogen für eine fiktive Beispielpatient:in

Hinweis: Die Auswertung der Online-Fragebögen erfolgt automatisiert, sobald Patient:innen die Erhebung abgeschlossen haben. Die Bereitstellung

erfolgt ebenfalls automatisch im geschützten Online-Portal der Praxis/Ambulanz. Die Befundbögen enthalten Hinweise zur klinischen Verwendung

sowie eine farbliche Einordnung der beschriebenen Grenzwerte (Cut-Offs).



Fragebogen Kurzbeschreibung Items

PHQ-D Patient-Health Questionnaire 39-78a

IDAS-II Inventory of Depression and Anxiety 12

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

LPFS-BFb Persönlichkeitsfunktion nach DSM-5 AMDP 12

WHO-QoL Lebensqualität gemäß WHO (Kurzform) 26

FIMA Inanspruchnahme medizinischer Leistungen 14-107a

EER Emotionales Erleben 20

DERS-SF Schwierigkeiten bei Emotionsregulation 18

SELB Modul D Health zu „Selbstwirksamkeit“ 5

Abschluss Fragen zur erlebten Nützlichkeit/Belastung der Erhebung 3

Fragebogen Kurzbeschreibung Items

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

WAIb Working Alliance (wenn Einzelbehandlung) 12

GQ Gruppenpsychotherapie (wenn Gruppenbehandlung) 30

CPPS/TTBb Erfassung prototypischer Interventionen 30

PSTBb Berner Patientenbogen 22

FEIR d Fragebogen zur Erfassung von emotionaler und 

interpersoneller Resonanz
50

GSCRb Global Symptom Change Rating 2

Einmalig bei Therapieende

OPD-KF OPD-Konfliktfragebogen, Kurzversion 35

DAS Dysfunctional Attitude Scale, Kurzversion 18

EXIS Experience in Personal Social Systems 

Questionnaire
24

IQTIG c Items des gesetzlich beschlossenen Qualitäts-

sicherungsystems des Institut für Qualitätssicherung

und Transparenz im Gesundheitswesen (IQTIG)

40

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

b Behandler:innen beantworten diese Fragen ebenfalls aus Therapeut:innenperspektive.
Außerdem werden einmalig Informationen zur therapeutischen Haltung und zu Beginn
einer Behandlung zum klinischen Eindruck und der diagnostischen Einschätzung über
den:die zugeordnete:n Patient:in erfragt. Die Teilnahme ist optional und kann von
Therapeut:innen für jede:n Patient:in separat entschieden werden.

c Die Integration der IQTIG-Items in das QSP-Projekt hat zum Ziel, das IQTIG-QS-
System empirisch zu überprüfen, bevor es flächendeckend eingeführt wird. Dies ist
Teil der wissenschaftlichen Begleitforschung.

d Dieser Fragebogen ist nur für Behandler:innen vorgesehen und ebenfalls optional. 

Instrumente der verfahrensübergreifende Verlaufserhebung



Ein Verlaufs-Befundbogen für eine fiktive Beispielpatient:in

Hinweis: Die Verlaufs-Befundbögen werden der zugeordneten Behandler:in im geschützten Online-Portal unter Angabe der Patienten-Chiffre automatisch

zur Verfügung gestellt. Jeder Befundbogen enthält neben den klinischen Angaben auch Hinweise zu Normwerten und klinisch relevanten Veränderungen

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



Ein Verlaufs-Befundbogen für eine fiktive Beispielpatient:in

Hinweis: Die Verlaufs-Befundbögen werden der zugeordneten Behandler:in im geschützten Online-Portal unter Angabe der Patienten-Chiffre automatisch

zur Verfügung gestellt. Jeder Befundbogen enthält neben den klinischen Angaben auch Hinweise zu Normwerten und klinisch relevanten Veränderungen

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



Am Beispiel QVA/QSP: 

• Katamnese über 8 Jahre

• Risikoadjustierte Gesamtauswertung für 

Praxen/Ambulanzen: (in Entwicklung)

• Patientenmerkmale

• Indikationsmerkmale

• Ergebnisqualität

Ziel für die interne QS:

Einordnung der eigenen Ergebnisse 

gegenüber ähnlichen Einrichtungen (d.h. 

unter Berücksichtigung von Aspekten von 

Patientenmerkmalen) 

Vorschau: Risikoadjustierte 

Gesamtauswertung pro 

Praxis/Ambulanz



Nutzung der Daten zur individuellen Qualitätssicherung

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

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

durch die Patient:innen zur Verfügung. 

• Die weiteren patient:innenbezogenen Verlaufs- und Katamnesebögen stehen ebenfalls den Behandler:innen zur 

Verfügung. Es liegt dann in der Verantwortung und der Freiheit der jeweiligen Behandler:in, diese Informationen zur 

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

Störungsbildern vertiefend zu erneuern/erweitern, Fortbildungen zu absolvieren etc.

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

– Wie schwer sind meine Patient:innen belastet?

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

– Wie zufrieden sind meine Patient:innen? 

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

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

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

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

Informationen, zur Etablierung einer Fehlerkultur nutzen. 

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

Rückschluss auf andere Praxen/Ambulanzen möglich ist. 



Hinweise zur Finanzierung der Bereitstellung der 

datengestützten Qualitätssicherung

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

patientenbezogener Daten zum Zwecke der Qualitätssicherung psychotherapeutisch tätiger Praxen/Ambulanzen an. 

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

psychometrischer Testverfahren gemäß EBM 35601, und ist von der teilnehmenden Praxis/Ambulanz gegenüber den 

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

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

Voraussetzungen für eine Delegation, welche im Vorfeld juristisch geprüft und entsprechend berücksichtigt wurden.

• Die Ziffer EBM 35601 kann bei der Eingangsdiagnostik sowie zusätzlich 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 über einen Zeitraum von insgesamt 8 Jahren, also auch über 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 Qualitätssicherung zur Verfügung. 

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


Ein Unternehmen im Science Park 

der Universität Kassel:

Science Park Kassel, Campus Nord

Universitätsplatz 12, 34127 Kassel

Kontakt:     info@qsp-institut.de

Homepage: www.qsp-institut.de
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Das QSP-Institut (QSP steht für „Qualitätssicherung in der Psychotherapie“) bietet Dienstleistungen im

Zusammenhang mit der Erhebung und Auswertung patientenbezogener Daten für psychotherapeutisch

tätige Ambulanzen und Praxen an.

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

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

Dr. Matthias Volz (Psychologischer Psychotherapeut), Dipl.-Ing. Daniel Bühler (Informationstechnik).

Handelsregister Registergericht Kassel HRB 19383

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


2. 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 Verfügung 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 durchgeführte Erhebung

klinisch relevanter Variablen (vor, während und nach den Behandlungen) erlaubt eine umfassende Prüfung der Validität der

IQTIG-Items und des IQTIG-Qualitätsindex.

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 lokaler Fragestellungen und Zusatzerhebungen in Ausbildungsambulanzen für z.B.

Promotionsvorhaben ist explizit erwünscht und wird (sofern gewünscht) vom Lehrstuhl der Universität Kassel unterstützt.
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https://iqtig.org/qs-verfahren/qs-amb-pych/


Prof. Dr. Cord Benecke Dr. Matthias Volz

benecke@qsp-institut.de volz@qsp-institut.de

Q S P Institut G
m

b
H

Institut für Qualitätssicherung in der Psychotherapie

Vielen Dank für Ihre 

Aufmerksamkeit

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

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

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


Hintergrund zur Entwicklung einer datengestützten 

Qualitätssicherung für niedergelassene Psychotherapie-Praxen

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

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

einem ähnlichen System für niedergelassene Praxen geäußert.

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

das auf den vorstehenden Seiten skizzierte QSP-Projekt.

Im QVA-Projekt hatten die Instrumente einen psychodynamischem Schwerpunkt. Mittlerweile haben wir ein

verfahrensübergreifendes Profil zusammengestellt (siehe oben).

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

Mittlerweile läuft auch ein ähnliches Projekt für Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie: das QVA-KJ-Projekt (siehe letzte 

Folie) 

1 Benecke C. & Volz M. (2023) Qualitätsmerkmale und Versorgungsrelevanz psychodynamischer Ausbildungsambulanzen: Das QVA-Projekt. ZPMP.

Online verfügbar unter:  https://www.vr-elibrary.de/doi/pdf/10.13109/zptm.2023.69.oa4

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


Es besteht eine Variante für den Bereich Kinder- und Jugendlicher, sowohl für Ambulanzen als auch 

für 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 


