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Gibt es überhaupt ein „Qualitätsproblem“? 

Verschiedene Studien: 
− eher Nein

Wenn, dann 
− bei einzelnen Therapeut:innen

− bei schweren psychischen Störungen



Was macht Psychotherapie gut? 

Was macht Psychotherapie besser? 



Aktuell: 2 Strategien

Fokus auf 

1. Normierung, Kontrolle, Steuerung von Behandlung

2. Entwicklung von generell kompetenten TherapeutInnen



Fokus auf

(externe) Kontrolle und Steuerung



Steuerung Rahmenbedingungen 1



Letztes Jahr mussten wir noch zu eher 
unkonventionellen Mitteln greifen, 
um etwas über das vom IQTIG geplante 
neue QS-System zu erfahren:  





Mittlerweile liegt ein Zwischenbericht vor.

Frau Piechotta hat die Pläne ausführlich dargestellt.



Mein Fazit zum geplanten QS-System: 

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

• wird irgendwas drum herum gemessen: 

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

• Es wird nur gefragt, ob etwas gemacht wurde,  

• nicht, ob es gut gemacht wurde … 

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

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



Da wird Datenschrott erzeugt:

pro Jahr 1,5 Millionen Datensätze ohne Aussagewert. 

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

Wahrscheinlich: sehr ungünstige Lenkungswirkungen 

zum Schaden von „schwierigen“, komorbid- und/oder persönlichkeitsgestörten, älteren, 
weniger gebildeten etc. PatientInnen. 

Richtung: Normierung 



Steuerung Rahmenbedingungen 2

Mai 2021der Versuch, via Omnibusgesetz in Form des Änderungsantrags 49 zum 
GVWG eine Regelung einzuschleusen, mit welcher absehbar Regelungen in der 
Psychotherapie-Richtlinie der Weg bereitet worden wäre, 
anstelle von individueller Indikationsstellung und Behandlungsplanung künftig 
Diagnose-bezogen normierte Behandlungspakete zu verordnen. 

• Protest lief unter #RasterPsychotherapie 1

• Konnte (vorerst) abgewendet werden

Themen werden aber wiederkommen: 
➢Verteilung der Ressourcen

➢Ambulante Psychotherapie von Menschen mit schweren psychischen Störungen

1 Siehe z.B.: Benecke_Stellungnahme_zu_Antrag_49_zum_GVWG (1).pdf

file:///C:/Users/Cord%20Benecke/Downloads/Benecke_Stellungnahme_zu_Antrag_49_zum_GVWG%20(1).pdf


Diese Regelungen würden sich gut begründen lassen, wenn klar wäre,

dass die in Deutschland durchgeführten Psychotherapien

• unnötig lang sind,

• die falschen Patient*innen („nur leichte Fälle“) und

• diese schlecht oder mit den falschen Methoden behandeln.



Steuerungsstrategie 3 
- der laufenden Therapien

Kommt aus der Forschung (nicht Politik): 

➢Modulare Psychotherapie

➢„Enhanced Psychotherapy“

➢Feedback-Systeme

➢… 



Sabine Herpertz – Lindau 2021

Modulare Psychotherapie



„Enhanced Psychotherapy“

• Die Grundidee einer solchen „Enhanced Psychotherapy“ besteht darin, innovative Therapiemodule, die stark mechanismen- und 

prozessorientiert sind, für bestimmte umschriebene Therapieziele und individualisiert zu entwickeln und diese mit Leitlinien-

Psychotherapie zu kombinieren und integrieren. Diese Therapiemodule können auf verschiedenen Konzepten beruhen und auch 

miteinander kombiniert werden, darunter beispielsweise (a) digitale Behandlungsansätze (z. B. virtuelle Realitätsumgebungen oder serious

games), (b) kognitive und emotionale Trainings und (c) nicht-invasive Hirnstimulationsverfahren (d) Therapietools für PatientInnen mit 

einem erhöhten Risiko für ein ungünstiges Therapieergebnis. Die Wahl der modularen Therapie erfolgt auf einer Datenbasis, die sich auf 

eine multidimensionale Diagnostik stützt.

• Die Implementierung eines engmaschigen Monitorings des Therapieprozesses ermöglicht auch die adaptive Gestaltung der Behandlung, 

indem PatientInnen mit einem hohen Risiko für ein Nicht-Ansprechen auf die Therapie identifiziert werden können und gegebenenfalls ein 

Therapiewechsel oder zusätzliche Interventionen eingeleitet werden. Prozess- und Outcomedaten werden integriert, um die 

Therapiestrategie zu verfeinern und um die Vorhersagekraft klinischer Entscheidungen zu verbessern. Ziel dieses Ansatzes ist es, eine 

individualisiertere Therapie zu ermöglichen, die letztendlich zu nachhaltigeren Behandlungserfolgen führt und beispielsweise auch häufige 

Komorbiditäten besser adressiert. Moderne Verfahren des Maschinellen Lernens und der Künstlichen Intelligenz sollten zur Integration 

von relevanten psychosozialen und biomedizinischen Daten zur erfolgreichen Therapiesteuerung genutzt werden.

Zipfel, S. (2021): Integration mechanismenorientierter modularer Interventionen mit etablierten Psychotherapieverfahren – der Ansatz einer „Enhanced Psychotherapy“. PSYCH up2date 15, 184.



"Trier Treatment Navigator"

• „In der Praxis personalisieren Therapeuten ihr Behandlungsangebot, 
indem sie Therapien intuitiv und aufgrund ihrer klinischen Erfahrung 
an die Bedürfnisse des Patienten anpassen. 

• Diese Personalisierung erfolgt allerdings unsystematisch und wirft die 
Frage auf, ob diese Personalisierung durch ein evidenzbasiertes 
Vorgehen unterstützt und vor allem für Risikopatienten eine 
verbesserte Behandlung nach sich ziehen könnte“.

Uni Trier: Forschungsprojekte (uni-trier.de)

Lutz, W., Rubel, J.A., Schwartz, B., Schilling, V., Deisenhofer, A.-K. (2019): Towards integrating personalized
feedback research into clinical practice: Development of the Trier Treatment Navigator (TTN). Behav Res 
Ther 120, 103438.

https://www.uni-trier.de/universitaet/fachbereiche-faecher/fachbereich-i/faecher-und-institute/psychologie/abteilungen/kpp/forschung/forschungsprojekte#c249653


Uni Trier: Forschungsprojekte (uni-trier.de)

https://www.uni-trier.de/universitaet/fachbereiche-faecher/fachbereich-i/faecher-und-institute/psychologie/abteilungen/kpp/forschung/forschungsprojekte#c249653




Wenn mensch das weiterdenkt …

Psychotherapie der Zukunft sähe dann ungefähr so aus: 

• Extern vorgeschaltete (KI-gestützte) Diagnose-Stellung, 

• daraufhin wird ebenfalls KI-gestützt die Indikation gestellt und 

• ein fixes, diagnosebezogenes Behandlungspakte verordnet. 

• Psychotherapie ist dann das Abarbeiten der vorgegebenen Module,

• und wird aber noch laufend enhanced durch KI-basierte Steuerung von „nicht 
erwartungsgemäßen“ Verläufen. 

→ Abschaffung der Person des/der PsychotherapeutIn



Aber vorhin Frank Jacobi (Michael Lambert): 

„Feedback besonders wirksam bei großer Diskrepanz zwischen Vorhersage der Behandelnden und 
der statistischen Vorhersage 

Feedback muss über ohnehin vorhandene Reflexion hinausgehen!“

➢Bei ohnehin kompetenten TherapeutInnen bringt ein solches 
Feedbacksystem nicht sehr viel. 

Die anderen Voraussetzungen, wie  
• Commitment (sich auch wirklich verbessern wollen UND Überwindung des eigenen Widerstands gegenüber externer 

“Kontrolle”)
• Awareness of discrepancy between goal and reality (Bewusstsein für eigene Unzulänglichkeiten UND Glaube an 

Verbesserungsmöglichkeit)

lassen vermuten: die wirklich schlechten TherapeutInnen erfüllen diese 
Voraussetzungen nicht. 
➢bei denen wirkt das auch nicht … 

Daher: 



Fokus auf

therapeutische Kompetenz





Verschiedene Studien: zwischen 5 und 12 % der Ergebnisvarianz geht 
auf TherapeutInnen-Effekte zurück (Crits-Christoph et al.  1991; Okiishi et al 2003; Saxon & 

Barkham 2012; Wampold, Imel,& Flückiger 2018)

In naturalistischen Settings zeigt sich, dass die Therapeuteneffekte 
ziemlich dramatisch anstiegen, wenn die Schwere der Symptome der 
Patienten sich erhöhte, d. h. die Variabilität in den Ergebnissen war 
größer, wenn schwerer gestörte Patienten in Behandlung waren (Baldwin & 

Imel 2013). 



Wie kann 
Kompetenzentwicklung 

gefördert werden? 





Polyvalenter Bachelor
Basiswissen: alle PT-Verfahren

Zeit, 5 Jahre

Psychotherapie-Master
Grundkompetenzen in allen PT-Verfahren

Approbation

Universitäten

Theorie, Supervision, Selbsterfahrung

Weiterbildungsambulanz / Polyklinik / Tagesklinik / Klinik

Weiterbildungseinrichtung

Medizin

Psychotherapie-Verfahren 

Fachpsycho-
therapeutin

bad therapist

Super-Shrink für 
alle Schwere-

Grade
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Qualitätsmerkmale und Versorgungsrelevanz 

psychoanalytischer Ausbildungsambulanzen 

(QVA-Studie)

Ein Vorschlag von 

Prof. Dr. Cord Benecke
Institut für Psychologie, Universität Kassel 

Prinzipiell auch für 

andere Verfahren 

geeignet



Ziele der QVA-Studie

Wir erwarten uns von den Ergebnissen der QVA-Studie

• eine verlässliche Datenbasis über die in den psychoanalytischen Ausbildungsambulanzen vorstellig werdenden und behandelten

PatientInnen;

• die Extrahierung von Indikationskriterien („Welche/r Patient/in bekommt was?“);

• die Erfassung der langfristigen Ergebnisse psychoanalytisch begründeter Behandlungen (sowohl von AusbildungskandidatInnen

als auch von Niedergelassenen);

• die Erfassung von langfristigen Kosten-Nutzen-Aspekten,

• die Identifikation von für die Ergebnisqualität (Outcome) relevanten Struktur- und Prozessmerkmalen, sowie, daraus abgeleitet,

• Empfehlungen in Bezug auf Struktur- und Prozessmerkmale dieser Ambulanzen, um eine größtmögliche patienten- und

versorgungsrelevante Ergebnisqualität zu erreichen.



Interviews mit 

Ambulanz-

leitungen. 

Erhebungen C
Online-Verlaufs-Befragung der PatientInnen, alle 6 Monate, pro Pat 8 Jahre lang

Erhebungen D
Online-Verlaufs-Befragung der behandelnden TherapeutInnen, bis Behandlungsende

Jahr 1 Jahr 2 Jahr 3 Jahr 4 Jahr 5 Jahr 6 Jahr 7 Jahr 8 Jahr 9 Jahr 10 Jahr 11 Jahr 12

Erhebungen B
Befragung der behandelnden 

TherapeutInnen 

nach Probatorik

mittels Basisbogen-Therapeut

Zeitplan QVA-Studie

Abschluss-

Auswertungen 

und 

Publikation

Erhebungen A 

Befragung der PatientInnen

vor Behandlungsbeginn

mittels Basisbogen-Patient 

Prä-Daten 

(A und B)

Auswertung 

und 

Publikation

Publikation

Studien-

Design

Zwischen-

Auswertungen 

und

Publikation

Projekt-Phase I Projekt-Phase II Projekt-Phase III



Erhobene Daten (Pat.)

Entspricht den aktuellen Empfehlungen der 

Arbeitsgruppe „Klinische Psychodiagnostik und 

Psychometrie“ der DKPM zu den 

fünf „Zentralen Dimensionen zur Erfassung der 

Wirksamkeit von Psychotherapie“: 

1) Symptomschwere (Basisdimensionen: 

Depressivität, Angst, somatische Beschwerden), 

2) Gesundheitsbezogene Lebensqualität, 

3) Interpersonelle Beziehungsgestaltung, 

4) Affektregulation und 

5) Selbstwirksamkeit (Rabung et al. 2019). 

Plus psychodynamische und andere Extras. 

Plan: 

Integration der IQTIG-Indikatoren,

auch, um die das IQTIG-System validieren zu 

können. 

Basis-Bogen-Pat.

Verlaufsbogen-Pat.



Erhebung C

Online-Verlaufs-Befragung der/der PatientIn, alle 6 Monate, 8 Jahre lang

Erhebung D

Online-Verlaufs-Befragung des/der behandelnden 

TherapeutIn, parallel zu Pat-Erhebung, 

bis Behandlungsende

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

Erhebung B

Befragung des/der 

behandelnden TherapeutIn

nach Probatorik

mittels Basisbogen-Therapeut

Erhebungen pro PatientIn / Behandlung

Erhebung A 

Befragung des/der PatientIn

vor Behandlungsbeginn

mittels Basisbogen-Patient. 

Bisher haben 10 psychoanalytische 

Ambulanzen Teilnahme zugesagt. 

Insgesamt rechnen wir mit über 

10.000 Behandlungen.  

Idee: 

Interne Arbeitsgruppen über „Nutzung“ 

dieser Daten zur Etablierung einer 

Fehlerkultur
(der TherapeutInnen / der Einrichtung) 



Vielen Dank! 




