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Vorbemerkung

In das QS-Verfahren eingeschlossen werden volljdhrige Patientinnen und Patienten ab 18 Jah-
ren, fur die eine tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie, eine analytische Psychotherapie
oder eine Verhaltenstherapie gemiR Psychotherapie-Richtlinie! als Kurzzeit- (KZT) oder Lang-
zeittherapie (LZT) im Einzelsetting durch eine Psychologische Psychotherapeutin / einen Psycho-
logischen Psychotherapeuten oder eine arztliche Psychotherapeutin / einen arztlichen Psycho-
therapeuten abgerechnet wurde. Vorbehaltlich der Entscheidung des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses (G-BA) kdonnten auch Patientinnen und Patienten mit einer Systemischen Therapie
eingeschlossen werden.

Die in das QS-Verfahren Ambulante Psychotherapie eingeschlossenen Behandlungsformen sind
gemall dem Einheitlichen Bewertungsmalistab (EBM) der Kassendrztlichen Bundesvereinigung
(KBV) (KBV 2021) als Gebuhrenordnungspositionen (GOP) zu Abrechnungs- und Dokumentati-
onszwecken verschlisselt, die ins QS-Verfahren eingeschlossenen psychologischen und arztli-
chen Leistungserbringer tragen einen Fachgruppencode gemal} der Richtlinie der Kassenarztli-
chen Bundesvereinigung nach § 75 Absatz 7 SGB V zur Vergabe der Arzt-, Betriebsstatten- sowie
der Praxisnetznummern? (Tabelle 1).

Tabelle 1: Eingeschlossene GOPs und Fachgruppencodes

Tiefenpsycholo-

GOP gisch fundierte Analytusche. Verhaltenstherapie Systemlthe
R Psychotherapie Therapie

(Ein- Psychotherapie

zel-

set- KZT1 KZT2 LZT  KZT1 KZT2 LZT KZT1 KzT2 LZT KZT1 KZT2 LZT
ting)
35401 35402 35405 35411 35412 35415 35421 35422 35425 35431 35432 35435

Fach- 68 Psychologische Psychotherapeutin / Psychologischer Psychotherapeut
grup-

pen- 51 Fachéarztin/Facharzt Nervenheilkunde; obsolet

codes

Fachéarztin/Facharzt Neurologie und Psychiatrie; obsolet

Facharztin/Facharzt Neurologie, Psychiatrie und Psychotherapie; kammer-
individuell; obsolet

58 Facharztin/Facharzt Psychiatrie und Psychotherapie
Facharztin/Facharzt Psychiatrie; obsolet

Schwerpunkt Geriatrie (Psychiatrie)

! Richtlinie des Gemeinsamen Bundesauschusses {iber die Durchfiihrung der Psychotherapie. In der Fassung
vom 19. Februar 2009, zuletzt gedndert am 18. Oktober 2018, in Kraft getreten am 21. Dezember 2018. URL:
https://www.g-ba.de/richtlinien/historie/1733/ (abgerufen am 08.01.2021).

2 Richtlinie der Kassenarztlichen Bundesvereinigung nach § 75 Absatz 7 SGB V zur Vergabe der Arzt-, Betriebs-
statten- sowie der Praxisnetznummern. URL: https://www.kbv.de/media/sp/Arztnummern_Richtlinie.pdf
(abgerufen am 11.01.2021).
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60 Facharztin/Facharzt Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
Fachéarztin/Facharzt Psychotherapeutische Medizin; obsolet

Facharztin/Facharzt Psychotherapie; neue Bundeslénder, obsolet

61 Psychotherapeutisch tatige Arztin / psychotherapeutisch tétiger Arzt
(Zusatzbezeichnung)

Nicht in das QS-Verfahren Ambulante Psychotherapie eingeschlossen (Ausschlusskriterien) wer-
den Patientinnen und Patienten, die entweder das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet haben
oder fir die eine der Diagnosen F00.-*, FO1.-, FO2.-*, FO3, FO4, F05.-, F70.-, F71., F72.-, F73.-,
F74.-, F78.- oder F79.- nach ICD-10-GM? kodiert wurde oder fiir die eine Psychotherapie gemiR
Psychotherapie-Richtlinie im Gruppensetting oder eine Kombinationstherapie oder fiir die aus-
schlielRlich probatorische Sitzungen oder die psychotherapeutische Sprechstunde oder Akutbe-
handlung abgerechnet wurden. Die Tabelle 2 gibt dazu einen Uberblick.

Tabelle 2: Ausgeschlossene GOPs und Diagnosen

Tlefenpsycfhologlsch Analytische Verhaltens- Systemische
UGB Psychotherapie therapie Therapie
Psychotherapie v P P P
KZT 1+ LZT KZT1+ LZT KZT1+ LZT KZT1+ | LZT
GOP KZT 2 KZT 2 KZT 2 KZT 2
(G"{F’an' 35503 35513 35523 35533 35543 35553 35703 35713
setting®) 35504 35514 35524 35534 35544 35554 35704 35714
35505 35515 35525 35535 35545 35555 35705 35715
35506 35516 35526 35536 35546 35556 35706 35716
35507 35517 35527 35537 35547 35557 35707 35717
35508 35518 35528 35538 35548 35558 35708 35718
35509 35519 35529 35539 35549 35559 35709 35719
GOP Probatorische Sitzung Psyc:othe':apetzjtlsche Psy:::otL\el:apzllatlsche
(andere prechstunde utbehandlung
Behand- 5
lungs- 35150 35151 3515
formen)

3 |CD-10-GM. Die Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheits-
probleme, 10. Revision, German Modification (ICD-10-GM) ist die amtliche Klassifikation zur Verschlisselung
von Diagnosen in der ambulanten und stationdren Versorgung in Deutschland. URL: https://www.dimdi.de/
dynamic/de/klassifikationen/icd/icd-10-gm/ (abgerufen am 12.01.2021)

43 bis 9 Teilnehmerinnen/Teilnehmer
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Diagnosen

FOO.-*

FO1.-

FO2.-*

FO3

FO4

FO5.-

F70.-

F71.-

F72.-

F73.-

F74.-

F78.-

F79.-

Demenz bei Alzheimer-Krankheit (G30.-1)
Vaskuldre Demenz

Demenz bei anderenorts klassifizierten Krankheiten
Nicht ndher bezeichnete Demenz

Organisches amnestisches Syndrom, nicht durch Alkohol oder andere
psychotrope Substanzen bedingt

Delir, nicht durch Alkohol oder andere psychotrope Substanzen bedingt
Leichte Intelligenzminderung

Mittelgradige Intelligenzminderung

Schwere Intelligenzminderung

Schwerste Intelligenzminderung

Dissoziierte Intelligenz

Andere Intelligenzminderung

Nicht ndher bezeichnete Intelligenzminderung
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Ubersicht iiber die Qualititsindikatoren

In Tabelle 3 ist eine Ubersicht zu den Qualititsaspekten und den jeweiligen Qualititsindikatoren
(Ql) des QS-Verfahrens Ambulante Psychotherapie dargestellt. Die Angabe in den Klammern zu
den jeweiligen Indikatoren bezieht sich auf die vorgesehene Nummerierung der Indikatoren im
Regelbetrieb. Die vorangestellte Zahl 43 bezieht sich auf die kiinftige Modulnummer. Die Be-
zeichnung ,xx“ ist als Platzhalter fiir das Jahr des Eintritts in den Regelbetrieb gedacht. Die letz-
ten beiden Ziffern stehen fiir die fortlaufende Nummerierung eines Indikators innerhalb eines
Moduls, beginnend bei ,, 14", da sich aus der Patientenbefragung 13 Indikatoren ergeben wer-

den.

Tabelle 3: Ubersicht der Qualitédtsaspekte und Qualitétsindikatoren

Qualitatsaspekt

Diagnostik

Therapie-
zielvereinbarung

Erfassung und
Besprechung des
Therapiefortschritts
im Verlauf

Kooperation

Vorbereitung und
Gestaltung des
Therapieendes

Outcome

Qualitdtsindikator

Umfassende/s diagnostische/s Gesprach/e mit Erfassung der
behandlungsrelevanten Dimensionen (Ql 43xx14)

Patientenindividuelle Anwendung und Auswertung von
standardisierten diagnostischen Instrumenten (Ql 43xx15)

Formulierung von patientenindividuellen Therapiezielen
(Ql 43xx16)

Reflexion des Therapieverlaufs (Ql 43xx17)

Patientenindividuelle Anwendung und Auswertung von
standardisierten Instrumenten im Therapieverlauf (Ql 43xx18)

Patientenindividuelle Absprachen und Kommunikation mit an der
Behandlung Beteiligten (Ql 43xx19)

Reflexion des Therapieverlaufs hinsichtlich der Einleitung der
Abschlussphase der Therapie (Ql 43xx20)

Abklarung der Erforderlichkeit von anschlieRenden
therapeutischen MaRnahmen und/oder MaRBnahmen zur
Absicherung des Behandlungsergebnisses (Ql 43xx21)

Erhebung des Behandlungsergebnisses am Ende der Therapie
(Ql 43xx22)
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1 Qualitatsaspekt ,Diagnostik”

1.1 Qualitatsindikator ,,Umfassende/s diagnostische/s Gesprach/e mit Er-

fassung von behandlungsrelevanten Dimensionen”

Bezeichnung

ID

Qualitatsziel

Indikatortyp

Zdhler

Nenner

Rationale

Umfassende/s diagnostische/s Gesprich/e mit Erfassung der
behandlungsrelevanten Dimensionen

43xx14

In moglichst allen Fallen soll in der Anfangsphase der Behandlung
eine umfassende Klarung der Problematik erfolgen, um zum ei-
nen Diagnosen stellen zu kdnnen, zum anderen, um patientenin-
dividuelle Therapieziele und das weitere Vorgehen abzuschatzen
und, sofern erforderlich, einen Ausgangspunkt fiir weitere diag-
nostische Messungen zu identifizieren.

Prozessindikator

Anzahl der Falle in der ambulanten psychotherapeutischen Ver-
sorgung, in denen in der Anfangsphase der Behandlung ein um-
fassendes diagnostisches Gesprach zu allen aufgefiihrten behand-
lungsrelevanten Dimensionen mit der Patientin / dem Patienten
gefihrt wurde

Anzahl der Fille, fiir die eine Psychotherapie gemaR Psychothera-
pie-Richtlinie als Kurzzeit- oder Langzeittherapie im Einzelsetting
durch eine Psychologische Psychotherapeutin / einen Psychologi-
schen Psychotherapeuten oder eine arztliche Psychotherapeu-
tin / einen &rztlichen Psychotherapeuten abgerechnet wurde
(Grundgesamtheit des QS-Verfahrens)

Eine umfassende Diagnostik zu Beginn einer psychotherapeuti-
schen Behandlung ist Vorraussetzung fiir eine Behandlungspla-
nung und das Formulieren von Behandlungszielen, und ist somit
unmittelbar von Bedeutung fiir die Patientinnen und Patienten
und folglich ein patientenrelevantes Ziel.

Leitlinien
Eine Leitlinie empfiehlt zur Diagnostik die Erhebung der Sympto-
matik

= APA (2010 [2015]): Practice Guideline for the treatment of Pa-
tients With Major Depressive Disorder

Leitlinien empfehlen zur Diagnostik die Erhebung einer ausfiihrli-
chen (biografischen) Anamnese.

= APA (2010 [2015]): Practice Guideline for the treatment of Pa-
tients With Major Depressive Disorder

= APA (2017): The American Psychiatric Association Practice
Guidelines for the Psychiatric Evaluation of Adults

© 1QTIG 2021
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DGBS/DGPPN (2019): S3-Leitlinie zur Diagnostik und Therapie
Bipolarer Stérungen

DGfS (2018 [2019]): AWMPF-Registernummer 138-001. S3-Leitli-
nie: Geschlechtsinkongruenz, Geschlechtsdysphorie und Trans-
Gesundheit: S3-Leitlinie zur Diagnostik, Beratung und Behand-
lung

DGPPN et al. (2017): AWMF-Registernummer nvl-005. S3-Leitli-
nie. Nationale Versorgungs-Leitlinie: Unipolare Depression

DGPPN (2019): AWMF-Registernummer 038-009. S3-Leitlinie:
Schizophrenie

Riemann et al. (2017): AWMF-Registernummer 063-003. S3-
Leitlinie: Nicht erholsamer Schlaf / Schlafstérungen. Kapitel
»Insomnie bei Erwachsenen”, Update 2016

Leitlinien empfehlen zur Diagnostik die Erhebung psychischer
Komorbiditaten.

APA (2010 [2015]): Practice Guideline for the treatment of Pa-
tients With Major Depressive Disorder

APA (2017): The American Psychiatric Association Practice
Guidelines for the Psychiatric Evaluation of Adults

DGBS/DGPPN (2019): S3-Leitlinie zur Diagnostik und Therapie
Bipolarer Stérungen

DGfS (2018 [2019]): AWMPF-Registernummer 138-001. S3-Leitli-
nie: Geschlechtsinkongruenz, Geschlechtsdysphorie und Trans-
Gesundheit: S3-Leitlinie zur Diagnostik, Beratung und Behand-
lung

DGPM/DGKIJP (2018): AWMF-Registernummer 051-026. S3-
Leitlinie: Diagnostik und Therapie der Essstérungen

DGPPN et al. (2017): AWMF-Registernummer nvl-005. S3-Leitli-
nie. Nationale Versorgungs-Leitlinie: Unipolare Depression

DGPPN (2019): AWMF-Registernummer 038-009. S3-Leitlinie:
Schizophrenie

NICE (2019): NICE Guideline NG116. Post-traumatic stress dis-
order

Riemann et al. (2017): AWMF-Registernummer 063-003. S3-
Leitlinie: Nicht erholsamer Schlaf / Schlafstérungen. Kapitel
,Insomnie bei Erwachsenen”, Update 2016

Leitlinien empfehlen zur Diagnostik die Erhebung somatischer
Komorbiditaten.

APA (2010 [2015]): Practice Guideline for the treatment of Pa-
tients With Major Depressive Disorder

DGBS/DGPPN (2019): S3-Leitlinie zur Diagnostik und Therapie
Bipolarer Stérungen

DGPM/DGKIJP (2018): AWMF-Registernummer 051-026. S3-
Leitlinie: Diagnostik und Therapie der Essstorungen

© 1QTIG 2021
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DGPPN et al. (2017): AWMF-Registernummer nvl-005. S3-Leitli-
nie. Nationale Versorgungs-Leitlinie: Unipolare Depression

DGPPN (2019): AWMF-Registernummer 038-009. S3-Leitlinie:
Schizophrenie

NICE (2019): NICE Guideline NG116. Post-traumatic stress dis-
order

Riemann et al. (2017): AWMF-Registernummer 063-003. S3-
Leitlinie: Nicht erholsamer Schlaf / Schlafstérungen. Kapitel
»Insomnie bei Erwachsenen”, Update 2016

Leitlinien empfehlen zur Diagnostik die Erhebung der Medika-
mentenanamnese.

APA (2010 [2015]): Practice Guideline for the treatment of Pa-
tients With Major Depressive Disorder

APA (2017): The American Psychiatric Association Practice
Guidelines for the Psychiatric Evaluation of Adults

DGBS/DGPPN (2019): S3-Leitlinie zur Diagnostik und Therapie
Bipolarer Stérungen

DGPPN et al. (2017): AWMF-Registernummer nvl-005. S3-Leitli-
nie. Nationale Versorgungs-Leitlinie: Unipolare Depression

DGPPN (2019): AWMF-Registernummer 038-009. S3-Leitlinie:
Schizophrenie

Riemann et al. (2017): AWMF-Registernummer 063-003. S3-
Leitlinie: Nicht erholsamer Schlaf / Schlafstérungen. Kapitel
»lnsomnie bei Erwachsenen”, Update 2016

Leitlinien empfehlen zur Diagnostik die Erhebung der Behand-
lungsgeschichte.

APA (2010 [2015]): Practice Guideline for the treatment of Pa-
tients With Major Depressive Disorder

APA (2017): The American Psychiatric Association Practice
Guidelines for the Psychiatric Evaluation of Adults

DGPPN et al. (2017): AWMF-Registernummer nvl-005. S3-Leitli-
nie. Nationale Versorgungs-Leitlinie: Unipolare Depression

DGPPN (2019): AWMF-Registernummer 038-009. S3-Leitlinie:
Schizophrenie

Leitlinien empfehlen zu Beginn einer Psychotherapie die Erhe-
bung der Funktionalitat bzw. funktionalen Einschrankung.

APA (2010 [2015]): Practice Guideline for the treatment of Pa-
tients With Major Depressive Disorder

APA (2017): The American Psychiatric Association Practice
Guidelines for the Psychiatric Evaluation of Adults)

DGBS/DGPPN (2019): S3-Leitlinie zur Diagnostik und Therapie
Bipolarer Stérungen

© 1QTIG 2021
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Eine Leitlinie empfiehlt zur Diagnostik die Erhebung der Lebens-
qualitat.

= APA (2017): The American Psychiatric Association Practice
Guidelines for the Psychiatric Evaluation of Adults)

Leitlinien empfehlen, im Rahmen der Diagnostik abzukldren, ob
ein Substanzmissbrauch vorliegt.

= APA (2010 [2015]): Practice Guideline for the treatment of Pa-
tients With Major Depressive Disorder

= DGBS/DGPPN (2019): S3-Leitlinie zur Diagnostik und Therapie
Bipolarer Stérungen

= DGPPN et al. (2017): AWMF-Registernummer nvl-005. S3-Leitli-
nie. Nationale Versorgungs-Leitlinie: Unipolare Depression

= DGPPN (2019): AWMF-Registernummer 038-009. S3-Leitlinie:
Schizophrenie

= Riemann et al. (2017): AWMF-Registernummer 063-003. S3-
Leitlinie: Nicht erholsamer Schlaf / Schlafstérungen. Kapitel
»lnsomnie bei Erwachsenen”, Update 2016

Leitlinien empfehlen, im Rahmen der Diagnostik abzuklaren, ob
Suizidalitat vorliegt.

= APA (2010 [2015]): Practice Guideline for the treatment of Pa-
tients With Major Depressive Disorder

= DGPPN et al. (2017): AWMF-Registernummer nvl-005. S3-Leitli-
nie. Nationale Versorgungs-Leitlinie: Unipolare Depression

Eine Leitlinie empfiehlt, im Rahmen der Diagnostik abzuklaren, ob
Faktoren vorliegen, die die Therapieadharenz mindern kénnten
(z. B. eine verminderte Therapiemotivation).

= APA (2010 [2015]): Practice Guideline for the treatment of Pa-
tients With Major Depressive Disorder

Eine Leitlinie empfiehlt, im Rahmen der Therapieplanung die The-
rapieadhdrenz und das Kooperationsverhalten der Patientin / des
Patienten abzuklaren.

= APA (2010 [2015]): Practice Guideline for the treatment of Pa-
tients With Major Depressive Disorder

= Lincoln et al. (2019) empfehlen in ihrer Leitlinie, dass , jeder
Psychotherapie (.) eine angemessene Diagnostik und Problem-
analyse vorausgehen” sollte.

= Lincoln et al. (2019): Evidenzbasierte Leitlinie zur Psychothera-
pie von Schizophrenie und anderen psychotischen Stérungen.
1. Auflage. (Evidenzbasierte Leitlinien Psychotherapie, Band 5).
Hogrefe. ISBN: 978-3-8017-2883-0

Literatur

= Beutler et al. (2018): Fitting psychotherapy to Patient coping
style: A meta analysis

Der Copingstil der Patientin / des Patienten kann sich auf die
Wahl des Behandlungsverfahrens und das Outcome auswirken

© 1QTIG 2021
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und kann mit geeigneten Instrumenten in der initialen Behand-
lungsphase erhoben werden. Die Autorinnen und Autoren
empfehlen die initiale Erhebung des Copingstils durch die
Anamnese der Lebensgeschichte und die Durchfiihrung eines
Aufnahme-Assessments.

= Constantino et al. (2018): A meta-analysis of the association
between patients' early treatment outcome expectation and
their posttreatment outcomes

Die Erfolgserwartung der Patientin / des Patienten an die Psy-
chotherapie korreliert mit dem Outcome. Moderatorvariablen
sind Alter, Art der Messung und Nutzung eines Behandlungs-
manuals. Die Erfolgserwartung sollte zu einem friihen Zeit-
punkt wahrend der psychotherapeutischen Behandlung verbal
oder durch kurze Messung erhoben werden.

= Dewar et al. (2020): Identifying Trajectories and Predictors of
Response to Psychotherapy for Post-Traumatic Stress Disorder
in Adults: A Systematic Review of Literature

Es existieren Pradiktorvariablen (Depression, Angststérung, Al-
koholmissbrauch, Alter, Kriegserfahrung, soziale Unterstuit-
zung, Ubererregung u. a.) anhand derer der Erkrankungs- und
Behandlungsverlauf und das Ansprechen auf die Therapie bei
Patientinnen und Patienten mit Posttraumatischer Belastungs-
stérung (PTBS) vorhergesagt werden kann und dadurch die Be-
handlung individueller gestaltet werden und zu einem besse-
ren Ergebnis fihren kann.

= Schawohl und Odenwald (2018): Haufigkeit und Risikofaktoren
des Therapieabbruchs in einer verhaltenstherapeutischen
Hochschulambulanz: Der Einfluss von riskantem Alkoholkon-
sum zu Therapiebeginn

Patientinnen und Patienten mit vorzeitigem Therapieabbruch
waren signifikant alter, wiesen signifikant haufiger eine vor-
handene Beschaftigung und Komorbiditaten auf, waren signifi-
kant starker psychisch belastet und zeigten ein deutlich hohe-
res Alkoholkonsumverhalten.

Ein riskanter Alkoholkonsum zu Therapiebeginn korreliert mit
einem vorzeitigen Therapieabbruch.

Fokusgruppen

Patientinnen und Patienten berichteten, dass zu Beginn der The-
rapie Gesprache liber ihre bisherige Geschichte gefiihrt wurden,
dass diagnostische Gesprache eine hohe Relevanz haben und vor-
rangig vor dem Einsatz von Fragebdgen seien.

Es wurde durch die Fokusgruppenteilnehmenden herausgestellt,
dass der Diagnostik zu Beginn der Behandlung ein groRer Stellen-
wert zukommt und dass sie sowohl einheitliche wie verfahrens-
spezifische Anteile hat. Zur Diagnostik gehort unter anderem die
Erhebung der Symptomatik sowie Aspekte der Lebensqualitat
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QS-Verfahren zur ambulanten Psychotherapie

Indikatorenset 1.1

verantwortlich fiur
Indikatorergebnis

verantwortlich fir
Dokumentation

Erhebungsinstrument

Anmerkungen

Indikatorberechnung
Referenzbereich

mégliche Risikofakto-
ren

Rechenregeln

und Funktionalitat, die (biografische) Anamnese, die Medikamen-
tenanamnese, psychische und somatische Komorbiditaten und
die Behandlungsgeschichte.

Aus den Fokusgruppen ergeben sich Hinweise, dass Patientinnen
und Patienten Erfahrung mit unzureichender/fehlerhafter Dia-
gnostik gemacht haben. Zudem sei die Diagnostik haufig nicht in-
dividuell genug.

Umfassende diagnostische Gesprache scheinen nicht von allen
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten durchgefiihrt zu
werden.

Es gibt Hinweise auf bedeutende verfahrensspezifische Unter-
schiede beziiglich der Umsetzung und Gestaltung der Diagnostik.

ambulante/r Psychologische/r oder arztliche/r Psychotherapeu-
tin/Psychotherapeut oder MVZ

ambulante/r Psychologische/r oder arztliche/r Psychotherapeu-
tin/Psychotherapeut oder MVZ

ambulante fallbezogene QS-Dokumentation

Die Anfangsphase wird von der Psychotherapeutin oder dem Psy-
chotherapeuten patientenindividuell festgelegt und in der Kran-
kenakte dokumentiert. Ziel der Anfangsphase ist der Abschluss
der Diagnostik und die Vereinbarung von ersten Therapiezielen
mit der Patientin oder dem Patienten. Dies kdnnte bei einer
stichprobenartigen Datenvalidierung anhand der Krankenakte
Uberpriift werden.

295%

entfallt

Die prospektiven Rechenregeln werden vor Beginn des ersten
Jahres des Regelbetriebs vom G-BA beschlossen.

Datenfelder fiir die Berechnung des Indikators

Zihler:

= UND-Verkniipfung: Um das Qualitatsziel fiir einen Fall zu errei-
chen, miissen die Leistungserbringer alle Vorgaben erfiillen
und somit miissen alle Datenfelder mit ,,ja“ beantwortet wer-
den.

= DF 13 (1) UND DF 14 (1) UND DF 15 (1) UND DF 16 (1) UND DF
17 (1) UND DF 18 (1) UND DF 19 (1) UND DF 20 (1) UND DF 21
(1) UND DF 22 (1) UND DF 23 (1) UND DF 24 (1) UND DF 25 (1)

Nenner:

= Grundgesamtheit des QS-Verfahrens
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Indikatorenset 1.1

Anfangsphase der Behandlung

Diagnostik

DF 13 Wurde die Symptomatik erfasst? 0 =nein

1=ja

DF 14 Wurde die biographische Anam- 0 =nein
nese erfasst? 1=ja

DF 15 Wurde abgeklart, ob psychische 0 =nein
Komorbiditaten vorliegen? 1=ja

DF 16 Wurde abgeklart, ob somatische 0 = nein
Komorbiditaten vorliegen? 1=ja

DF 17 Wurde die Medikamentenanam- 0 =nein
nese erfasst? 1=ja

DF 18 Wurde die Behandlungsge- 0 =nein
schichte erfasst? 1=ja

DF 19 Wurde abgeklart, ob funktionale 0 = nein
Einschrankungen vorliegen? 1=ja

DF 20 Wurde die gesundheitsbezogene 0 =nein
Lebensqualitat erfasst? 1=ja

DF 21 Wurde abgeklart, ob ein Sub- 0 = nein
stanzmissbrauch vorliegt? 1=ja

DF 22 Wurde abgeklart, ob eine Suizida- 0 = nein
litat vorliegt? 1=ja

DF 23 Wurde die Therapiemotivation 0 = nein
der Patientin / des Patienten ab- 1=ja
geklart?

DF 24 Wurde die Passung zwischen Pati- 0 =nein
entin/Patient und Psychothera- 1=ja
peutin/Psychotherapeut abge-
klart?

DF 25 Wurde eine verfahrensspezifische 0 =nein
weitere Diagnostik durchgefihrt? 1=ja
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1.2 Qualitatsindikator ,,Patientenindividuelle Anwendung und Auswer-

tung von standardisierten diagnostischen Instrumenten”

Bezeichnung

ID

Qualitatsziel

Indikatortyp

Zdhler

Nenner

Rationale

Patientenindividuelle Anwendung und Auswertung von standar-
disierten diagnostischen Instrumenten

43xx15

Im Rahmen der Diagnostik sollen in moglichst vielen Fallen in der
Anfangsphase der Behandlung dem Behandlungsfall angemes-
sene, psychodiagnostische Testverfahren und/oder ein standardi-
siertes/strukturiertes klinisches Interview durchgeftihrt und aus-
gewertet werden.

Prozessindikator

Anzahl der Falle in der ambulanten psychotherapeutischen Ver-
sorgung, in denen in der Anfangsphase der Behandlung, im Rah-
men der Diagnostik, mindestens ein dem Behandlungsfall ange-
messenes, psychodiagnostisches Testverfahren und/oder
standardisiertes/strukturiertes klinisches Interview durchgefuihrt
und dokumentiert wurde

Anzahl der Fille, in denen eine tiefenpsychologisch fundierte Psy-
chotherapie oder eine Verhaltenstherapie oder eine Systemische
Therapie gemal Psychotherapie-Richtlinie als Kurzzeit- oder
Langzeittherapie im Einzelsetting durch eine Psychologische Psy-
chotherapeutin / einen Psychologischen Psychotherapeuten oder
eine arztliche Psychotherapeutin / einen &rztlichen Psychothera-
peuten abgerechnet wurde (GOP 35401, 35402, 35405, 35421,
35422, 35425, 35431, 35432, 35435)

Eine umfassende Diagnostik zu Beginn einer psychotherapeuti-
schen Behandlung, die durch den Einsatz quantitativer Messver-
fahren erganzt wird, ist Vorraussetzung fir eine Behandlungspla-
nung und das Formulieren von Behandlungszielen, und ist somit
unmittelbar von Bedeutung fir die Patientinnen und Patienten
und folglich ein patientenrelevantes Ziel.

Leitlinien
Eine Leitlinie empfiehlt die Anwendung quantitativer Messverfah-
ren zur Diagnostik.

= APA (2017): The American Psychiatric Association Practice
Guidelines for the Psychiatric Evaluation of Adults

Eine Leitlinie empfiehlt zur stérungsspezifischen Diagnostik
(Screening) den Einsatz von Fragebdgen (Selbsteinschatzung).

= Amann et al. (2016): AWMPF-Registernummer 076-001. S3-Leit-
linie: Screening, Diagnose und Behandlung alkoholbezogener
Stérungen
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Leitlinien empfehlen die Anwendung storungsspezifischer Instru-
mente zur Diagnostik.

= Amann et al. (2016): AWMPF-Registernummer 076-001. S3-Leit-
linie: Screening, Diagnose und Behandlung alkoholbezogener
Stérungen

= DGBS/DGPPN (2019): AWMF-Registernummer 038-019. S3-
Leitlinie zur Diagnostik und Therapie Bipolarer Storungen

= DGPPN et al. (2017): AWMF-Registernummer nvl-005. S3-Leitli-
nie. Nationale Versorgungs-Leitlinie: Unipolare Depression

= NCCMH (2011 [2018]): NICE Clinical Guideline CG123. Common
Mental Health Disorders. Identification and Pathways to Care

Leitlinien empfehlen die Anwendung validierter Instrumente zur
Diagnostik.

= Amann et al. (2016): AWMPF-Registernummer 076-001. S3-Leit-
linie: Screening, Diagnose und Behandlung alkoholbezogener
Stérungen

= DGBS/DGPPN (2019): AWMPF-Registernummer 038-019. S3-
Leitlinie zur Diagnostik und Therapie Bipolarer Storungen

= NCCMH (2011 [2018]): NICE Clinical Guideline CG123. Common
Mental Health Disorders. Identification and Pathways to Care

Leitlinien empfehlen die Anwendung spezifischer Instrumente zur

Diagnostik.

= Amann et al. (2016): AWMF-Registernummer 076-001. S3-Leit-
linie: Screening, Diagnose und Behandlung alkoholbezogener
Stoérungen

= NCCMH (2011 [2018]): NICE Clinical Guideline CG123. Common
Mental Health Disorders. Identification and Pathways to Care

Eine Leitlinie empfiehlt die Anwendung spezialisierter Testverfah-
ren zur Aufdeckung allgemeiner medizinischer Ursachen der
Symptomatik.

= APA (2010 [2015]): Practice Guideline for the treatment of Pa-
tients With Major Depressive Disorder

Leitlinien empfehlen die Anwendung von (validierten) Instrumen-
ten der Fremd- oder Selbsteinschatzung zur initialen Diagnostik
[und Verlaufsdiagnostik].

= APA (2010 [2015]): Practice Guideline for the treatment of Pa-
tients With Major Depressive Disorder

= DGBS/DGPPN (2019): AWMF-Registernummer 038-019. S3-
Leitlinie zur Diagnostik und Therapie Bipolarer Storungen

Eine Leitlinie empfiehlt den Einsatz validierter Screeninginstru-
mente zur diagnostischen Erganzung bzw. im Vorfeld einer Diag-
nostik.

= DGBS/DGPPN (2019): AWMF-Registernummer 038-019. S3-
Leitlinie zur Diagnostik und Therapie Bipolarer Storungen
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Literatur

= Beard und Delgadillo (2019): Early response to psychological
therapy as a predictor of depression and anxiety treatment
outcomes: A systematic review and meta-analysis

Es fand sich eine Assoziation zwischen einem frithen Anspre-
chen im Sinne einer Symptomverbesserung und dem Outcome
nach Beendigung der Therapie (u. a. Cognitive behavioral
therapy (CBT), psychodynamische und interpersonelle Psycho-
therapie, angeleitete Selbsthilfeinterventionen). Die sogenann-
ten Early Responders scheinen eine bessere Prognose nach
Therapieende zu haben. Die routinemafRige Messung, ob Pati-
entinnen und Patienten in der initialen Therapiephase auf die
Behandlung ansprechen, kann jene Patientinnen und Patienten
identifizieren, die nur eingeschrankt von der Therapie profitie-
ren.

= Schawohl und Odenwald (2018): Haufigkeit und Risikofaktoren
des Therapieabbruchs in einer verhaltenstherapeutischen
Hochschulambulanz: Der Einfluss von riskantem Alkoholkon-
sum zu Therapiebeginn

Riskanter Alkoholkonsum zu Therapiebeginn wirkte als Risiko-
faktor fiir vorzeitigen Therapieabbruch in einer verhaltensthe-
rapeutischen Hochschulambulanz. Der Alkoholkonsum wurde
mit dem Alcohol Use Disorder Identification Test (AUDIT) er-
fasst.

Fokusgruppen

Die Patientinnen und Patienten berichteten, dass im Rahmen der
Diagnostik Fragebogen und Tests (u. a. Erfassung sozialer As-
pekte, Funktionalitdt) angewandt wurden. Es stellte sich dahinge-
hend ein uneinheitliches Bild dar und es deuteten sich verfah-
rensspezifische Unterschiede an.

Patientinnen und Patienten sprachen sich mehrheitlich fiir die
Eingangsdiagnostik mit Messinstrumenten aus.

Es wurde von der Anwendung diagnostischer Testverfahren ab-
hangig vom individuellen Behandlungsfall berichtet.

Aus den Fokusgruppen ergeben sich Hinweise, dass die Anwen-
dung von Testverfahren zur Diagnostik hinsichtlich Art und Um-
fang verfahrensspezifisch sehr unterschiedlich gehandhabt wird
und kein einheitlicher Standard in der psychotherapeutischen
Versorgung ist.

Sozialdaten

Hochrechnungen auf Basis von eigenen Analysen von Abrech-
nungsdaten aus dem Jahr 2016 ergaben, dass bei nur ca. 15 % der
Patientinnen und Patienten im Rahmen der psychotherapeuti-
schen Behandlung der Einsatz von Messinstrumenten abgerech-
net wird. Im Kontext der Abrechnung von probatorischen Sitzun-
gen sind es nur ca. 7 %.
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verantwortlich fir
Indikatorergebnis

verantwortlich fiir Do-
kumentation

Erhebungsinstrument

Anmerkungen

Indikatorberechnung
Referenzbereich

maogliche Risikofakto-
ren

Rechenregeln

ambulante/r Psychologische/r oder arztliche/r Psychotherapeu-
tin/Psychotherapeut oder MVZ

ambulante/r Psychologische/r oder arztliche/r Psychotherapeu-
tin/Psychotherapeut

ambulante fallbezogene QS-Dokumentation

Die Anfangsphase wird von der Psychotherapeutin oder dem Psy-
chotherapeuten patientenindividuell festgelegt und in der Kran-
kenakte dokumentiert. Ziel der Anfangsphase ist der Abschluss
der Diagnostik und die Vereinbarung von ersten Therapiezielen
mit der Patientin oder dem Patienten. Dies kdnnte bei einer
stichprobenartigen Datenvalidierung anhand der Krankenakte
Uberprift werden.

Die Entscheidung Uber die patientenindiviuelle Angemessenheit
und den Einsatz eines konkreten standardisierten Testverfahrens
liegt bei dem Psychotherapeuten / der Psychotherapeutin.

Der Indikator wird gegebenenfalls stratifiziert ausgewertet.

Nach der Machbarkeitsprifung oder Erprobungsphase kann ent-
schieden werden, ob fiir die analytische Psychotherapie ein ana-
loger Zusatzparameter eingefiigt wird.

290 %

entfallt

Die prospektiven Rechenregeln werden vor Beginn des ersten
Jahres des Regelbetriebs vom G-BA beschlossen.

Datenfelder fiir die Berechnung des Indikators

Zahler:

= ODER-Verknipfung: Um das Qualitatsziel fir einen Fall zu er-
reichen, missen die Leistungserbringer mindestens ein, dem
Behandlungsfall angemessenes, psychodiagnostisches Testver-
fahren oder ein standardisiertes/strukturiertes klinisches Inter-
view durchfiihren, sofern dies von der Patientin / dem Patien-
ten nicht abgelehnt wird, und das Datum der Durchfiihrung
dokumentieren.

= DF 12 (GOP 35401 ODER 35402 ODER 35405 ODER 35421 O-
DER 35422 ODER 35425 ODER 35431 ODER 35432 ODER
35435) UND ((DF 26 (1) UND (DF 26.1.1> (Datum) ODER DF
26.2.1> (Datum)) ODER (DF 26 (0) UND DF 26.3> (0)) ODER ((DF
27 (1) UND DF 27.1> (Datum)) ODER (DF 27 (0) UND DF 27.2>
(0))
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Nenner:

= GOP 35401, 35402, 35405, 35421, 35422, 35425, 35431,
35432, 35435

DF 12 Welches psychotherapeu- GOP
tische Verfahren wurde 00000
angewendet?
DF 26 Wurde ein, dem individu- 0 = nein
ellen Behandlungsfall an- 1=ja
gemessenes, psychodiag-
nostisches Testverfahren
durchgefihrt?
Fremd- und/oder Selbstbeurteilung
DF Wenn DF26=1 0 = nein
26.1> 1=ja
Wurde ein standardisier-
tes Testverfahren durch-
geflihrt?
DF Wenn 26.1>=1 O0.on.0o0mnn
26.1.
1>
Datum der Durchfiihrung
TT.MM.JJJJ
DF Wenn DF 26=1 0 =nein
26.2> 1=ja
Wurde ein psychometri-
sches Testverfahren
durchgefihrt?
DF Wenn DF 26.2>=1 O0.00.0000
26.2.
1>
Datum der Durchfiihrung
TT.MM.JJJJ
DF Wenn DF 26=0 0 = Patientin/Pati-
26.3 ent lehnte ab
> _
Aus welchem Grund 1=anderer Grund
wurde kein psychodiag-
nostisches Testverfahren
durchgefiihrt?
DF 27 Wourde ein standardisier- 0 = nein
tes/strukturiertes klini- 1=ja

sches Interview durchge-
fihrt?
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DF Wenn DF 27=1 O0.00.0000
27.1>

Datum der Durchfiihrung

TT.MM.JJJJ
DF Wenn DF 27 =0 0 = Patientin/Pati-
27.2> ent lehnte ab

Aus welchem Grund
wurde kein standardisier-
tes/strukturiertes klini-
sches Interview durchge-
fihrt?

1 = anderer Grund
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2 Qualitatsaspekt ,Therapiezielvereinbarung”

2.1 Qualitatsindikator ,,Formulierung von patientenindividuellen
Therapiezielen”

Bezeichnung Formulierung von patientenindividuellen Therapiezielen
ID 43xx16
Qualitatsziel In moglichst allen Fallen sollen in der Anfangsphase der Behand-

lung patientenindividuelle Therapieziele vereinbart werden, um
so die Ergebnisorientierung zu unterstitzen.

Indikatortyp Prozessindikator

Zahler Anzahl der Falle in der ambulanten psychotherapeutischen
Versorgung, in denen in der Anfangsphase der Behandlung
patientenindividuelle Therapieziele vereinbart und dokumentiert
wurden

Nenner Anzahl der Fille, fiir die eine Psychotherapie geméaR Psychothera-
pie-Richtlinie als Kurzzeit- oder Langzeittherapie im Einzelsetting
durch eine Psychologische Psychotherapeutin / einen Psychologi-
schen Psychotherapeuten oder eine arztliche Psychotherapeu-
tin / einen &rztlichen Psychotherapeuten abgerechnet wurde
(Grundgesamtheit des QS-Verfahrens)

Rationale Das Formulieren von patientenindividuellen Therapiezielen fo-
kussiert unmittelbar auf die Ausrichtung der Versorgungsgestal-
tung an den Patientinnen und Patienten und ist somit ein patien-
tenrelevantes Ziel.

Leitlinien
Eine Leitlinie empfiehlt die Therapiezielvereinbarung als integra-
len Bestandteil der Psychotherapie und des Behandlungserfolgs.

= DGBS/DGPPN (2019): AWMPF-Registernummer 038-019. S3-
Leitlinie zur Diagnostik und Therapie Bipolarer Storungen

Eine Leitlinie empfiehlt, im Nachgang der Diagnostik Therapie-
ziele zu identifizieren.

= NCCMH (2013 [2017]): NICE Clinical Guideline CG159. Social
Anxiety Disorder: Recognition, Assessment and Treatment

Leitlinien empfehlen eine individuelle und konkrete Therapieziel-
vereinbarung.

= Bandelow et al. (2014): AWMF-Registernummer 051-028. S3-
Leitlinie: Behandlung von Angststorungen

= DGBS/DGPPN (2019): AWMF-Registernummer 038-019. S3-
Leitlinie zur Diagnostik und Therapie Bipolarer Storungen

= DGPM/DGKIJP (2018): AWMF-Registernummer 051-026. S3-
Leitlinie: Diagnostik und Therapie der Essstorungen
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verantwortlich fir
Indikatorergebnis

verantwortlich fiir Do-
kumentation

Erhebungsinstrument

Anmerkungen

Leitlinien empfehlen eine partizipative Therapiezielvereinbarung.

= DGBS/DGPPN (2019): AWMPF-Registernummer 038-019. S3-
Leitlinie zur Diagnostik und Therapie Bipolarer Storungen

= DGPM/DGKIJP (2018): AWMF-Registernummer 051-026. S3-
Leitlinie: Diagnostik und Therapie der Essstorungen

Eine Leitlinie empfiehlt, im Rahmen der Therapieplanung darauf
abzuzielen, dass Patientinnen und Patienten sich spezifische Ziele
entsprechend ihrer funktionalen Beeintrachtigung und Symptom-
schwere setzen sollen.

= APA (2010 [2015]): Practice Guideline for the treatment of
Patients With Major Depressive Disorder

Fokusgruppen

Aus den Fokusgruppen ergibt sich eine sehr hohe Relevanz fir
Patientinnen und Patienten hinsichtlich des Erarbeitens und Fest-
legens von Therapiezielen. Individuelle Therapieziele werden als
hilfreich empfunden. Unterschiede ergeben sich nicht nur aus
den patientenindividuellen Bediirfnissen, sondern auch aus den
Therapieverfahren.

Auch Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten betonen
eine sehr hohe Relevanz firr Patientinnen und Patienten hinsicht-
lich des Erarbeitens und Festlegens von Therapiezielen. Dabei
sind auch aus Sicht der Behandelnden die patientenindividuellen
Bediirfnisse und Besonderheiten des angewandten Therapiever-
fahrens zu beachten.

Patientinnen und Patienten berichteten, dass im Rahmen ihrer
psychotherapeutischen Behandlung keine Therapieziele formu-
liert wurden und dies als nachteilig fiir die Behandlung empfun-
den wurde. Es ergeben sich aus den Fokusgruppen Hinweise, dass
der Vorgang der Therapiezielformulierung bzw. -festlegung ver-
fahrensspezifisch sehr unterschiedlich umgesetzt wird.

ambulante/r Psychologische/r oder arztliche/r Psychotherapeu-
tin/Psychotherapeut oder MVZ

ambulante/r Psychologische/r oder arztliche/r Psychotherapeu-
tin/Psychotherapeut oder MVZ

ambulante fallbezogene QS-Dokumentation

Die Anfangsphase wird von der Psychotherapeutin oder dem Psy-
chotherapeuten patientenindividuell festgelegt und in der Kran-
kenakte dokumentiert. Ziel der Anfangsphase ist der Abschluss
der Diagnostik und die Vereinbarung von ersten Therapiezielen
mit der Patientin oder dem Patienten. Dies kdnnte bei einer
stichprobenartigen Datenvalidierung anhand der Krankenakte
Uberpruft werden.
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Indikatorberechnung

Referenzbereich 295%

maogliche Risikofakto- entfallt

ren

Rechenregeln Die prospektiven Rechenregeln werden vor Beginn des ersten

Jahres des Regelbetriebs vom G-BA beschlossen.
Datenfelder fiir die Berechnung des Indikators

Zihler:

= UND-Verkniipfung: Um das Qualitatsziel fiir einen Fall zu errei-
chen, missen die Leistungserbringer alle Vorgaben erfiillen
und somit missen alle Datenfelder mit ,ja“ beantwortet wer-
den.

= DF 28 (1) UND DF 28.1> (1)
Nenner:

= Grundgesamtheit des QS-Verfahrens

DF 28 Wurden patientenindividuelle 0 =nein
Therapieziele vereinbart? 1=ja

DF Wenn DF 28 =1 0 =nein

28.1> 1=ja

Wurden die patientenindivi-
duellen Therapieziele in der
Patientenakte dokumentiert?
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3 Qualitatsaspekt ,Erfassung und Besprechung
des Therapiefortschritts im Verlauf”

3.1 Qualitatsindikator ,,Reflexion des Therapieverlaufs”

Bezeichnung
ID

Qualitétsziel

Indikatortyp

Zahler

Nenner

Rationale

Reflexion des Therapieverlaufs
43xx17

In moglichst allen Fallen soll im Therapieverlauf der Therapiefort-
schritt tiberprift werden, um die Behandlungsplanung und die
Therapiegestaltung, sofern erforderlich, anpassen zu kénnen.

Prozessindikator

Anzahl der Falle in der ambulanten psychotherapeutischen
Versorgung, in denen im Therapieverlauf die fir die individuelle
Behandlung relevanten Dimensionen und das Erreichen der pati-
entenindividuellen Therapieziele Gberprift wurden.

Anzahl der Fille, fiir die eine Psychotherapie gemaR Psychothera-
pie-Richtlinie als Kurzzeit- oder Langzeittherapie im Einzelsetting
durch eine Psychologische Psychotherapeutin / einen Psychologi-
schen Psychotherapeuten oder eine arztliche Psychotherapeutin
/ einen arztlichen Psychotherapeuten abgerechnet wurde
(Grundgesamtheit des QS-Verfahrens).

Das Uberpriifen des Therapiefortschritts zielt unmittelbar auf die
Wirksamkeit der Versorgung sowie die Ausrichtung der Versor-
gungsgestaltung an den Patientinnen und Patienten und ist somit
ein patientenrelevantes Ziel.

Leitlinien

Eine Leitlinie empfiehlt, die Wirkung der Behandlung regelmaRig
zu prifen.

= Bandelow et al. (2014): AWMPF-Registernummer 051-028. S3-
Leitlinie: Behandlung von Angststérungen

Leitlinien empfehlen, die Zielerreichung im Therapieverlauf zu be-
obachten und Therapieziele ggf. anzupassen.

= DGBS/DGPPN (2019): AWMF-Registernummer 038-019. S3-
Leitlinie zur Diagnostik und Therapie Bipolarer Stérungen

= APA (2010 [2015]): Practice Guideline for the treatment of
Patients With Major Depressive Disorder

= DGPPN et al. (2017): AWMF-Registernummer nvl-005. S3-Leitli-
nie. Nationale Versorgungs-Leitlinie: Unipolare Depression
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verantwortlich fir
Indikatorergebnis

verantwortlich fiir Do-
kumentation

Erhebungsinstrument

Eine Leitlinie empfiehlt, im Therapieverlauf das Ansprechen auf
die Therapie anhand der Symptomatik zu prifen.

= APA (2010 [2015]): Practice Guideline for the treatment of Pa-
tients With Major Depressive Disorder

Eine Leitlinie empfiehlt, im Therapieverlauf die Symptomatik, die
Therapieadhdrenz und Funktionalitdt zu erheben.

= APA (2010 [2015]): Practice Guideline for the treatment of Pa-
tients With Major Depressive Disorder

Eine Leitlinie empfiehlt, psychische und somatische Komorbidita-
ten [bei bipolarer Stérung] im Therapieverlauf zu beobachten

= DGBS/DGPPN (2019): AWMPF-Registernummer 038-019. S3-
Leitlinie zur Diagnostik und Therapie Bipolarer Stérungen

Literatur

= Lambert et al. (2018): Collecting and Delivering Progress Feed-
back: A Meta-Analysis of Routine Outcome Monitoring

Das Messen, Verlaufsbeobachten und Riuckmelden von Thera-
piefortschritten an den Therapeuten / die Therapeutin wah-
rend des therapeutischen Prozesses mithilfe des 0Q-45 bzw.
dem PCOMS hat positive Auswirkungen auf das therapeutische
Outcome.

Etwa zwei Drittel der Studien belegen ein besseres Outcome
unter Verwendung eines Routine-Outcome-Messungssystems
als ohne. Das regelmafRige Geben von Feedback zu den Thera-
piefortschritten reduziert Verschlechterungen und verbessert
insbesondere bei Patientinnen und Patienten, bei denen ein
schlechteres Outcome vorhergesagt wird, das klinische Ergeb-
nis.

Fokusgruppen

Eine Reflexion des Therapieverlaufs durch die Psychotherapeutin
/ den Psychotherapeuten wird durch die Patientin / den Patien-
ten als hilfreich wahrgenommen.

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten beschreiben eine
Reflexion des Therapieverlaufs als wichtig fiir die Behandlung, be-
tonen aber auch die verfahrensspezifischen Besonderheiten bei
der Umsetzung und die Notwendigkeit des patientenindividuellen
Vorgehens.

Es gibt Hinweise, dass ein Reflektieren des Behandlungsverlaufs
nicht regelhaft stattfindet.

ambulante/r Psychologische/r oder arztliche/r Psychotherapeu-
tin/Psychotherapeut oder MVZ

ambulante/r Psychologische/r oder arztliche/r Psychotherapeu-
tin/Psychotherapeut oder MVZ

ambulante fallbezogene QS-Dokumentation
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Anmerkungen

Indikatorberechnung
Referenzbereich

mégliche
Risikofaktoren

Rechenregeln

Der Therapieverlauf ist die Phase zwischen der Anfangsphase der
Behandlung und der Abschlussphase. Er umfasst die Kernzeit der
therapeutischen Intervention. Die Lange der Verlaufsphase wird
patientenindividuell von dem Psychotherapeuten / der Psycho-
therapeutin festgelegt und in der Krankenakte dokumentiert.

Die behandlungsrelevanten Dimensionen entsprechen denen, die
in Ql 43xx14 abgefragt werden. Fir diesen Ql sind nur die fir
diese individuelle Behandlung relevanten Dimensionen zu priifen.

295%

entfallt

Die prospektiven Rechenregeln werden vor Beginn des ersten
Jahres des Regelbetriebs vom G-BA beschlossen.

Datenfelder fiir die Berechnung des Indikators

Zdhler:

= UND-Verknipfung: Um das Qualitatsziel fir einen Fall zu errei-
chen, missen die Leistungserbringer die fir die individuelle
Behandlung relevanten Dimensionen und die Erreichung der
patientenindividuellen Therapieziele liberprifen und dies do-
kumentieren.

= DF 29 (1) UND 29.1> (Datum) UND DF 30 (1) UND DF 30.1>
(Datum)

Nenner:

= Grundgesamtheit des QS-Verfahrens

Therapieverlauf

DF 29 Wurden die fiir diesen in- 0 =nein
dividuellen Behandlungs- 1=ja
fall relevanten Dimensio-
nen Uberprift?

DF Wenn DF 29 =1 O00.00.0000
29.1>

Datum der Durchfihrung

TT.MM.JJJ

DF 30 Wurde Uberprift, ob die 0 =nein
patientenindividuellen 1=ja
Therapieziele erreicht
wurden?
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DF WennDF30=1 O0.00.0000
30.1> Datum der Durchfiihrung
TT.MM.JJ
DF 31 Wurden, sofern erforder- 0 = nein
lich, die patientenindividu- 1=ja
ellen Therapieziele ange-
passt?
DF WennDF31=1 O0.00.0000

31.1>

Datum der Durchfiihrung
TT.MM.JJ
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3.2 Qualitatsindikator ,,Patientenindividuelle Anwendung und Auswer-

tung von standardisierten Instrumenten im Therapieverlauf "

Bezeichnung

ID

Qualitatsziel

Indikatortyp

Zdhler

Nenner

Rationale

Patientenindividuelle Anwendung und Auswertung von
standardisierten Instrumenten im Therapieverlauf

43xx18

Im Therapieverlauf sollen in moglichst vielen Fallen dem Behand-
lungsfall angemessene, psychodiagnostische Testverfahren
und/oder ein standardisiertes/strukturiertes klinisches Interview
durchgefiihrt und ausgewertet werden.

Prozessindikator

Anzahl der Falle in der ambulanten psychotherapeutischen Ver-
sorgung, in denen im Therapieverlauf mindestens ein dem Be-
handlungsfall angemessenes, psychodiagnostisches Testverfah-
ren und/oder standardisiertes/strukturiertes klinisches Interview
durchgefiihrt und dokumentiert wurde

Anzahl der Fille, fiir die eine tiefenpsychologisch fundierte Psy-
chotherapie oder eine Verhaltenstherapie oder eine Systemische
Therapie gemal Psychotherapie-Richtlinie als Kurzzeit- oder
Langzeittherapie im Einzelsetting durch eine Psychologische Psy-
chotherapeutin / einen Psychologischen Psychotherapeuten oder
eine drztliche Psychotherapeutin / einen arztlichen Psychothera-
peuten abgerechnet wurde (GOP 35401, 35402, 35405, 35421,
35422, 35425, 35431, 35432, 35435)

Das Uberpriifen des Therapiefortschritts zielt unmittelbar auf die
Wirksamkeit der Versorgung sowie die Ausrichtung der Versor-
gungsgestaltung an den Patientinnen und Patienten und ist somit
ein patientenrelevantes Ziel.

Leitlinien

Eine Leitlinie empfiehlt die Anwendung und Auswertung von
Testverfahren im Verlauf zur Reflexion der Effektivitét der Thera-
pie.

= NCCMH (2010 [2018]): NICE Clinical Guideline CG90. Depres-

sion. The Treatement and Management of Depression in
Adults (Updated Edition)

Eine Leitlinie empfiehlt die regelmaRige Prifung der Wirkung ei-
ner Behandlung durch entsprechende Skalen.

= Bandelow et al. (2014): AWMF-Registernummer 051-028. S3-
Leitlinie: Behandlung von Angststérungen

Leitlinien empfehlen die Anwendung von Instrumenten der
Fremd- oder Selbsteinschatzung zur [initialen Diagnostik] und
Verlaufsdiagnostik.

= APA (2010 [2015]): Practice Guideline for the treatment of Pa-
tients With Major Depressive Disorder
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= DGBS/DGPPN (2019): AWMF-Registernummer 038-019. S3-
Leitlinie zur Diagnostik und Therapie Bipolarer Storungen

Einie Leitlinie empfiehlt die Erhebung der Symptomatik, Thera-
pieadhdrenz und Funktionalitdat im Therapieverlauf mittels Test-
verfahren.

= APA (2010 [2015]): Practice Guideline for the treatment of Pa-
tients With Major Depressive Disorder

Eine Leitlinie empfiehlt die Anwendung bewdhrter Fremd- und
Selbstbeurteilungsinstrumente im Therapieverlauf zur Erhebung
des psychischen Befindens.

= DGBS/DGPPN (2019): AWMF-Registernummer 038-019. S3-
Leitlinie zur Diagnostik und Therapie Bipolarer Stérungen

Eine Leitlinie empfiehlt die Anwendung bewahrter Fremdbeurtei-
lungsinstrumente im Therapieverlauf zur Erhebung des psychoso-
zialen Funktionsvermogens.

= DGBS/DGPPN (2019): AWMF-Registernummer 038-019. S3-
Leitlinie zur Diagnostik und Therapie Bipolarer Stérungen

Eine Leitlinie empfiehlt die Anwendung validierter
Messinstrumente zur Unterstiitzung der Therapieevaluation.

= NCCMH (2011 [2018]): NICE Clinical Guideline CG123. Common
Mental Health Disorders. Identification and Pathways to Care

Literatur

= Lambert et al. (2018): Collecting and Delivering Progress Feed-
back: A Meta-Analysis of Routine Outcome Monitoring

Das Messen, Verlaufsbeobachten und Riickmelden von Thera-
piefortschritten an den Therapeuten / die Therapeutin wah-
rend des therapeutischen Prozesses mithilfe des 0Q-45 bzw.
dem PCOMS hat positive Auswirkungen auf das therapeutische
Outcome.

Etwa zwei Drittel der Studien belegen ein besseres Outcome
unter Verwendung eines Routine-Outcome-Messungssystems
als ohne. Das regelmafige Geben von Feedback zu den Thera-
piefortschritten reduziert Verschlechterungen und verbessert
insbesondere bei Patientinnen und Patienten, bei denen ein
schlechteres Outcome vorhergesagt wird, das klinische Ergeb-
nis.

Fokusgruppen

Patientinnen und Patienten empfanden die Anwendung von Test-
verfahren im Therapieverlauf als hilfreich, um den Behandlungs-
fortschritt einschatzen zu kénnen.

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten wandten Testver-
fahren im Therapieverlauf ausschlieRlich patientenindividuell an.
Die Anwendung wurde teilweise als hilfreich erachtet.
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Es gibt Hinweise aus Fokusgruppen, dass es in der ambulanten
Psychotherapie nicht regelmaRig zur Anwendung von Testverfah-
ren im Therapieverlauf kommt.

Sozialdaten

Hochrechnungen auf Basis eigener Analysen von Abrechnungs-
daten aus dem Jahr 2016° ergaben jedoch, dass bei nur ca. 15 %
der Patientinnen und Patienten im Verlauf der psychotherapeuti-
schen Behandlung der Einsatz von Messinstrumenten abgerech-

net wird.
verantwortlich fiir ambulante/r Psychologische/r oder arztliche/r Psychotherapeu-
Indikatorergebnis tin/Psychotherapeut oder MVZ
verantwortlich fiir Do- ambulante/r Psychologische/r oder arztliche/r Psychotherapeu-
kumentation tin/Psychotherapeut oder MVZ
Erhebungsinstrument ambulante fallbezogene QS-Dokumentation
Anmerkungen Der Therapieverlauf ist die Phase zwischen der Anfangsphase der

Behandlung und der Abschlussphase. Er umfasst die Kernzeit der
therapeutischen Intervention. Die Lange der Verlaufsphase wird
patientenindividuell von der Psychotherapeutin / dem Psycho-
therapeuten festgelegt und in der Krankenakte dokumentiert.

Die Entscheidung Uber die patientenindividuelle Angemessenheit
und den Einsatz konkreten standardisierten Testverfahrens liegt
bei der Psychotherapeutin / dem Psychotherapeuten.

Die standardisierten Instrumente entsprechen denen, die in Ql
43xx15 abgefragt werden.

Der Indikator wird gegebenenfalls stratifiziert ausgewertet.

Nach der Machbarkeitsprifung oder Erprobungsphase kann ent-
schieden werden, ob fiir die analytische Psychotherapie ein ana-
loger Zusatzparameter eingefiigt wird.

Indikatorberechnung

Referenzbereich >90 %

maogliche Risikofakto- entfallt

ren

Rechenregeln Die prospektiven Rechenregeln werden vor Beginn des ersten

Jahres des Regelbetriebs vom G-BA beschlossen.

® Eigene Hochrechnungen der Sozialdaten einer kooperierenden Krankenkasse.

© 1QTIG 2021 32



QS-Verfahren zur ambulanten Psychotherapie Indikatorenset 1.1

Datenfelder fiir die Berechnung des Indikators

Zdhler:

= ODER-Verknipfung: Um das Qualitatsziel fir einen Fall zu er-
reichen, missen die Leistungserbringer mindestens ein, dem
individuellen Behandlungsfall angemessenes, psychodiagnosti-
sches Testverfahren oder ein standardisiertes/strukturiertes
klinisches Interview durchfiihren, sofern dies von der Patientin
/ dem Patienten nicht abgelehnt wird, und das Datum der
Durchfiihrung dokumentieren.

= DF 12 (GOP 35401 ODER 35402 ODER 35405 ODER 35421 O-
DER 35422 ODER 35425 ODER 35431 ODER 35432 ODER
35435) UND ((DF 32 (1) UND (32.1.1> (Datum) ODER 32.2.1>
(Datum)) ODER (DF 32 (0) UND DF 32.3> (0)) ODER ((DF 33 (1)
UND DF 33.1> (Datum)) ODER (DF 33 (0) UND DF 33.2> (0))

Nenner:

= GOP 35401, 35402, 35405, 35421, 35422, 35425, 35431,
35432, 35435

DF 12 Welches psychothera- GOP
peutische Verfahren 00000
wurde angewendet?

DF 32 Wourde ein, dem indivi- 0 = nein
duellen Behandlungsfall 1=ja
angemessenes, psycho-
diagnostisches Testver-
fahren durchgefiihrt?

Fremd- und/oder Selbstbeurteilung

DF WennDF32=1 0 =nein

32.1> 1=ja
Wurde ein standardisier-
tes Testverfahren durch-
gefuhrt?

DF Wenn DF 32.1>=1 O00.00.0000

32.1.1>
Datum der Durchfiihrung
TT.MM.JJJ

DF WennDF32=1 0 = nein

32.2> 1=ja
Wurde ein psychometri-
sches Testverfahren
durchgefihrt?
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DF Wenn DF 32.2> =1 O0.00.0000
32.2.1>
Datum der Durchfiihrung
TT.MM.JJJJ
DF Wenn DF32=0 0 = Patientin/Pati-
32.3> ent lehnte ab
Aus welchem Grund 1 =anderer Grund
wurde kein psychodiag-
nostisches Testverfahren
durchgefihrt?
DF 33 Wurde ein standardisier- 0 =nein
tes/strukturiertes klini- 1=ja
sches Interview durchge-
fuhrt?
DF WennDF 33 =1 Od.00.000m.
33.1>
Datum der Durchfiihrung
TT.MM.JJJJ
DF Wenn DF33=0 0 = Patientin/Pati-
33.2> ent lehnte ab

Aus welchem Grund
wurde kein standardi-
siertes/strukturiertes kli-
nisches Interview durch-
geflhrt?

1 = anderer Grund
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4 Qualitatsaspekt ,Kooperation”

4.1 Qualitatsindikator ,,Patientenindividuelle Absprachen und Kommuni-

kation mit an der Behandlung Beteiligten”

Bezeichnung

ID

Qualitatsziel

Indikatortyp

Zdhler

Nenner

Rationale

Patientenindividuelle Absprachen und Kommunikation mit an
der Behandlung Beteiligten

43xx19

In moglichst allen Fallen soll zum Zwecke der Behandlungspla-
nung und -koordination ein Austausch mit anderen an der Be-
handlung der Patientin / des Patienten Beteiligten stattfinden.

Prozessindikator

Anzahl der Fille, in denen sich die Psychotherapeutin / der Psy-
chotherapeut zum Zwecke der Behandlungsplanung und -koordi-
nation mit anderen an der Behandlung der Patientin / des Patien-
ten Beteiligten ausgetauscht hat

Anzahl der Falle, in denen andere arztliche und/oder nicht-arztli-
che Leistungserbringer an der Behandlung der Patientin / des Pa-
tienten beteiligt waren

Patientenindividuelle Absprachen und Kommunikation mit ande-
ren an der Behandlung der Patientin / des Patienten Beteiligten
zielt unmittelbar auf die Koordination und Kontinuitat der Versor-
gung und ist somit ein patientenrelevantes Ziel.

Leitlinien

Leitlinien empfehlen patientenindividuelle Absprachen und Kom-
munikation mit an der Behandlung Beteiligten.

= DGPM/DGKIJP (2018): AWMF-Registernummer 051-026. S3-
Leitlinie: Diagnostik und Therapie der Essstorungen

= DGPPN (2019): AWMF-Registernummer 038-009. S3-Leitlinie:
Schizophrenie

Eine Leitlinie empfiehlt engmaschige Absprachen und Kommuni-

kation zwischen den an der Behandlung Beteiligten.

= DGPM/DGKJP (2018): AWMF-Registernummer 051-026. S3-
Leitlinie: Diagnostik und Therapie der Essstérungen

Eine Leitlinie empfiehlt Absprachen und Kommunikation mit an
der Behandlung Beteiligten im Rahmen der Diagnostik.

= DGBS/DGPPN (2019): AWMPF-Registernummer 038-019. S3-
Leitlinie zur Diagnostik und Therapie Bipolarer Storungen
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Leitlinien empfehlen Absprachen und Kommunikation mit arztli-
chen Mitbehandlerinnen und Mitbehandlern zur Bestimmung
und/oder Abkldrung somatischer Parameter.

= DGBS/DGPPN (2019): AWMPF-Registernummer 038-019. S3-
Leitlinie zur Diagnostik und Therapie Bipolarer Storungen

= DGPM/DGKIJP (2018): AWMF-Registernummer 051-026. S3-
Leitlinie: Diagnostik und Therapie der Essstérungen

= DGPPN (2019): AWMPF-Registernummer 038-009. S3-Leitlinie:
Schizophrenie

Eine Leitlinie empfiehlt einen regelmaRigen Austausch der an der
Behandlung Beteiligten zum Zwecke der Behandlungskoordina-
tion und -synchronisation und des Austauschs relevanter Infor-
mationen fur Behandlungsentscheidungen

= APA (2010 [2015]): Practice Guideline for the treatment of
Patients With Major Depressive Disorder

Literatur

= Kammerer et al. (2019): Hindernisse und Voraussetzungen fir
die Vermittlung alterer, depressiv erkrankter Menschen in Psy-
chotherapie aus Sicht von Hausarztinnen

Die befragten Hauséarztinnen und Hausarzte sahen die Notwen-
digkeit einer verbesserten Kooperation mit und Riickmeldung
von Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten. Ein starke-
rer Austausch wurde als notwendiger/wiinschenswerter Bei-
trag ,,zum Verstandnis der unterschiedlichen Perspektiven der
Berufsgruppen” gesehen.

Fokusgruppen

Einige Patientinnen und Patienten erachteten Absprachen und
Kommunikation zwischen ihrer Psychotherapeutin / ihrem Psy-
chotherapeuten und dem/der &rztlichen Mitbehandelnden als
hilfreich, gut funktionierend und notwendig, wahrend andere
diese als unzureichend empfanden.

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten berichteten von
Absprachen und Kommunikation mit an der Behandlung Beteilig-
ten, deren Durchfiihrung vom individuellen Behandlungsfall ab-
hangt.

Es lasst sich der Hinweis ableiten, dass die Kooperation zwischen
Psychotherapeutinnen/Psychotherapeuten und Hausarztin-
nen/Hauséarzten Verbesserungspotenzial zu besitzen scheint, wo-
bei hinsichtlich Absprachen und Kommunikation kein einheitli-
cher Standard in der psychotherapeutischen Versorgungspraxis
zu bestehen scheint. Insbesondere bei schweren psychischen Er-
krankungen scheint die Kooperation der Psychotherapeutin-
nen/Psychotherapeuten mit den Hausarztinnen/Hausarzten und
Psychiaterinnen/Psychiatern eine hohe Relevanz zu haben.
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verantwortlich fir
Indikatorergebnis

verantwortlich fiir Do-
kumentation

Erhebungsinstrument

Anmerkungen

Indikatorberechnung
Referenzbereich

maogliche Risikofakto-
ren

Rechenregeln

ambulante/r Psychologische/r oder arztliche/r Psychothera-
peut/in oder MVZ

ambulante/r Psychologische/r oder arztliche/r Psychothera-
peut/in oder MVZ

ambulante fallbezogene QS-Dokumentation

Der Austausch mit anderen an der Behandlung der Patientin / des
Patienten Beteiligten zum Zwecke der Behandlungsplanung und
-koordination kann in der Anfangsphase, im Therapieverlauf oder
in der Abschlussphase der Therapie stattfinden und dokumentiert
werden.

295%

entfallt

Die prospektiven Rechenregeln werden vor Beginn des ersten
Jahres des Regelbetriebs vom G-BA beschlossen.

Datenfelder fiir die Berechnung des Indikators

Zihler:

= ODER-Verknlpfung: Um das Qualitatsziel flr einen Fall zu er-
reichen, missen die Leistungserbringer, sofern erforderlich,
sich wahrend der Behandlung mit mindestens einem anderen
Mitbehandelnden austauschen, sofern dieser vorhanden und
erreichbar war und die Patientin / der Patient diese Kommuni-
kation nicht ablehnte. Dieser Vorgang muss auch dokumentiert
worden sein.

= DF 34 (1) UND ((DF 34.1> (1) UND DF 34.1.1> (1) UND DF
34.1.1.1> (1)) ODER DF 34.1> (0) ODER (DF 34.2> (1) UND
34.2.1> (0) UND 34.2.1.2> (1 ODER 2) ODER (DF 34.2> (1) UND
DF 34.2.1> (1) UND DF 34.2.1.1> (1)) ODER DF 34.2> (0) ODER
(DF 34.2> (1) UND 34.2.1> (0) UND 34.2.1.2> (1 ODER 2) ODER
(DF 34.3> (1) UND DF 34.3.1> (1) UND DF 34.3.1.1> (1)) ODER
DF 34.3> (0) ODER (DF 34.3> (1) UND 34.3.1> (0) UND
34.3.1.2> (1 ODER 2) ODER (DF 34.4> (1) UND DF 34.4.1> (1)
UND DF 34.4.1.1> (1)) ODER DF 34.4> (0) ODER (DF 34.4> (1)
UND 34.4.1> (0) UND 34.4.1.2> (1 ODER 2) ODER (DF 34.5> (1)
UND DF 34.5.1> (1) UND DF 34.5.1.1> (1)) ODER DF 34.5> (0)
ODER (DF 34.5> (1) UND 34.5.1> (0) UND 34.5.1.2> (1 ODER 2)
ODER (DF 34.6> (1) UND DF 34.6.1> (1) UND DF 34.6.1.1> (1))
ODER DF 34.6> (0) ODER (DF 34.6> (1) UND 34.6.1> (0) UND
34.6.1.2> (1 ODER 2) ODER (DF 34.7> (1) UND DF 34.7.1> (1)
UND DF 34.7.1.1> (1)) ODER DF 34.7> (0) ODER (DF 34.7> (1)
UND 34.7.1> (0) UND 34.7.1.2> (1 ODER 2)
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Nenner:

= Alle Therapien mit Mitbehandelnden

= DF34(1)
DF 34 Waren fur diese Patientin / 0 = nein
diesen Patienten andere arzt- 1=ja
liche oder nicht-arztliche Leis-
tungserbringer an der Be-
handlung beteiligt?
DF WennDF34=1 0 =nein
34.1> 1=ja
Wurde die Patientin / der Pa-
tient wahrend der Psychothe-
rapie hausarztlich versorgt?
DF Wenn DF 34.1>=1 0 =nein
34.1. 1=ja
1>
Erfolgte ein Austausch mit
der Hausarztin / dem Haus-
arzt?
DF Wenn DF 34.1.1>=1 0 =nein
34.1. 1=ja
1.1> .
Wurde das Ergebnis doku-
mentiert?
DF Wenn DF 34.1.1>=0 1 = Leistungser-
34.1. bringer konnte
1.2> A ich d fand nicht erreicht
u.s welchem Grund fan werden
kein Austausch statt?
2 = Patientin/Pa-
tient lehnte ab
3 = anderer
Grund
DF WennDF34 =1 0 =nein
34.2> 1=ja
Wurde die Patientin / der Pa-
tient wahrend der Psychothe-
rapie durch eine Facharztin /
einen Facharzt fur Psychiatrie
und Psychotherapie/Psycho-
somatische Medizin und Psy-
chotherapie/Nervenheil-
kunde/Neurologie/
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Neurologie und Psychiatrie
mitbehandelt?
DF Wenn DF 34.2>=1 0 = nein
34.2. 1=ja
1>
Erfolgte ein Austausch mit
der Facharztin / dem Fach-
arzt?
DF Wenn DF 34.2.1>=1 0 =nein
34.2. 1=ja
1.1> .
Wurde das Ergebnis doku-
mentiert?
DF Wenn DF 34.2.1>=0 1 = Leistungser-
34.2. bringer konnte
1.2> nicht erreicht
Aus welchem Grund fand
) werden
kein Austausch statt?
2 = Patientin/Pa-
tient lehnte ab
3 = anderer
Grund
DF WennDF34=1 0 = nein
34.3> 1=ja
Wurde die Patientin / der Pa-
tient unmittelbar vor, wah-
rend oder unmittelbar nach
der Psychotherapie in einer
psychiatrischen/psychosoma-
tischen Klinik, Tagesklinik
oder Rehabilitationsklinik be-
handelt?
DF Wenn DF 34.3>=1 0 =nein
34.3. 1=ja
1>
Erfolgte ein Austausch mit
der entsprechenden Klinik?
DF Wenn DF 34.3.1>=1 0 = nein
34.3. 1=ja
1.1> .
Wurde das Ergebnis doku-
mentiert?
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DF Wenn DF 34.3.1>=0 1 = Leistungser-
34.3. bringer konnte
1.2> nicht erreicht
Au.s welchem Grund fand werden
kein Austausch statt?
2 = Patientin/Pa-
tient lehnte ab
3 = anderer
Grund
DF WennDF34=1 0 =nein
34.4> 1=ja
Bestand bei der Patientin /
dem Patienten wahrend der
Psychotherapie eine durch
eine andere Arztin / einen an-
deren Arzt verordnete beglei-
tende Medikation mit
Psychopharmaka?
DF Wenn DF 34.4>=1 0 =nein
34.4. 1=ja
1>
Erfolgte ein Austausch mit
der verordnenden Arztin /
dem verordnenden Arzt?
DF Wenn DF 34.4.1>=1 0 =nein
34.4. 1=ja
1.1> )
Wurde das Ergebnis doku-
mentiert?
DF Wenn DF 34.4.1>=0 1 = Leistungser-
34.4. bringer konnte
1.2> nicht erreicht
Aus welchem Grund fand
) werden
kein Austausch statt?
2 = Patientin/Pa-
tient lehnte ab
3 = anderer
Grund
DF WennDF34=1 0 =nein
34.5> 1=ja
Hat die Patientin / der Pati-
ent wahrend der Psychothe-
rapie, aus psychotherapeuti-
scher/psychiatrischer
Indikation, begleitende nicht-
arztliche Therapien erhalten?
Physio-/Ergo-/Soziotherapien
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DF Wenn DF 34.5>=1 0 = nein
34.5. 1=ja
1>
Erfolgte ein Austausch mit
den nicht-arztlichen Mitbe-
handelnden?
DF Wenn DF 34.5.1>=1 0 = nein
34.5. 1=ja
1.1>
Wurde das Ergebnis doku-
mentiert?
DF Wenn DF 34.5.1>=0 1 = Leistungser-
34.5. bringer konnte
1.2> nicht erreicht
Au.s welchem Grund fand werden
kein Austausch statt?
2 = Patientin/Pa-
tient lehnte ab
3 =anderer
Grund
DF Wenn DF 34 =1 0 = nein
34.6> 1=ja
Wurde die Patientin / der Pa-
tient wahrend der Psychothe-
rapie durch sozialpsychiatri-
sche bzw. psychosoziale
Institutionen mitbetreut?
DF Wenn DF 34.6>=1 0 = nein
34.6. 1=ja
1>
Erfolgte ein Austausch mit
den sozialpsychiatrischen
bzw. psychosozialen Instituti-
onen?
DF Wenn DF 34.6.1>=1 0 =nein
34.6. 1=ja
1.1> )
Wurde das Ergebnis doku-
mentiert?
DF Wenn DF 34.6.1>=0 1 = Leistungser-
34.6. bringer konnte
1.2> nicht erreicht

Aus welchem Grund fand
kein Austausch statt?

werden
2 = Patientin/Pa-
tient lehnte ab

3 =anderer
Grund

© 1QTIG 2021

41




QS-Verfahren zur ambulanten Psychotherapie

Indikatorenset 1.1

DF WennDF 34 =1 0 =nein
34.7> 1=ja
Erhielt die Patientin / der Pa-
tient wahrend der Psychothe-
rapie psychiatrische hdusliche
Krankenpflege entsprechend
der Hausliche Krankenpflege-
Richtlinie?
DF Wenn DF 34.7>=1 0 = nein
34.7. 1=ja
1>
Erfolgte ein Austausch mit
den Erbringern der psychiatri-
schen hauslichen Kranken-
pflege?
DF Wenn DF 34.7.1>=1 0 = nein
34.7. 1=ja
1.1> .
Wurde das Ergebnis doku-
mentiert?
DF Wenn DF 34.7.1>=0 1 = Leistungser-
34.7. bringer konnte
1.2> nicht erreicht

Aus welchem Grund fand
kein Austausch statt?

werden

2 = Patientin/Pa-
tient lehnte ab

3 = anderer
Grund
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5 Qualitatsaspekt ,Vorbereitung und Gestaltung
des Therapieendes”

5.1 Qualitatsindikator ,,Reflexion des Therapieverlaufs hinsichtlich der Ein-
leitung der Abschlussphase der Therapie”

Bezeichnung Reflexion des Therapieverlaufs hinsichtlich der Einleitung der
Abschlussphase der Therapie

ID 43xx20

Qualitatsziel In moglichst allen Fallen soll im Therapieverlauf geprift und do-
kumentiert werden, ob die fir die individuelle Behandlung rele-
vanten Dimensionen sowie die patientenindividuellen Therapie-
ziele in einem Umfang erreicht sind, der es angemessen
erscheinen lasst, die Beendigung der Therapie einzuleiten.

Indikatortyp Prozessindikator

Zahler Anzahl der Falle in der ambulanten psychotherapeutischen Ver-
sorgung, in denen im Therapieverlauf die fur die individuelle Be-
handlung relevanten Dimensionen und das Erreichen der patien-
tenindividuellen Therapieziele Gberprift wurden

Nenner Anzahl der Falle, fiir die eine Psychotherapie gemaR Psychothera-
pie-Richtlinie als Kurzzeit- oder Langzeittherapie im Einzelsetting
durch eine Psychologische Psychotherapeutin / einen Psychologi-
schen Psychotherapeuten oder eine arztliche Psychotherapeu-
tin / einen &rztlichen Psychotherapeuten abgerechnet wurde
(Grundgesamtheit des QS-Verfahrens)

Rationale Das Uberpriifen des Therapiefortschritts zielt unmittelbar auf die
Wirksamkeit der Versorgung sowie die Ausrichtung der
Versorgungsgestaltung an den Patientinnen und Patienten und ist
somit ein patientenrelevantes Ziel.

Leitlinien
Eine Leitlinie empfiehlt, die Dauer psychotherapeutischer

Behandlungen am aktuellen Zustand und den Bediirfnissen der
Betroffenen sowie den Zielen der Behandlung zu orientieren.

= DGBS/DGPPN (2019): AWMPF-Registernummer 038-019. S3-
Leitlinie zur Diagnostik und Therapie Bipolarer Storungen

Eine Leitlinie empfiehlt, das Thema der Therapiebeendigung im
Vorfeld der finalen Phase der Therapie zu besprechen, wobei
dieser Prozess zwischen den Therapieverfahren variieren kann.

= APA (2010 [2015]): Practice Guideline for the treatment of
Patients With Major Depressive Disorder
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Da die Einleitung der Abschlussphase vom Zwischenergebnis der
Behandlung abhangt, gelten zusatzlich die Empfehlungen der
Leitlinien zur wiederholten Uberpriifung des Therapieverlaufs:

Eine Leitlinie empfiehlt, die Wirkung der Behandlung regelmaRig
zu prifen.

= Bandelow et al. (2014): AWMF-Registernummer 051-028. S3-
Leitlinie: Behandlung von Angststorungen

Leitlinien empfehlen, die Zielerreichung im Therapieverlauf zu
beobachten und Therapieziele ggf. anzupassen.

= DGBS/DGPPN (2019): AWMF-Registernummer 038-019. S3-
Leitlinie zur Diagnostik und Therapie Bipolarer Stérungen

= APA (2010 [2015]): Practice Guideline for the treatment of
Patients With Major Depressive Disorder

= DGPPN et al. (2017): AWMF-Registernummer nvI-005. S3-
Leitlinie. Nationale Versorgungs-Leitlinie: Unipolare Depression

Eine Leitlinie empfiehlt, im Therapieverlauf das Ansprechen auf
die Therapie anhand der Symptomatik zu prifen.

= APA (2010 [2015]): Practice Guideline for the treatment of
Patients With Major Depressive Disorder

Eine Leitlinie empfiehlt, im Therapieverlauf die Symptomatik, die
Therapieadhdrenz und Funktionalitdt zu erheben.

= APA (2010 [2015]): Practice Guideline for the treatment of
Patients With Major Depressive Disorder

Eine Leitlinie empfiehlt, psychische und somatische
Komorbiditdten [bei bipolarer Stérung] im Therapieverlauf zu
beobachten

= DGBS/DGPPN (2019): AWMPF-Registernummer 038-019. S3-
Leitlinie zur Diagnostik und Therapie Bipolarer Storungen

Literatur

= Lambert et al. (2018): Collecting and Delivering Progress Feed-
back: A Meta-Analysis of Routine Outcome Monitoring

Das Messen, Verlaufsbeobachten und Rickmelden von Thera-
piefortschritten an den Therapeuten / die Therapeutin wah-
rend des therapeutischen Prozesses mithilfe des 0Q-45 bzw.
dem PCOMS hat positive Auswirkungen auf das therapeutische
Outcome.

Etwa zwei Drittel der Studien belegen ein besseres Outcome
unter Verwendung eines Routine Outcome Messungssystems
als ohne. Das regelmafRige Geben von Feedback zu den Thera-
piefortschritten reduziert Verschlechterungen und verbessert
insbesondere bei Patientinnen und Patienten, bei denen ein
schlechteres Outcome vorhergesagt wird, das klinische Ergeb-
nis
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verantwortlich fur
Indikatorergebnis

verantwortlich fiir Do-
kumentation

Erhebungsinstrument

Anmerkungen

Indikatorberechnung
Referenzbereich

mégliche Risikofakto-
ren

Rechenregeln

Fokusgruppen

Patientinnen und Patienten berichteten, dass eine Reflexion des
Therapieverlaufs durch die Psychotherapeutin / den Psychothera-
peuten stattgefunden hat.

Es wurde von Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten be-
richtet, dass diese eine Reflexion des Therapieverlaufs vorneh-
men, teilweise unter Einbezug der Patientin / des Patienten. Es
gibt Hinweise, dass dieses Vorgehen vom angewandten Therapie-
verfahren abhangig ist.

Der Vorgang der Reflexion des Therapieverlaufs hinsichtlich der
Abschlussphase scheint verfahrensspezifisch unterschiedlich um-
gesetzt zu werden und kein einheitlicher Standard in der psycho-
therapeutischen Praxis zu sein.

ambulante/r Psychologische/r oder arztliche/r Psychotherapeu-
tin/Psychotherapeut oder MVZ

ambulante/r Psychologische/r oder arztliche/r Psychotherapeu-
tin/Psychotherapeut oder MVZ

ambulante fallbezogene QS-Dokumentation

Die Abschlussphase dient u.a. der gezielten Vorbereitung auf das
Therapieende. Der Beginn der Abschlussphase wird durch den
Psychotherapeuten / die Psychotherapeutin gemeinsam mit dem
Patienten / der Patientin festgelegt.

Fir diesen Indikator sind nur die fiir diese individuelle Behand-
lung relevanten Dimensionen zu prifen.

295%

entfallt

Die prospektiven Rechenregeln werden vor Beginn des ersten
Jahres des Regelbetriebs vom G-BA beschlossen.

Datenfelder fiir die Berechnung des Indikators

Zdhler:

= UND-Verknipfung: Um das Qualitatsziel fir einen Fall zu errei-
chen, miissen die Leistungserbringer, sofern kein Abbruch der
Therapie stattfand, die fur die individuelle Behandlung relevan-
ten Dimensionen und die Erreichung der patientenindividuel-
len Therapieziele Gberprifen und dies dokumentieren.

= DF (35 (0) UND DF 35.4> (1 ODER 2)) ODER (DF 35 (1) UND DF
35.1> UND DF 35.1.1> UND DF 35.2> UND DF 35.2.1>)

Nenner:

= Grundgesamtheit des QS-Verfahrens
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Indikatorenset 1.1

Abschlussphase der Behandlung
DF 35 Wurde der patientenindi- 0 = nein
viduelle Therapieverlauf 1=ja
Gberprift?
DF Wenn DF35=1 0 = nein
35.1> 1=ja
Wurden die fiir diesen Be-
handlungsfall relevanten
Dimensionen Gberprift?
DF Wenn DF 35.1>=1 O00.00.0000
35.1.
1>
Datum der Durchfiihrung
TT.MM.JJJJ
DF WennDF35=1 0 = nein
35.2> 1=ja
Wurde Uberprift, ob die
patientenindividuellen
Therapieziele erreicht
wurden?
DF Wenn DF 35.2>=1 O0.00.0000
35.2.
1>
Datum der Durchfiihrung
TT.MM.JJ
DF WennDF35=1 0 =nein
35.3> Wurden, sofern erforder- 1=ja
lich, die patientenindividu-
ellen Therapieziele ange-
passt?
DF Wenn DF 35.3>=1 O00.00.0000
35.3.
1>
Datum der Durchfiihrung
TT.MM.JJJJ
DF Wenn DF35=0 0 = Therapieab-
35.4> bruch durch Patien-
tin/Patienten
Aus welchem Grund '
wurde der patientenindi- 1 =Therapieab-
vidiuelle Therapieverlauf bruch duth Leis-
nicht Gberpriift? tungserbringer
2 = anderer Grund
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5.2 Qualitatsindikator ,,Abklarung der Erforderlichkeit von anschlieBenden

therapeutischen MaBnahmen und/oder MaBnahmen zur Absicherung

des Behandlungsergebnisses”

Bezeichnung

ID

Qualitatsziel

Indikatortyp

Zdhler

Nenner

Rationale

Abklarung der Erforderlichkeit von anschlieBenden therapeuti-
schen MaRRnahmen und/oder MaBnahmen zur Absicherung des
Behandlungsergebnisses

43xx21

In der Abschlussphase der Therapie soll in moglichst allen Fallen
gepruft werden, ob eine Rezidivprophylaxe oder andere MaRnah-
men zur Absicherung des Behandlungsergebnisses erforderlich
sind.

Prozessindikator

Anzahl der Fille, fiir die in der Abschlussphase der Therapie abge-
klart wurde, ob nach Therapiebeendigung eine Rezidivprophylaxe
oder andere Malinahmen zur Absicherung des Behandlungser-
gebnisses erforderlich sind

Anzahl der Félle, in denen die Notwendigkeit anschlieRender
Malnahmen besteht, um das Behandlungsergebnis abzusichern

Das Abklaren, ob weitere therapeutische MaRnahmen nach Ende
der ambulanten Richtlinien-Psychotherapie erforderlich sind, zielt
unmittelbar auf die Kontinuitdt und Angemessenheit der Versor-
gung sowie auf die Ausrichtung der Versorgungsgestaltung an
den Patientinnen und Patienten und ist somit ein patientenrele-
vantes Ziel.

Leitlinien
Eine Leitlinie empfiehlt fir jede Psychotherapie Follow-up-Sitzun-
gen zur Prdvention von Rickfallen.

= Jobst et al. (2016): European Psychiatric Association Guidance
on psychotherapy in chronic depression across Europe

Leitlinien empfehlen, patienientindividuell (Patientinnen und Pa-
tienten mit hohem Rickfallrisiko) bzw. diagnosespezifisch, eine
Erhaltungstherapie bzw. Rezidivprophylaxe zur Vermeidung von
Rickfallen im Anschluss an die Psychotherapie.

= NCCMH (2013 [2017]): NICE Clinical Guideline CG159. Social
Anxiety Disorder: Recognition, Assessment and Treatment

= APA (2010 [2015]): Practice Guideline for the treatment of Pa-
tients With Major Depressive Disorder

= DGPPN et al. (2017): AWMF-Registernummer nvl-005. S3-Leitli-
nie. Nationale Versorgungs-Leitlinie: Unipolare Depression

= VA/DoD (2016): VA/DoD Clinical Practice Guideline for the
Management of Major Depressive Disorder
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Leitlinien empfehlen, den aktuellen Status therapierelevanter Di-
mensionen, wie die Symptomatik und Komorbiditdten, patienten
individuell in die Entscheidung (iber eine Erhaltungstherapie ein-
flieRen zu lassen.

= APA (2010 [2015]): Practice Guideline for the treatment of Pa-
tients With Major Depressive Disorder

= DGBS/DGPPN (2019): AWMF-Registernummer 038-019. S3-
Leitlinie zur Diagnostik und Therapie Bipolarer Stérungen

Eine Leitlinie empfiehlt fir Patientinnen und Patienten mit chro-
nischer und wiederkehrender Stérung (Depression) eine Erhal-
tungstherapie von unbegrenzter Dauer.

= APA (2010 [2015]): Practice Guideline for the treatment of Pa-
tients With Major Depressive Disorder

Eine Leitlinie empfiehlt, die Therapiedauer entsprechend der
Krankheitsschwere, der Komorbiditdt und der psychosozialen
Rahmenbedingungen individuell zu planen.

= Bandelow et al. (2014): AWMF-Registernummer 051-028. S3-
Leitlinie: Behandlung von Angststérungen

Eine Leitlinie empfiehlt eine angemessene psychotherapeutische
Nachbehandlung (Erhaltungstherapie) zur Stabilisierung des The-
rapieerfolgs und Senkung des Rickfallrisikos.

= DGPPN et al. (2017): AWMPF-Registernummer nvI-005. S3-
Leitlinie. Nationale Versorgungs-Leitlinie: Unipolare Depression

Fokusgruppen

Die Abklarung beziglich weiterfihrender MalRnahmen bzw. einer
Rezidivprophylaxe durch ihre Psychotherapeutin / ihren Psycho-
therapeuten wurde von den Patientinnen und Patienten sehr un-
terschiedlich erlebt. Wahrend einige positive Erfahrungen ge-
macht haben, haben andere diesen Aspekt der Behandlung als
defizitar erlebt.

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten berichteten von
keiner grundsatzlichen Indikation fiir eine Rezidivprophylaxe,
sondern einer Abkldrung einer Indikation fiir eine Rezidivprophy-
laxe nur in besonderen Fillen.

Die Abklarung beziglich weiterfihrender MaRRnahmen, einer Re-
zidivprophylaxe oder Verlangerung der Therapie scheint aus der
Patientenperspektive verbesserungswiirdig zu sein. Sie scheint
kein einheitlicher Standard in der psychotherapeutischen Praxis

zu sein.
verantwortlich fiir ambulante/r Psychologische/r oder arztliche/r Psychotherapeu-
Indikatorergebnis tin/Psychotherapeut oder MVZ
verantwortlich fiir Do- ambulante/r Psychologische/r oder arztliche/r Psychotherapeu-
kumentation tin/Psychotherapeut oder MVZ
Erhebungsinstrument ambulante fallbezogene QS-Dokumentation
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Indikatorenset 1.1

Anmerkungen

Die Abschlussphase dient u.a. der gezielten Vorbereitung auf das
Therapieende. Der Beginn der Abschlussphase wird durch den

Psychotherapeuten / die Psychotherapeutin gemeinsam mit dem
Patienten / der Patientin festgelegt.

Indikatorberechnung
Referenzbereich >295%

mégliche Risikofakto-
ren

Rechenregeln

entfallt

Datenfelder fiir die Berechnung des Indikators

Zihler:

Die prospektiven Rechenregeln werden vor Beginn des ersten
Jahres des Regelbetriebs vom G-BA beschlossen.

= UND-Verkniipfung: Um das Qualitatsziel fiir einen Fall zu errei-
chen, missen die Leistungserbringer, sofern die Notwendigkeit

anschlieRender MalRnahmen besteht, alle Vorgaben erfillen

und somit miissen die Datenfelder 36.1 bis 36.6 mit ,ja“ beant-
wortet werden.

= DF 36 (1) UND DF 36.1> (1) UND DF 36.2> (1) UND DF 36.3> (1)
UND DF 36.4> (1) UND DF 36.5> (1) UND DF 36.6>)

Nenner:
= DF36(1)

DF 36 Besteht im individuellen Behand- 0 = nein
lungsfall die Notwendigkeit an- 1=ja
schlieBRender MaBnahmen, um das
Behandlungsergebnis abzusichern?

DF Wenn DF36=1 0 = nein

36.1> 1=ja
Wurde die Erforderlichkeit einer
weiteren Betreuung mittels eines
psychotherapeutischen Gespraches
geprift?

Einzelbehandlung GOP 23220

DF Wenn DF36=1 0 = nein

36.2> 1=ja
Wurde die Erforderlichkeit einer
anschlieRenden Rezidivprophylaxe
gemaR § 14 Abs. 2 ff. Psychothera-
pie-Richtlinie geprift?
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DF Wenn DF 36=1 0 = nein
36.3> 1=ja
Wourde die Erforderlichkeit einer

anschlieRenden Weiterbehandlung

durch Fachéarztinnen und Fachérzte

gepriift?

einschlieBlich Hausarztinnen und Hausérzte
DF Wenn DF36=1 0 =nein
36.4> 1=ja

Wurde die Erforderlichkeit einer
anschlieRenden Behandlung durch
nicht-arztliche Behandelnde ge-

prift?
DF Wenn DF36=1 0 = nein
36.5> 1=ja
Wurde die Erforderlichkeit einer
anschlieBenden Versorgung durch
sozialpsychiatrische bzw. psychoso-
ziale Institutionen gepruft?
DF Wenn DF36=1 0 = nein
36.6> 1=ja

Wurde die Erforderlichkeit einer
anschlieRenden Behandlung durch
(teil-) stationare Leistungserbringer
gepruft?
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6 Qualitatsaspekt ,Outcome”

6.1 Qualitatsindikator ,,Erhebung des Behandlungsergebnisses am Ende

der Therapie”

Bezeichnung
ID

Qualitatsziel

Indikatortyp

Zdhler

Nenner

Rationale

verantwortlich fir
Indikatorergebnis

Erhebung des Behandlungsergebnisses am Ende der Therapie
43xx22

In moglichst vielen Fallen soll in der Abschlussphase der Therapie
das Ergebnis in den fir die individuelle Behandlung relevanten Di-
mensionen und das Erreichen der patientenindividuellen Thera-
pieziele festgestellt werden.

Prozessindikator

Anzahl der Falle in der ambulanten psychotherapeutischen Ver-
sorgung, in denen in der Abschlussphase der Therapie das Ergeb-
nis in den fir die individuelle Behandlung relevanten Dimensio-
nen und das Erreichen der patientenindividuellen Therapieziele
erhoben wurde

Anzahl der Fille, fiir die eine Psychotherapie gemaR Psychothera-
pie-Richtlinie als Kurzzeit- oder Langzeittherapie im Einzelsetting
durch eine Psychologische Psychotherapeutin / einen Psychologi-
schen Psychotherapeuten oder eine &rztliche Psychotherapeutin /
einen arztlichen Psychotherapeuten abgerechnet wurde (Grund-
gesamtheit des QS-Verfahrens)

Eine zentrale Dimension des IQTIG-Rahmenkonzepts fur Qualitat
entsprechend den ,,Methodischen Grundlagen” ist — vor dem
Ubergreifenden Leitbild der Patientenzentrierung — die Wirksam-
keit (effectiveness) der Behandlung. Diese wird als eine grundle-
gende Anforderung an die Gesundheitsversorgung gesehen, die
bei einer umfassenden leistungserbringerbezogenen Qualitatsbe-
urteilung bericksichtigt werden sollte. Die tatsachliche Wirksam-
keit der Versorgung ist dabei im Sinne der Patientenzentrierung
und folglich der Qualitatssicherung maRgeblich (1QTIG 2019). Da-
bei wird unter Wirksamkeit der Versorgung das AusmaR verstan-
den, in dem die angestrebten Versorgungsergebnisse tatsachlich
auch erreicht werden und zielt unmittelbar auf den Nutzen flr Pa-
tientinnen und Patienten ab (IQTIG 2019).

Systematische Outcome-Erhebungen sind derzeit in der ambulan-
ten psychotherapeutischen Versorgung kein Standard. Durch die
Einflihrung einer Ergebnisbetrachtung im Rahmen des QS-Verfah-
rens wiirde dies erstmals fiir alle Leistungserbringer und alle Falle
verbindlich etabliert werden.

ambulante/r Psychologische/r oder arztliche/r Psychotherapeu-
tin/Psychotherapeut oder MVZ
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verantwortlich fiur
Dokumentation

Erhebungsinstrument

Anmerkungen

Indikatorberechnung
Referenzbereich

mégliche Risikofakto-
ren

Rechenregeln

ambulante/r Psychologische/r oder arztliche/r Psychotherapeu-
tin/Psychotherapeut oder MVZ

ambulante fallbezogene QS-Dokumentation

Die Abschlussphase bildet die letzte Phase der Psychotherapie
und ist charakterisiert durch das Erreichen eines ausreichenden
Behandlungsziels und der gezielten Vorbereitung auf das Thera-
pieende. Beginn der Abschlussphase und Therapieende werden
durch den Psychotherapeuten / die Psychotherapeutin gemein-
sam mit dem Patienten / der Patientin festgelegt und in der Kran-
kenakte dokumentiert.

Die behandlungsrelevanten Dimensionen entsprechen denen, die
in Ql 43xx14 abgefragt werden.

290 %

entfallt

Die prospektiven Rechenregeln werden vor Beginn des ersten Jah-
res des Regelbetriebs vom G-BA beschlossen.

Datenfelder fiir die Berechnung des Indikators

Zidhler:

= UND-Verkniipfung: Um das Qualitatsziel fiir einen Fall zu errei-
chen, missen die Leistungserbringer die Datenfelder 37, 38
und 39 ausfiillen und die fir die individuelle Behandlung rele-
vanten Dimensionen sowie die patientenindividuelle Therapie-
zielerreichung erheben und dokumentieren.

= DF 37 (Datum) UND DF 38 (1 ODER 2 ODER 3 ODER 4) UND DF
39 (1) UND DF 39.1> (Datum) UND DF 40 (1) UND DF 40.1> (Da-
tum)

Nenner:

= Grundgesamtheit des QS-Verfahrens

DF 37 Enddatum dieser Richtli- O0.00.0000
nientherapie
TT.MM.JJJ
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DF 38 Grund der Beendigung 1 = Einvernehmliche
dieser Richtlinientherapie Beendigung ohne
Rezidivprophylaxe
2 = Einvernehmliche
Beendigung mit Re-
zidivprophylaxe
3 = Stundenkontin-
gent entsprechend
der Psychotherapie-
Richtlinie erschopft
4 = Verlangerung
wurde von der Kran-
kenkasse abgelehnt
5 = Therapieab-
bruch durch Patien-
tin/Patienten
6 = Therapieab-
bruch durch Leis-
tungserbringer
8 = sonstiger Grund
DF 39 Wurde eine Erhebung 0 = nein
des Ergebnisses in den 1=ja
fiir die individuelle Be-
handlung relevanten Di-
mensionen durchge-
fahrt?
DF WennDF39=1 Od.00.000m.
39.1>
Datum der Durchfiihrung
TT.MM.JJJ
DF 40 Wurde eine Erhebung, in- 0 = nein
wieweit die patientenin- 1=ja
dividuellen Therapieziele
erreicht wurden, durch-
gefuhrt?
DF WennDF40=1 Od.00.000m.
40.1>
Datum der Durchfiihrung
TT.MM.JJJ
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