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Anhang A: Expertengremium

© I0TIG 2025 5



Patientenbefragung Ambulante Psychotherapie. Therapieabbruch

Anhang zum Abschlussbericht

Anhang A.1: Ubersicht der Expertinnen und
Experten und deren Funktion im Expertengremium

Name

Funktion

Altmann, Prof. Dr. Uwe

Wissenschaftler

Jacobi, Pro. Dr. Frank

Wissenschaftler

Enzian, Dipl.-Psych. Angelika

Psychologische Psychotherapeutin

Karschau, Regina

Psychologische Psychotherapeutin

Mayer-Lohmann, Dipl.-Psych. Sénke

Psychologischer Psychotherapeut

Wendrich, Dr. Dipl.-Psych. Frank

Psychologischer Psychotherapeut

Winkeler, Dr. rer. nat. Markus

Psychologischer Psychotherapeut

Knott, Dr. Heribert

Arztlicher Psychotherapeut

Martin, Dr. Dipl.-Psych. Rupert

Arztlicher Psychotherapeut

Max, Elke

Arztliche Psychotherapeutin

Matzat, Jirgen

Patientenvertretung

Beier, Annegret Patientin
Dietrich, Matthias Patient

Kociucki, Dr. Claudia Patientin
Lange, Sonja Patientin
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Anhang A.2: Dokumentation der Beratung des
Expertengremiums

Im folgenden Abschnitt wird die protokollierte, stichpunktartige Zusammenfassung der zentralen
Ergebnisse der Beratung durch das Expertengremium hinsichtlich der Prifung und Erarbeitung
des Einbezugs von Patientinnen und Patienten mit einem Therapieabbruch bzw. vorzeitigem The-
rapieende in die Patientenbefragung Ambulante Psychotherapie aufgefihrt. Hierbei werden die
zentralen Diskussionsinhalte, d. h. Meinungen und Hinweise der Expertinnen und Experten, wie-
dergegeben.

Das Expertengremium hatte die Aufgabe, die Zwischenergebnisse der Priifung zum Einbezug der
Patientinnen und Patienten mit einem Therapieabbruch bzw. vorzeitigem Therapieende, erste
Uberlegungen zum Umsetzungskonzept sowie die Ubertragbarkeit bestehender Qualitatsindika-
toren und Qualitatsmerkmale mit konkreten ltemformulierungen beratend zu diskutieren. Ziele
des Treffens waren insbesondere:

= die Darlegung der Ansichten und Einschatzungen hinsichtlich der Eignung der vom IQTIG vor-
geschlagenen Definitionen der Arten der Beendigung einer Richtlinien-Psychotherapie

= eine Einschatzung zur Passung der bestehenden Qualitatsindikatoren und Qualitdtsmerkmale
fr den Therapieabbruch

= eine Einschatzung der Passung der Items fiir den Fragebogen zum Therapieabbruch

Die Expertinnen und Experten sahen prinzipiell mit Ausnahme von zwei Qualitatsmerkmalen in-
klusive den dazugehdrigen Items die Passung der Qualitdtsmerkmale fiir den Einbezug von The-
rapieabbrlichen bzw. vorzeitigem Therapieende als gegeben an.
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Anhang zum Abschlussbericht

Anhang A.2.1: Hinweise zur Konzeption und Umsetzbarkeit

Definitionen der unterschiedlichen Formen des Therapieendes in der ambulanten

Psychotherapie

Reguldres Therapieende

Ende einer ambulanten Richtlinien-Psychotherapie

Nichtzustandekommen der

Therapieabbruch

Therapie
( ) Abbruch Erreich
Behandlungsabschluss in ruch vorerreichen Therapieabbruch aus
- . der Mindestanzahl an S -
genehmigter Sitzungsanzahl w - juristisch relevanten Griinden
L ) reguléren Sitzungen
( N
Vorzeitiges Therapieende Beendlgyng wah.rend der Qualitatsneutraler
durch Therapiezielerreichung probatorischen Sitzungen Therapieabbruch
N\ J
4 I
Therapieende aufgrund von Qualitatsrelevanter
Rahmenbedingungen Therapieabbruch
. .

Abbildung 1: Unterteilung der unterschiedlichen Formen des Therapieendes

Der vom IQTIG entwickelte erste Vorschlag zur Definition von den unterschiedlichen Formen der
Beendigung einer Richtlinien-Psychotherapie (vgl. Abbildung 1) wurde kritisch vom Expertengre-
mium diskutiert:

= In der Regel ende eine Therapie regular vor oder nach dem von der Krankenkasse bewilligten
Zeitraum, wenn die Zielerreichung stattgefunden habe.

= ,Behandlungsabschluss in genehmigter Sitzungsanzahl” und,Vorzeitiges Therapieende durch
Therapiezielerreichung” kdnne zusammengefihrt werden, da diese beiden Arten gleicherma-
Ben ein requlares Therapieende darstellten.

= ein Therapieabbruch solle im QS-Verfahren bertcksichtigt werden, sobald die Bewilligung der
Krankenkasse zur Therapie vorlage.

= beider Betrachtung es Therapieendes seien zwei Dimensionen zu beachten: Zum einen die Di-
mension, die die eigentlichen Prozesse der Therapie adressiere und zum anderen die Dimen-
sion, die die Finanzierung des Prozesses (vgl. Therapieende aufgrund von Rahmenbedingun-
gen) betrafe.

= neutrale Griinde treten in der Regel mit qualitatsrelevanten Aspekten auf. Daher sei eine sepa-
rate Untergliederung nicht zielfihrend

Umsetzung der Befragung

Die Umsetzung der Patientenbefragung wurde von den Expertinnen und Experten kritisch disku-
tiert:

= eingemeinsamer, generischer Fragebogen, der sowohl fir Patientinnen und Patienten, die eine
Therapie regular abgeschlossen haben, sowie digjenigen, die die Therapie vorzeitig beendet

© I0TIG 2025 8
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haben, einschlieBe, biete Vorteile. Er kénne dazu beitragen die Wahrscheinlichkeit zu verrin-
gern, dass Therapeutinnen und Therapeuten nicht nur vermeintlich leichte Patientinnen und
Patienten behandeln.

= Ein Fragebogen wird mit Blick auf eine onlinebasierte Befragung als positiv bewertet.

Datenfelder der Falldokumentation fiir die Patientenbefragung

Datenfeld: Grund der Beendigung dieser Richtlinientherapie
Die Expertinnen und Experten diskutieren folgende Themen:

= Esseiwichtig, den Grund der Beendigung durch Therapeutinnen und Therapeuten zu erfassen.

= Eskdnne zu einer abweichenden Auffassung zwischen Patientinnen und Patienten und Thera-
peutinnen und Therapeuten zum Grund der Beendigung der Psychotherapie kommen. Um die
Patientensicht sowohl bei reqgularen Beendigungen als auch bei vorzeitigen Beendigungen ab-
zubilden, sollte ein zusatzliches Item in den Fragebogen aufgenommen werden, welches er-
fasst, ob von der Patientin / dem Patienten ein Therapieende als Abbruch wahrgenommen
wurde.

= Durch ein zusatzliches Item lasse sich untersuchen, ob systematische Unterschiede in den Er-
gebnissen der Indikatoren zwischen der Patientengruppe bestehen, deren Therapieende so-
wohl von den Patientinnen und Patienten als auch den Therapeutinnen und Therapeuten gleich
eingeschatzt wurde, und der Gruppe, bei der die Einschatzungen abweichen. Das IQTIG erlau-
tert, dass sich die beiden Datenquellen im QS-Verfahren flr die Erfassung der Qualitatsindika-
toren erganzen und bei Patientenbefragungen mit aggregierten Indikatorergebnissen kein Ab-
gleich der Patientensicht mit der fallbezogenen QS-Dokumentation erfolge.

= Die bestehende Untergliederung der aus der Spezifikation verwendeten Schllsselwerte fir die
Beendigung einer Psychotherapie flir das Datenfeld ,,Grund der Beendigung dieser Richtlinien-
therapie” wird grundsatzlich als wichtig angesehen

= Die Unterscheidung durch die Schlisselwerte kdnne einen Vergleich der Gruppen (z. B. Gruppe
1, Personen mit Schllsselwert 2 und Gruppe 2 Personen mit Schllsselwert 5 und 6), basierend
auf den Ergebnissen der Fragebogen ermdglichen.

Datenfeld fir Grund der Beendigung dieser | 1= Einvernehmliche Beendigung ohne Rezidivprophylaxe

den Start des Richtlinientherapie 2 = Einvernehmliche Beendigung mit Rezidivprophylaxe

0S-Verfahrens
zum 01.01.2025

3= Stundenkontingent entsprechend der Psychotherapie-

Richtlinie erschopft
4 =Verlangerung wurde von der Krankenkasse abgelehnt
5=Therapieabbruch durch Patientin/Patienten

6 = Therapieabbruch durch Psychotherapeutin/Psychotherapeut

8 = sonstiger Grund

Abbildung 2: In der 0S-Dokumentation enthaltendes Datenfeld zur Art der Beendigung der Psychothera-
pie mit Griinden fiir die Beendigung anhand der Schllsselwerte 1bis 8

© I0TIG 2025 9
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Nicht berticksichtigte Grinde mit fehlenden Schllsselwerten
Die Expertinnen und Experten geben Hinweise, um die bestehenden Schllsselwerte zu erganzen:

= Eineeinvernehmliche Beendigung der Therapie vor dem Ausreizen des Stundenkontingents sei
noch nicht adaquat Gber die Schlisselwerte dargestellt

= ExterneGrinde” und,Krankheitsgriinde, Unfallfolgen, Tod” kdnnen als Schlliisselwerte mit auf-
genommen werden. Diese bilden sowohl Krankheit etc. von Patientinnen und Patienten als
auch Therapeutinnen und Therapeuten ab

= Bei einem Kostentragerwechsel z. B. wenn der Kostentrager von der GKV zur Unfallkasse
wechselt misse ein Therapieende codiert werden, obwohl die Therapie fortgesetzt wird

= Die Zielerreichung spiele fir die Beendigung einer Therapie eine entscheidende Rolle. Nicht
immer kdnne vorausgesetzt werden, dass alle Therapieziele mit Beendigung der Therapie er-
reicht wurden

Einvernehmliche Beendigung ohne und mit Rezidivprophylaxe (Schliisselwert 1und 2 in Abbildung
2)
Der Schlusselwert wird von den Expertinnen und Experten diskutiert:

= Eswerden unterschiedliche Einschatzungen zum Begriff ,Einvernehmlich” geduBert. Von eini-
gen Expertinnen und Experten wird eine sprachliche Anpassung von ,einvernehmlich” in ,re-
gulare” ,geplant” oder ,geordnet” vorgeschlagen. Andere Expertinnen geben den Hinweis, dass
der Begriff ,einvernehmlich” passend fir die Art der Beendigung sei, die einen Austausch zwi-
schen Patientinnen und Patienten und Therapeutinnen und Therapeuten aufzeigen solle.

= Einvon der behandelnden Therapeutin / dem behandelnden Therapeuten eingeleiteter Thera-
peutenwechsel kdnne fur die Patientin / dem Patienten hilfreich sein, wenn der Therapeuten-
wechsel gemeinsam mit der Patientin / dem Patienten getroffen werde.

= Beendigungen von Therapien aufgrund von nachvollziehbaren Griinden vor Ablauf des Stun-
denkontingents wie z. B. durch einen Umzug auch hierrunter kodiert werden sollten.

= Die Unterscheidung, ob eine Therapie mit oder ohne Rezidivprophylaxe beendet wurde, sei flr
das Datenfeld nicht relevant, da diese Information bereits durch den Pseudokode tbermittelt
wurde

= Eine Rezidivprophylaxe kdnne bei Langzeittherapien beantragt werden

Stundenkontingent entsprechend der Psychotherapie-Richtlinie erschépft (Schilisselwert 3 in Ab-
bildung 2)
Die Expertinnen und Experten geben Hinweise zu diesem Schliisselwert:

= Dieser Grund sei nicht trennscharf von einer einvernehmlichen Beendigung zu unterscheiden

= Dieser Schlusselwert konne moglicherweise als Ausweichkategorie genommen werden, um ei-
nen Therapieabbruch zu maskieren

= Die Dokumentation dieses Schliisselwerts sei primar fir Forschungszwecke und zur Darstel-
lung der Bedarfe flr psychotherapeutischen Versorgung der Bevolkerung relevant

Die Expertinnen und Experten weisen weiterhin darauf hin, dass ein Therapieende unabhangig
vom Ausschdpfen des Stundenkontingents sei, da die Therapieziele in der Regel vor oder nach

© I0TIG 2025 10



Patientenbefragung Ambulante Psychotherapie. Therapieabbruch Anhang zum Abschlussbericht

den beantragten Stunden erreicht wirden und somit die Art der Beendigung kein Qualitatsmerk-
mal darstelle. Gleichzeitig weisen die Expertinnen und Experten auch darauf hin, dass nach Aus-
schépfung des Stundenkontingents eine Verlangerung beantragt werden konne, sofern eine Wei-
terbehandlung notwendig sei. Dieser Antrag und die Bewilligung werde von der Therapeutin bzw.
den Therapeuten initiiert und zeige somit auch Prozessqualitat.

Verldngerung wurde von der Krankenkasse abgelehnt (Schliisselwert 4 in Abbildung 2)

Die Expertinnen und Experten geben den Hinweis als einen Schlisselwert ,Abbruch durch Nicht-
verlangerung” hinzuzufliigen, um diejenigen Beendigungen zu erfassen, bei denen eine Weiterbe-
handlung notwendig gewesen ware, jedoch von der Krankenkasse nicht genehmig wiirden. Aller-
dings geben die Expertinnen und Experten weiterhin zu bedenken, dass durch Engagement der
Therapeutin bzw. des Therapeuten eine Ablehnung entgegengewirkt werden kénne. Mit dieser Art
der Beendigung kdnne laut den Expertinnen und Experten eine Unterversorgung bei der psycho-
therapeutischen Versorgung der Bevolkerung erfasst werden.

Therapieabbruch durch Patientin/Patienten und durch Psychotherapeutin/Psychotherapeut
(Schilisselwerte 5 und 6 in Abbildung 2)

Die Expertinnen und Experten geben den sprachlichen Hinweis, die Formulierung ,Einseitig” zu
erganzen und,Abbruch” durch,Beendigung” zu ersetzen. Abbriche die von Patientinnen und Pa-
tienten oder von Therapeutinnen und Therapeuten ausgingen, konnten laut Hinweisen der Exper-
tinnen und Experten zusammengefasst werden

Sonstiger Grund (Schiiisselwert 8 in Abbildung 2)

Die Expertinnen und Experten sind sich dartiber einig, dass in der Erprobungsphase explizit in
einem freien Antwortfeld fir Therapeutinnen und Therapeuten nach den Griinden gefragt werden
konne. Diese kénnen fir Weiterentwicklungen der Datenfelder genutzt werden.

Neues Datenfeld: Anzahl in Anspruch genommener Therapiesitzungen

BETEIIT= (o Rib R [N =Alslo1r<U sl Anzahl genehmigter Therapiesitzungen der Richtlinien- | HN
von Therapieabbrichen Psychotherapie

Anzahl in Anspruch genommener reqularer D D D
Therapiesitzungen vor Beendigung der Richtlinien-
Psychotherapie

Die Expertinnen und Experten betonen die Relevanz und Wichtigkeit dieses Datenfeldes. Die For-
mulierung sollte gescharft werden, damit Therapeutinnen und Therapeuten wissen, ob sich die
Anzahl auf alle Sitzungen inkl. Verlangerungen beziehe.

© I0TIG 2025 1
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Anhang A.2.2: Hinweise zu den Qualitatsmerkmalen inklusive den dazugehorigen Items

Im Folgenden werden die Hinweise der Expertinnen und Experten zu den bestehenden Items dargelegt. Bei der Darstellung wird sich auf Hinweise der Expertinnen und
Experten im Hinblick auf den Einbezug von Therapieabbrichen bzw. vorzeitigem Therapieende fokussiert. Sonstige redaktionelle und sprachliche Hinweise der Ex-
pertinnen und Experten, die den Fragebogen allgemein betreffen, wurden fir Betrachtungen der Patientenbefragung im Rahmen der Erprobung gesammelt. Die Ex-
pertinnen und Experten hoben hervor, dass viele Fragen (Item 1bis 22) des regularen Fragebogens auch flir Patientinnen und Patienten mit Erfahrung von Therapieab-
bruch bzw. vorzeitigem Therapieende zutrafen.

Allgemeine Hinweise

Erlauterungstext vor der ersten Frage im Fragebogen Hinweise der Expertinnen und Experten

Sie wurden wegen psychischer Beschwerden in einer Praxis oder einem Medizinischen Versorgungszentrum (MVZ) behandelt. Es bestand kein Diskussionsbedarf bei den

Die nachfolgenden Fragen beziehen sich auf Ihre zuletzt abgesehlessene-beendete oder abgebrochene Psychotherapie und hre | EXPertinnenund Experten
Erfahrungen, die Sie dabei gemacht haben. Bitte denken Sie bei der Beantwortung des Fragebogens daher nur an die abge-
sehlessene Psychotherapie, die in lhrem Anschreiben genannt ist. Bei allen Fragen ist mit dem Begriff ,Praxis” auch das Medizini-
sche Versorgungszentrum (MVZ) gemeint, wenn die Behandlung dort stattgefunden hat.

©IQTIG 2025 12
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Item (Frage)

Antwortmoglichkeiten

Hinweise der Expertinnen und Experten

Wie lange hat Ihre Psychotherapie insgesamt gedauert
(einschlieBlich Verlangerungen)?

Weniger als 3 Monate

3 Monate bis weniger als 6 Monate
6 Monate bis weniger als 12 Monate
12 Monate bis weniger als 24 Monate
24 Monate oder langer
WeifB nicht mehr

Die Expertinnen und Experten merkten an, dass es flir Pa-
tientinnen und Patienten schwer sein kdnne, die Lédnge ei-
ner Therapie einzuschatzen.

Zudem sahen sie keinen Anpassungsbedarf zum regularen
Fragebogen und sprachen sich dafiir aus, die Antwortka-
tegorien beizubehalten.

Qualitatsaspekt 1: Information zum Therapieverfahren und Behandlungsoptionen

Titel des Qualitats-
merkmals

Beschreibung des Qualitatsmerk-
mals

Item (Frage)

Antwortmoglichkei-
ten

Hinweise der Expertinnen und Experten

1.1Besprechen der
Wirkung der ange-
botenen Richtlinien-
Psychotherapie

Das Qualitatsmerkmal beschreibt, ob
die Psychotherapeutin / der Psycho-
therapeut mit den Patientinnen und
Patienten vor Beginn der Richtlinien-
Psychotherapie besprochen hat,
welche erwiinschten Wirkungen die
angebotene Richtlinien-Psychothe-
rapie auf die Erkrankung hat, wann
eine erwilinschte Wirkung der psy-
chotherapeutischen Behandlung vo-
raussichtlich eintritt und inwiefern
die erreichbare Wirkung bzw. das
erreichbare Ergebnis der psychothe-
rapeutischen Behandlung nach Ende
der Psychotherapie erhalten bleibt.

Hat Ihre Psychotherapeutin /
Ihr Psychotherapeut mit Ihnen
zu Beginn besprochen, wie
Ihnen eine Psychotherapie bei
Ihren psychischen Beschwer-
den helfen kann?

Hat Ihre Psychotherapeutin /
Ihr Psychotherapeut mit Ihnen
zu Beginn besprochen, dass
die Psychotherapie bei jedem
Menschen unterschiedlich wir-
ken kann?

Hat Ihre Psychotherapeutin /
Ihr Psychotherapeut mit Ihnen
zu Beginn besprochen, wann
es lhnen besser gehen kann

Ja

Nein, obwohl es mir
wichtig gewesen
ware

Nein, ich
wollte/brauchte das
nicht

WeiB nicht mehr

Es bestand kein Diskussionsbedarf bei den Expertinnen
und Experten bezogen auf die Anwendbarkeit des Items
flr Patientinnen und Patienten mit Erfahrungen von
Therapieabbruch bzw. vorzeitiger Beendigung.

©IQTIG 2025
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Anhang zum Abschlussbericht

Titel des Qualitats-
merkmals

Beschreibung des Qualitatsmerk-
mals

Item (Frage)

Antwortmoglichkei-
ten

Hinweise der Expertinnen und Experten

(z. B. einen Zeitraum, eine
Prognose oder dass noch
keine Vorhersage mdglich ist)?

1.2 Besprechen
moglicher uner-
winschter Neben-
wirkungen der ange-
botenen Richtlinien-
Psychotherapie

Das Qualitatsmerkmal beschreibt, ob
die Psychotherapeutin / der Psycho-
therapeut mit den Patientinnen und
Patienten vor Beginn der Richtlinien-
Psychotherapie und wahrend der
Richtlinien-Psychotherapie mogli-
che unerwiinschte Nebenwirkungen
sowie Risiken der psychotherapeuti-
schen Behandlung besprochen hat.

Hat Ihre Psychotherapeutin /
Ihr Psychotherapeut mit Ihnen
zu Beginn besprochen, dass
eine Psychotherapie auch Be-
gleiterscheinungen haben
kann (z. B. Verschlechterung
des Zustandes, Probleme in
Beziehungen mit Familienan-
gehdrigen/Freunden)?

Ja

Nein, obwohl es mir
wichtig gewesen
ware

Nein, ich
wollte/brauchte das
nicht

WeiB nicht mehr

Es bestand kein Diskussionsbedarf bei den Expertinnen
und Experten bezogen auf die Anwendbarkeit des Items
flr Patientinnen und Patienten mit Erfahrungen von
Therapieabbruch bzw. vorzeitiger Beendigung.
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Patientenbefragung Ambulante Psychotherapie. Therapieabbruch

Qualitatsaspekt 2: Information zu den Rahmenbedingungen

Anhang zum Abschlussbericht

Titel des Qualitats-
merkmals

Beschreibung des Qualitatsmerk-
mals

Item (Frage)

Antwortmoglichkei-
ten

Hinweise der Expertinnen und Experten

2.1 Information zur
Behandlungsfre-
quenz

Das Qualitatsmerkmal beschreibt, ob
die Psychotherapeutin / der Psycho-
therapeut die Patientinnen und Pati-
enten flr die Richtlinien-Psychothe-
rapie darlber informiert hat, wie
haufig die Therapiesitzungen statt-
finden kénnen.

Hat Ihre Psychotherapeutin /
Ihr Psychotherapeut Sie zu Be-
ginn darlber informiert, wie
haufig die Therapiesitzungen
prinzipiell stattfinden kénnen
(z. B. mehrmals pro Woche,
einmal in der Woche, alle zwei
Wochen)?

Ja
Nein
WeiB nicht mehr

Es bestand kein Diskussionsbedarf bei den Expertinnen
und Experten bezogen auf die Anwendbarkeit des Items
flr Patientinnen und Patienten mit Erfahrungen von
Therapieabbruch bzw. vorzeitiger Beendigung

2.2 Besprechen der
Regelungen zur Ab-
sage von Sitzungen
durch Patientinnen
und Patienten

Das Qualitadtsmerkmal beschreibt, ob
die Psychotherapeutin / der Psycho-
therapeut mit den Patientinnen und
Patienten vor Beginn der Richtlinien-
Psychotherapie besprochen hat, wie
die Patientinnen und Patienten eine
Therapiesitzung absagen kénnen
und welche Folgen die Absage einer
Therapiesitzung haben kann.

Hat Ihre Psychotherapeutin /
Ihr Psychotherapeut bzw. das
Personal aus der Praxis mit
Ihnen zu Beginn besprochen,
welche Regelungen zur Absage
einer Therapiesitzung beste-
hen (z. B. wie oder bis wann
Sie eine Sitzung absagen kdn-
nen)?

Ja
Nein
WeiB nicht mehr

Es wurde darauf hingewiesen, dass lange Anfahrtswege
zur Therapie in Kombination mit wiederholten Absagen
der Therapeutin oder des Therapeuten, einen moglichen
Grund fiir einen Therapieabbruch darstellen kénnen, der
mit erfasst werden solle.

2.3 Information zum
Vorgehen in Notfall-
situationen wahrend
der geplanten Richt-
linien-Psychothera-
pie

Das Qualitatsmerkmal beschreibt, ob
die Psychotherapeutin / der Psycho-
therapeut die Patientinnen und Pati-
enten daruber informiert hat, an wen
sie sich in Notfallsituationen bei psy-
chischen Krisen wahrend der ge-
planten Richtlinien-Psychotherapie
wenden kdnnen.

Hat Ihre Psychotherapeutin /
Ihr Psychotherapeut Sie dar-
Uber informiert, an wen Sie
sich im Notfall wenden kénnen
(z. B. an lhre Psychotherapeu-
tin / Ihren Psychotherapeuten,
eine psychiatrische Notfallam-
bulanz, einen Krisendienst)?

Ja

Nein, obwohl es mir
wichtig gewesen
ware

Nein, ich
wollte/brauchte das
nicht

WeiB nicht mehr

Das Item wurde im Expertengremium kontrovers disku-
tiert. Einige Expertinnen und Experten gaben den Hin-
weis, das Item zu streichen mit der Begriindung, dass es
keine Evidenz daflir gabe; andere Expertinnen und Ex-
perten hoben die Relevanz des Items zur Erfassung von

,Grundlageninformationen”, bei Therapieabbriichen her-

vor.
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Patientenbefragung Ambulante Psychotherapie. Therapieabbruch

Anhang zum Abschlussbericht

Titel des Qualitats-
merkmals

Beschreibung des Qualitatsmerk-
mals

Item (Frage)

Antwortmoglichkei-
ten

Hinweise der Expertinnen und Experten

2.4 Information zu
Behandlungs-und
Hilfsmdglichkeiten

Das Qualitatsmerkmal beschreibt, ob
die Psychotherapeutin / der Psycho-
therapeut die Patientinnen und Pati-
enten wahrend der Richtlinien-Psy-
chotherapie dariber informiert hat,
welche weiteren Behandlungsmaég-
lichkeiten sowie Unterstiitzungs-
und Hilfsangebote es flr ihre psychi-
schen Beschwerden gibt (einschlieB-
lich Selbsthilfegruppen).

Hat Ihre Psychotherapeutin /
Ihr Psychotherapeut Sie dar-
Uber informiert, welche weite-
ren Behandlungsmdglichkei-
ten es neben lhrer Therapie fir
Ihre psychischen Beschwer-
den geben kann (z. B. Ein-
nahme von Medikamenten,
ambulante oder stationare Be-
handlung im Krankenhaus,
psychosomatische Rehabilita-
tion)?

Hat Ihre Psychotherapeutin /
Ihr Psychotherapeut Sie dar-
Uber informiert, welche weite-
ren Unterstiitzungs- und Bera-
tungsangebote fur Sie infrage
kommen kénnen (z. B. Bera-
tungsstellen flr Familie, Woh-
nen oder Soziales, Selbsthilfe-
gruppen)?

Ja

Nein, obwohl es mir
wichtig gewesen
ware

Nein, ich
wollte/brauchte das
nicht

WeiB nicht mehr

Es bestand kein Diskussionsbedarf bei den Expertinnen
und Experten bezogen auf die Anwendbarkeit des Items
flr Patientinnen und Patienten mit Erfahrungen von
Therapieabbruch bzw. vorzeitiger Beendigung

Es bestand kein Diskussionsbedarf bei den Expertinnen
und Experten bezogen auf die Anwendbarkeit des Items
flr Patientinnen und Patienten mit Erfahrungen von
Therapieabbruch bzw. vorzeitiger Beendigung
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Qualitatsaspekt 3: Information zur Diagnose

Anhang zum Abschlussbericht

Titel des Qualitats-
merkmals

Beschreibung des Qualitatsmerk-
mals

Item (Frage)

Antwortmoglichkei-
ten

Hinweise der Expertinnen und Experten

3.1Besprechen der
psychischen Erkran-
kung

Das Qualitatsmerkmal beschreibt, ob
die Psychotherapeutin / der Psycho-
therapeut mit den Patientinnen und
Patienten Gber ihre Erkrankung, ein-
schlieBlich der Faktoren, die im Zu-
sammenhang mit den Beschwerden
stehen, und die Symptome ihrer Er-
krankung besprochen hat.

Hat Ihre Psychotherapeutin /
Ihr Psychotherapeut Sie dar-
Uber informiert, was Griinde
flr Ihre psychischen Be-
schwerden sein konnten?

Hat Ihre Psychotherapeutin /
Ihr Psychotherapeut mit Ihnen
besprochen, welche psychi-
sche Erkrankung Sie haben
kénnten (z. B. welche Diag-
nose)?

Ja

Nein, obwohl es mir
wichtig gewesen
ware

Nein, ich
wollte/brauchte das
nicht

WeiB nicht mehr

Es bestand kein Diskussionsbedarf bei den Expertinnen
und Experten bezogen auf die Anwendbarkeit des Items
flr Patientinnen und Patienten mit Erfahrungen von
Therapieabbruch bzw. vorzeitiger Beendigung

Qualitatsaspekt 4: Information zur aktuellen Therapie

Titel des Qualitats-
merkmals

Beschreibung des Qualitatsmerk-
mals

Item (Frage)

Antwortmaglichkei-
ten

Hinweise der Expertinnen und Experten

4.1 Besprechen des
therapeutischen
Vorgehens im Rah-
men der Richtlinien-
Psychotherapie

Das Qualitadtsmerkmal beschreibt, ob
die Psychotherapeutin / der Psycho-
therapeut mit den Patientinnen und
Patienten vor Beginn der Richtlinien-
Psychotherapie besprochen hat, wie
sie bzw. er im Rahmen der Richtli-
nien-Psychotherapie inhaltlich vor-
gehen wird, sodass konkrete Thera-
pieprozesse transparent vermittelt
werden.

Hat Ihre Psychotherapeutin /
Ihr Psychotherapeut zu Beginn
mit Ihnen darliber gesprochen,
welche Methoden und Techni-
ken in lhrer Therapie ange-
wendet werden kénnen (z. B.
Entspannungstibungen, freies
Erzahlen von Gedanken, Fih-
ren eines Tagebuchs, Einbezug
von Angehdrigen/Vertrauens-
personen)?

Ja
Nein
WeiB nicht mehr

Es bestand kein Diskussionsbedarf bei den Expertinnen
und Experten bezogen auf die Anwendbarkeit des Items
flr Patientinnen und Patienten mit Erfahrungen von
Therapieabbruch bzw. vorzeitiger Beendigung
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Anhang zum Abschlussbericht

Qualitatsaspekt 5: Kommunikation und Interaktion mit Patientinnen und Patienten in der psychotherapeutischen Versorgung

Titel des Qualitats-
merkmals

Beschreibung des Qualitatsmerk-
mals

Item (Frage)

Antwortmoglichkei-
ten

Hinweise der Expertinnen und Experten

5.1 Beziehung zwi-
schen Patientin /
Patient und Psycho-
therapeutin / Psy-
chotherapeut aus
Sicht der Patientin-
nen und Patienten

Das Qualitatsmerkmal beschreibt, in-
wiefern aus Sicht der Patientinnen
und Patienten eine fir die Psycho-
therapie férderliche Beziehung zur
Psychotherapeutin / zum Psycho-
therapeuten bestanden hat. Dies be-
inhaltet z. B. einen vertrauensvollen,
respektvollen und wertschatzenden
Umgang der Psychotherapeutin /
des Psychotherapeuten.

Im Folgenden geht es um die
Beziehung zu Ihrer Psychothe-
rapeutin oder Ihrem Psycho-
therapeuten.

Meine Psychotherapeutin /
mein Psychotherapeut...

...und ich haben uns respek-
tiert.

...hat meine Probleme und
Sorgen ernst genommen.

Konnten Sie in lhrer Psycho-
therapie...

... offen Gber Ihre Probleme
und Sorgen sprechen?

... auch Uber Themen spre-
chen, die fur Sie schwierig
waren?

Hatten Sie Vertrauen zu lhrer
Psychotherapeutin / lhrem
Psychotherapeuten?

Ja

Eherja

Eher nein

Nein

WeiB nicht mehr

Es bestand kein Diskussionsbedarf bei den Expertinnen
und Experten bezogen auf die Anwendbarkeit des Items
flr Patientinnen und Patienten mit Erfahrungen von
Therapieabbruch bzw. vorzeitiger Beendigung
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Qualitatsaspekt 6: Gemeinsame Behandlungsplanung

Anhang zum Abschlussbericht

Titel des Qualitats-
merkmals

Beschreibung des Qualitatsmerk-
mals

Item (Frage)

Antwortmoglichkei-
ten

Hinweise der Expertinnen und Experten

6.1 Berlcksichtigen
von Bediirfnissen
der Patientinnen
und Patienten fir
die Richtlinien-Psy-
chotherapie

Das Qualitatsmerkmal beschreibt, ob
die Psychotherapeutin / der Psycho-
therapeut die Bedurfnisse der Pati-
entinnen und Patienten bei den Ent-
scheidungsprozessen im Rahmen
der Richtlinien-Psychotherapie be-
rdcksichtigt und ihnen die Méglich-
keit gegeben hat, die inhaltliche Aus-
gestaltung von Therapiesitzungen
mitzubestimmen. Dies umfasst z. B.
die Berlcksichtigung von Praferen-
zen zum therapeutischen Vorgehen
und die Auswahl der thematischen
Schwerpunkte.

Hat Ihre Psychotherapeutin /
Ihr Psychotherapeut mit Ihnen
in der Psychotherapie an den
Themen gearbeitet, die Ihnen
wichtig waren?

Immer

Meistens

Selten

Nie

WeiB nicht mehr

Von den Expertinnen und Experten wird angemerkt, dass

das Item von Patientinnen und Patienten, die einen fri-
hen Therapieabbruch hatten, mdglicherweise nicht gut
beantwortet werden kénne.

Hat Ihre Psychotherapeutin /
Ihr Psychotherapeut mit Ihnen
besprochen, ob die Vorge-
hensweise fiir Sie passt (z. B.
wie die Therapiestunden ge-
staltet werden)?

Ja
Nein
WeiB nicht mehr

Es bestand kein Diskussionsbedarf bei den Expertinnen
und Experten bezogen auf die Anwendbarkeit des Items
flr Patientinnen und Patienten mit Erfahrungen von
Therapieabbruch bzw. vorzeitiger Beendigung
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Patientenbefragung Ambulante Psychotherapie. Therapieabbruch

Qualitatsaspekt 7: Therapiezielvereinbarung

Anhang zum Abschlussbericht

Titel des Qualitats-
merkmals

Beschreibung des Qualitatsmerk-
mals

Item (Frage)

Antwortmoglichkei-
ten

Hinweise der Expertinnen und Experten

7.1 Gemeinsames
Klaren und Abglei-
chen der patienten-
individuellen Ziele
der Richtlinien-Psy-
chotherapie

Das Qualitatsmerkmal beschreibt, ob
die Psychotherapeutin / der Psycho-
therapeut gemeinsam mit den Pati-
entinnen und Patienten zu Beginn
der Richtlinien-Psychotherapie dar-
Uber gesprochen hat, worauf sie in
der Therapie hinarbeiten bzw. was
sie in der Therapie erreichen moéch-
ten, sodass die patientenindividuel-
len Ziele fir die Richtlinien-Psycho-
therapie klar werden. Dartiber
hinaus soll wahrend der Therapie
das Erreichen der patientenindividu-
ellen Ziele besprochen werden

Hat Ihre Psychotherapeutin /
Ihr Psychotherapeut zu Beginn
mit Ihnen besprochen, was Sie
in lhrer Therapie erreichen
méchten (lhre Ziele flr die
Therapie)?

Ja
Nein
WeiB nicht mehr

Es bestand kein Diskussionsbedarf bei den Expertinnen
und Experten bezogen auf die Anwendbarkeit des Items
flr Patientinnen und Patienten mit Erfahrungen von
Therapieabbruch bzw. vorzeitiger Beendigung

Hat Ihre Psychotherapeutin /
Ihr Psychotherapeut im weite-
ren Verlauf mit Ihnen Gber die
Ziele gesprochen (z. B. ob
diese schon erreicht wurden,
gleich geblieben sind, sich ver-
andert haben oder ob Ziele
dazu gekommen sind)?

Ja
Neir
Nein, obwohl es mir

wichtig gewesen
ware

wollte/brauchte das
nicht
WeiB nicht mehr

Die Expertinnen und Experten merkten an, dass es ein
wichtiges Kriterium flir einen Therapieabbruch sein
konne, wenn im Verlauf der Therapie nicht erneut tber
die Ziele gesprochen wurde.’

'Weitere Hinweise zum Umgang mit der Experteneinschétzung sind Anhang B6 zu entnehmen.
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Qualitatsaspekt 8: Vorbereitung und Gestaltung des Therapieendes

Anhang zum Abschlussbericht

Titel des Qualitats-
merkmals

Beschreibung des Qualitatsmerk-
mals

Item (Frage)

Antwortmoglichkei-
ten

Hinweise der Expertinnen und Experten

8.1 Ankiindigung der
Abschlussphase der
Richtlinien-Psycho-
therapie

Das Qualitatsmerkmal beschreibt, ob
die Psychotherapeutin / der Psycho-
therapeut die Abschlussphase der
Richtlinien-Psychotherapie den Pa-
tientinnen und Patienten angekiin-
digt hat, sodass sich Patientinnen
und Patienten individuell ausrei-
chend auf das Therapieende vorbe-
reiten konnten.

Hat Ihre Psychotherapeutin /
Ihr Psychotherapeut das Ende
Ihrer Therapie mit lhnen so
vorbereitet, wie Sie es ge-
braucht haben (z. B. wie die
verbleibenden Sitzungen ab-
laufen, welche Themen be-
sprochen werden sollen)?

8.2 Gemeinsames
Reflektieren von Er-
fahrungen fir die
Zeit nach Ende der
Richtlinien-Psycho-
therapie

Das Qualitatsmerkmal beschreibt, ob
die Psychotherapeutin / der Psycho-
therapeut gemeinsam mit den Pati-
entinnen und Patienten die im Ver-
lauf der Therapie gemachten
Erfahrungen (z. B. erworbenen Fer-
tigkeiten und vermittelten Strate-
gien) fir die Zeit nach Ende der
Richtlinien-Psychotherapie reflek-
tiert hat.

Wenn Sie weiterhin an die letz-
ten Sitzungen Ihrer Psycho-
therapie denken:

Hat Ihre Psychotherapeutin /
Ihr Psychotherapeut mit Ihnen
besprochen, ...

... was sich fur Sie durch die
Psychotherapie verandert hat?

... wie Sie mit Ihren Beschwer-
den umgehen kdnnen, falls
diese nach Abschluss der Psy-
chotherapie auftreten?

Ja
Nein
WeiB nicht mehr

Die Expertinnen und Experten sind sich einig dariber,
dass das Item nur gut von Patientinnen und Patienten
beantwortet werden kénne, die die Intention, die Thera-
pie vorzeitig zu beenden, vor dem Abbruch in der Thera-
pie ansprechen.

Die Expertinnen und Experten sind sich einig dariber,
dass das Item nur gut von Patientinnen und Patienten
beantwortet werden kénne, die die Intention, die Thera-
pie vorzeitig zu beenden, vor dem Abbruch in der Thera-
pie ansprechen.
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Qualitatsaspekt 9: Outcome

Anhang zum Abschlussbericht

Titel des Qualitats-
merkmals

Beschreibung des Qualitatsmerk-
mals

Item (Frage)

Antwortmoglichkei-
ten

Hinweise der Expertinnen und Experten

9.1Erwerb von Er-
fahrungen, Fertig-
keiten oder Strate-
gien flr die Zeit
nach Ende der
Richtlinien-Psycho-
therapie

Das Qualitatsmerkmal beschreibt, ob
die Patientinnen und Patienten im
Rahmen der Richtlinien-Psychothe-
rapie Erfahrungen, Fertigkeiten oder
Strategien flir die Zeit nach Ende der
Richtlinien-Psychotherapie erwor-
ben haben. Dies kann bedeuten, dass
die Patientinnen und Patienten mit
den gewonnenen Erfahrungen, erar-
beiteten Fertigkeiten und Strategien
den verbesserten Zustand nach Ende
der Richtlinien-Psychotherapie er-
halten kénnen.

Haben Sie durch lhre Psycho-
therapie Erfahrungen, Fertig-
keiten oder Strategien gewon-
nen, die Sie nach Abschluss
Ihrer Psychotherapie nutzen
kdnnen?

Ja
Nein
WeiB nicht mehr

Die Expertinnen und Experten sprechen sich daflr aus,
Items, die die Ergebnisqualitat erfassen, mitim Fragen-
bogen abzubilden.

Es herrscht Einigkeit dartber, dass auch Patientinnen
und Patienten, die die Therapie abgebrochen haben,
diese Items gut beantworten kdnnen. Mit dem Fragebo-
gen werde der gesamte Therapieprozess abgebildet und
somit sei auch die Ergebnisqualitat relevant

9.2 Verbesserung
der Symptomatik

Das Qualitadtsmerkmal beschreibt, ob
nach Ende der Richtlinien-Psycho-
therapie eine Verbesserung der
Symptome, welche der Grund fir die
psychotherapeutische Behandlung
waren, erfolgt ist. Die Verbesserung
der Symptomatik umfasst z. B. die
Reduktion der Symptome oder auch
eine vollstandige Symptomfreiheit.

Ging es lhnen nach der Psy-
chotherapie mit Ihren psychi-
schen Beschwerden besser
oder schlechter als vorher?

Nach der Psychotherapie ging
es mir:

Viel schlechter
Etwas schlechter
Unverandert
Etwas besser
Viel besser

Die Expertinnen und Experten sprechen sich daflir aus
Items, die die Ergebnisqualitat erfassen, mitim Fragen-
bogen abzubilden. Es herrscht Einigkeit dartiber, das
auch Patientinnen und Patienten, die die Therapie abge-
brochen haben diese Items gut beantworten konnen.
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Anhang zum Abschlussbericht

Titel des Qualitats-
merkmals

Beschreibung des Qualitatsmerk-
mals

Item (Frage)

Antwortmoglichkei-
ten

Hinweise der Expertinnen und Experten

9.3 Verbesserung
der sozialen Teil-
habe und Alltags-
funktionalitat

Das Qualitatsmerkmal beschreibt, ob
sich die Teilhabe an Arbeit und Beruf,
an sozialen Beziehungen mit Familie
und Freundinnen/Freunden sowie an
sozialen Aktivitaten des Gemein-
schaftslebens fur die Patientinnen
und Patienten aufgrund ihrer Richtli-
nien-Psychotherapie verbessert hat.
Zudem beschreibt das Qualitats-
merkmal, ob die Patientinnen und
Patienten aufgrund ihrer Richtlinien-
Psychotherapie eine Tagesstruktur
etablieren konnten (z. B. Planung
und Umsetzung einer Tagesstruktur)
und besser im Alltag zurechtkamen
(z. B. flr sich selbst sorgen kénnen,
einkaufen, Essen kochen, wahrneh-
men von Arztbesuchen).

Inwiefern ist etwas durch die
Psychotherapie fir Sie bei fol-
genden Themen schlechter
oder besser geworden?

Beziehung (z. B. Familie,
Freundinnen/Freunde, Partne-
rin/Partner)

Freizeitgestaltung (z. B. Hob-
bies, Sport, Ausfllige, Ehren-
amt, Verabredungen mit
Freundinnen/Freunden)

Arbeit/Studium/Schule (z. B.
Ausbildung, Berufstatigkeit,
Berentung)

Alltagsbewaltigung (z. B. ein-
kaufen gehen, Termine erledi-
gen, Haushalt machen)

Allgemeines Wohlbefinden
(z. B. Lebensfreude, Lebenszu-
friedenheit)

Selbstwertgefiihl/Selbstbe-
wusstsein

Vergangenheitsbewaltigung
(z. B. Trauma, Trauer, Verlust,
Erfahrungen in der Kindheit)

Viel schlechter
Etwas schlechter
Unverandert

Etwas besser

Viel besser

War in meiner Thera-
pie kein Thema

WeiB nicht mehr

Die Expertinnen und Experten sprechen sich dafur aus,
Items, die die Ergebnisqualitat erfassen mit im Fragen-
bogen abzubilden. Es herrscht Einigkeit dartber, das
auch Patientinnen und Patienten, die die Therapie abge-
brochen haben diese Items gut beantworten konnen.
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Hinweise zu den neu entwickelten Items fiir die Befragung zum Therapieabbruch

Die Expertinnen und Experten gaben zu bedenken, dass die neu entwickelten zusatzlichen Fragen zum Abbruch zu detailliertim Vergleich zu den restlichen Fragen des

Fragebogens seien. Zudem wiurde die notwendige Filterfihrung die Beantwortbarkeit des papierbasierten Fragebogens einschranken. Stattdessen solle Uberlegen

werden, ob Ubergeordnete Fragen formuliert werden kdnnen.

Tabelle 1: Hinweise der Expertinnen und Experten zum neuen Item,Griinde fiir die Beendigung der Richtlinien-Psychotherapie aus Patientensicht”

und/oder qualitatsrele-
vante Griinde fir den
Therapieabbruch hat-
ten.

Beschreibung Item (Frage) Antwortmadglichkeiten

Mit diesem Item wird Warum haben = Unfall oder Erkrankung meinerseits

erfasst, ob Eatlentln- S|.e Ihre Thera- » Langerfristiger Ausfall der Therapeutin / des Therapeuten (z. B. wegen Erkrankung, Schwangerschaft, Elternzeit)

nen und Patienten pie abgebro- o o ) ) . ) ) ) L
qualitatsneutrale chen? = Terminliche Schwierigkeiten meinerseits (z. B. wegen Verdnderungen im Privatleben, beruflicher Wechsel, Pflege von Angehérigen)

Terminliche Schwierigkeiten seitens der Therapeutin / des Therapeuten?

Eigener Umzug / Wohnortswechsel

Probleme in der therapeutischen Beziehung (z. B. fehlendes Interesse, Konflikte, Ubergriffigkeit)
Verbesserung der Symptomatik / geringer Leidensdruck

Ausbleiben des gewiinschten Behandlungserfolgs

Waunsch, in ein anderes Therapieverfahren zu wechseln

Wunsch, eine Gruppentherapie oder Kombinationsbehandlung wahrzunehmen

Stationare Behandlung meiner psychischen Beschwerden in einem Krankenhaus oder einer Tagesklinik
Wechsel meiner Krankenkasse

Mangelnde eigene Motivation fiir die Therapie

Eigene Themen wurden in der Therapie zu wenig beriicksichtigt

WeiB nicht mehr

Anderer Grund, und zwar:

2 Fett hervorgehobene Antwortkategorien stellen qualitatsrelevante Griinde flr die vorzeitige Beendigung einer Therapie dar.
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Patientenbefragung Ambulante Psychotherapie. Therapieabbruch Anhang zum Abschlussbericht

Beschreibung Item (Frage) Antwortmadglichkeiten

Hinweise der Expertinnen und Experten

= Die Expertinnen und Experten gaben Hinweise zur Reihenfolge der Antwortkategorien z. B. mit neutralen Griinden beginnen und positive Griinde auch mit einbringen

= Eswurde darauf hingewiesen, dass die Formulierung der Frage nur auf patientenseitige Therapieabbriiche passe und Therapieabbriiche, die von der Therapeutin bzw. des
Therapeuten initiiert wurden durch die Formulierung nicht adaquat abgedeckt seien. Daher wurden Formulierungsvorschlage gegeben: ,Kam es zu vorzeitigen Beendigung der
Therapie?”,,Wurde die Therapie vorzeitig beendet, wenn ja warum?”,Wie wurde Ihre Psychotherapie beendet?”

= Die Expertinnen und Experten nannten weitere Griinde flr Therapieabbriiche: Abstinenz nach 10 Sitzungen, kognitive Griinde, psychische und kérperliche Griinde, Therapieziele
wurden erreicht oder waren zu anspruchsvoll, mangelndes Vertrauen in die Therapeutin bzw. den Therapeuten, finanzielle Aspekte, Konflikte mit den Rahmenbedingungen

= Weiterhin wird von den Expertinnen und Experten angemerkt, dass neutrale Griinde auch qualitatsrelevant sein kdnnen und daher die Unterscheidung nicht zielfihrend sei.

= Die Expertinnen und Experten geben den Hinweis, dass es flir Patientinnen und Patienten schwierig sei, die eigene Motivation einzuschatzen. Zur Messung der Motivation solle
als Alternative eine andere Operationalisierung aufgefiihrt werden. Als weiterer Vorschlag wurde die Umformulierung in,,nachlassende” von den Expertinnen und Experten
gegeben

= Die Expertinnen und Experten merken an, dass das Ankerbeispiel ,Ubergriffigkeit” sich von den anderen Ankerbeispielen in der betreffenden Antwortoption hervorhebe. Die
Ubergriffigkeit solle von der Therapeutischen Beziehung unabhangig betrachtet und beatwortet werden. Weiterhin wird angemerkt, dass Ubergriffigkeit in einer Therapie auch
von Seiten der Patientinnen und Patienten ausgehen kénne.

= Die Expertinnen und Experten flihren aus, dass Abbruchgriinde, deren Ursache in Konflikten in der Gruppe lagen, noch nicht adaquat durch die Antwortoptionen erfasst werden.

= Weiterhin wird im Zusammenhang mit Gruppentherapien der Hinweis gegeben, dass Therapieabbriiche auch erfolgen kénnen, wenn Patientinnen und Patienten von einer
Gruppentherapie in eine Einzeltherapie wechseln wollen. Sofern die Therapeutin bzw. der Therapeut daflr keine Kapazitaten haben, kénne es zu einem Therapieabbruch flihren.

= Die Expertinnen und Experten ergénzen, dass es auch zu therapeutenseitigen Therapieabbriichen kommen kdnne. Griinde hierflr |agen beispielsweise in der fehlenden Absti-
nenz seitens der Patientin bzw. des Patienten, Kostentragerkonflikte, schwere psychotische Symptome (auch in der Gruppentherapie), Freiheitsentzug von Patientinnen und
Patienten, Unzuverlassigkeit seitens der Patientin bzw. des Patienten

= Die Expertinnen und Experten geben den Hinweis, dass es bei vorzeitiger Therapiezielerreichung zu einem Therapieabbruch kommen kénnen. Dieser sei aber im Gegensatz zu
plétzlichen Therapieabbriichen einvernehmlich, bei dem es eine Abschlussphase gab.
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Tabelle 2: Hinweise der Expertinnen und Experten zu weiteren Items

Anhang zum Abschlussbericht

Beschreibung

Item (Frage)

Antwortmaglich-
keiten

Hinweise der Expertinnen und Experten

Weiterentwicklung des IQTIG

Dieses Item soll nur
von Patientinnen und
Patienten beantwor-
tet werden, die quali-
tatsrelevante Griinde
fir ihren Therapieab-
bruch angegeben ha-
ben.

Hat Ihre Psychotherapeu-
tin / Ihr Psychotherapeut
mit Ihnen darlber gespro-
chen, dass Sie méglicher-
weise im Verlauf der The-
rapie Uberlegen, diese
abzubrechen?

Ja
Nein
WeiB nicht mehr

= Die Expertinnen und Experten weisen darauf hin, dass
die Frage fur Patientinnen und Patienten missver-
standlich formuliert sei und die Wortgruppe ,maglich-
erweise im Verlauf” nicht versténdlich formuliert sei.

= Die Expertinnen und Experten geben den Hinweis, die
Initiative des Ansprechens sowohl von Patientinnen
und Patienten als auch von Therapeutinnen und
Therapeuten ausgehen kénne und daher das ltems
umformuliert werden kdnne, um diesen Fokus heraus-
zuarbeiten.

= Die Expertinnen und Experten geben zu bedenken,
dass diese Frage ggf. auch flir Patientinnen und Pati-
enten relevant sei, die eine Therapie regular beendet
haben.

= Das Item wurde in der weiteren Ent-
wicklung nicht mehr berlcksichtigt, da
sich die anhand der Hinweise der Ex-
pertinnen und Experten zeigte, dass
die mit dem Item verbundene Quali-
tatsanforderung nicht ausschlieBlich
auf den Einbezug von Therapieabbri-
chen bzw. vorzeitigen Therapieenden
bezieht.

Mit diesem Item wird
erfasst, ob Patientin-
nen und Patienten
trotz Therapieab-
bruch eine Ab-
schlussphase hatten.

War in lhrer Psychothera-
pie Zeit, Gber die Beendi-
gung zu sprechen?

Ja
Nein
WeiB nicht mehr

= Das Item wurde im Expertengremium kontrovers ge-
sehen. Einerseits wurde das Item als stimmig bezeich-
net. Andererseits gaben die Expertinnen und Experten
zu Bedenken, dass das Item in Hinblick auf einen ge-
nerischen Fragebogen und auch mit Blick auf einen
abrupten Therapieabbruch keine valide Messung er-
lauben wiirde.

= Die Expertinnen und Experten hoben hervor, dass es
wichtig sei, dass die Beendigung in der Therapie the-
matisierte werde.

= Das Iltem wurde in der weiteren Ent-
wicklung nicht mehr bericksichtigt.
Das IQTIG kommt durch die Hinweise
der Expertinnen und Experten zu dem
Schluss, dass Patientinnen und Pati-
enten nichtin allen Behandlungskons-
tellationen einschatzen kdnnen, ob in
ihrer Therapie Zeit war, Uber die Been-
digung zu sprechen.
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Beschreibung

Item (Frage)

Antwortmaglich-
keiten

Hinweise der Expertinnen und Experten

Weiterentwicklung des IQTIG

Mit diesem Item wird
erfasst, ob Patientin-
nen und Patienten vor
Abbruch der Therapie
dies der Therapeutin
bzw. dem Therapeu-
ten mitgeteilt haben.

Haben Sie mit Ihrer Psy-
chotherapeutin / lhrem
Psychotherapeuten vor
Ihrem Therapieabbruch
darliber gesprochen, dass
Sie Uberlegen abzubre-
chen?

Ja
Nein
WeiB nicht mehr

= Die Expertinnen und Experten geben den Hinweis,

dass sowohl die Initiative des Ansprechens als auch
der Abbruch nicht nur von Patientinnen und Patienten,
sondern auch von Therapeutinnen und Therapeuten
ausgehen kénne und daher das Iltems umformuliert
werden kdnne, um diesen Fokus herauszuarbeiten.

Das Item wurde in der weiteren Ent-
wicklung nicht berlcksichtigt, da sich
die damit verbundene Qualitatsanfor-
derung nicht ausschlieBlich auf den
Einbezug von Therapieabbriichen bzw.
vorzeitigen Therapieenden bezieht.

Dieses Item soll nur
von Patientinnen und
Patienten beantwor-
tet werden, die quali-
tatsrelevante Griinde
fUr den Therapieab-
bruch angegeben ha-
ben (Filter A) und die
ihre Uberlegungen zu
einem Abbruch der
Therapeutin bzw.
dem Therapeuten
mitgeteilt haben (Fil-
ter C).

Hat Ihre Psychotherapeu-
tin / Ihr Psychotherapeut
mit lhnen darlber gespro-
chen, was in der Therapie
verandert werden kann,
damit Sie sie fortsetzen

(z. B. Termine fir Sitzun-
gen, angewendete Metho-
den und Techniken, Ge-
staltung der Gespréache)?

Ja
Nein
WeiB nicht mehr

Die Expertinnen und Experten weisen darauf hin, dass
die Ankerbeispiele die Therapeutin bzw. den Thera-
peuten in den Fokus riicken. Veranderungen, die die
Patientin bzw. den Patienten betreffen, seien aller-
dings auch relevant und sollten im Item benannt wer-
den. Das Aushandeln solle im Fokus stehen.

Die Expertinnen und Experten geben den Hinweis,
dass das Fortfuhren einer Therapie nicht immer ange-
bracht sei, und es wichtig sein kdnne, die Bedeutung
hinter einem (anstehenden) Therapieabbruch heraus-
zufinden. Wichtig sei der Austausch tber die Beendi-

gung.

Das Item wurde in der weiteren Ent-
wicklung nicht mehr berlcksichtigt.
Die Hinweise der Expertinnen und Ex-
perten zeigen, dass flir die Erfassung
der verschiedenen Behandlungskons-
tellationen eine komplexe Filterfih-
rung notwendig ist, um die dargestell-
ten Qualitatsanforderungen fir die
jeweilige Subgruppe prazise darzu-
stellen.

Dieses Item soll nur

von Patientinnen und
Patienten beantwor-
tet werden, die quali-
tatsrelevante Griinde
fur den Therapieab-

bruch angegeben ha-
ben (Filter A) und die

Hat Ihre Psychotherapeu-
tin / Ihr Psychotherapeut
mit Ihnen darlber gespro-
chen, welche Mdglichkei-
ten es flr Sie nach dem
Abbruch lhrer Psychothe-
rapie gibt (z. B. Wechsel
der Therapeutin / des

Ja
Nein
WeiB nicht mehr

Die Expertinnen und Experten merken an, dass Thera-
peutinnen und Therapeuten ihren Patientinnen und
Patienten gegeniber eine Nachsorgepflicht haben

Die Expertinnen und Experten geben den Hinweis, die
komplexe Filterflihrung zu priifen

Das Item wurde in der weiteren Ent-
wicklung nicht mehr berlcksichtigt, da
die Qualitatsanforderung anhand einer
komplexen Filterfiihrung erfasst wer-
den musste.
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Anhang zum Abschlussbericht

Beschreibung

Item (Frage)

Antwortmaglich-
keiten

Hinweise der Expertinnen und Experten

Weiterentwicklung des IQTIG

ihre Uberlegungen zu
einem Abbruch der
Therapeutin bzw.
dem Therapeuten
mitgeteilt haben (Fil-
ter C).

Therapeuten, Selbsthilfe-
gruppen)?

Dieses Item soll nur
von Patientinnen und
Patienten beantwor-
tet werden, die quali-
tatsrelevante Grinde
fir ihren Therapieab-
bruch angegeben ha-
ben (Filter A) und die
ihre Uberlegungen zu
einem Abbruch der
Therapeutin bzw.
dem Therapeuten
nicht mitgeteilt haben
(Filter C).

Hat Ihre Psychotherapeu-
tin / Ihr Psychotherapeut
Ihnen angeboten, sich
Uber lhre Grinde flr den
Abbruch auszutauschen
(z. B. in einem personli-
chen Gesprach, einem Te-
lefonat, Gber E-Mail)?

Ja

Nein, obwohl es
mir wichtig gewe-
sen ware

Nein, ich
wollte/brauchte
das nicht

WeiB nicht mehr

= Die Expertinnen und Experten geben den Hinweis, die
Ankerbeispiele anzupassen, z. B. Ankerbeispiel E-Mail
zu entfernen

= Weiterhin waren die Expertinnen und Experten unei-
nig dartber, ob das Item davon abhangig sei, ob der
Therapieabbruch seitens der Patientin oder des Pati-
enten vorab kommuniziert wurde.

= Weiterhin wurde hinterfragt, ob anhand der Formulie-
rung des Items die Qualitatsanforderung fir alle The-
rapeutinnen und Therapeuten gelten solle.

= Das Item wurde sprachlich und inhalt-
lich angepasst, um die Erfassung der
Qualitatsanforderung zu prazisieren.
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Anhang B: Einzelinterviews zur
ThemenerschlieBung und kognitive
Interviews inkl. Online-Befragung
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Anhang zum Abschlussbericht

Anhang B.1: Auszug aus dem Testleitfaden flr die

Interviews zur ThemenerschlieBung

Leitfrage: Konnen Sie mir von lhrer Therapie/ ihrem Therapieabbruch erzihlen?

Konkrete Nachfragen

Aufrechterhaltungsfragen

THERAPIE
= Welche Erwartungen hatten Sie an die Therapie?

= Wie haben Sie die Sitzungen mit lhrem Therapeuten/lhrer Therapeu-
tin empfunden?

= Wie sind Sie mit der Unzufriedenheit in der Therapie umgegangen?
GRUND
= Was war bei lhnen der Grund fur den Therapieabbruch?

= (Gab es einen bestimmten Moment oder Vorfall, der lhre Entschei-
dung beeinflusst hat?

= |In wie fern haben duBere Faktoren, (wie zum Beispiel familiare,
berufliche oder finanzielle Faktoren), Ihre Entscheidung beein-
flusst?

[Bildschirm teilen und PP mit Fragen fiir Therapieabbruch zeigen]

= Wenn Sie diese Liste hier betrachten, wo wiirden Sie sich einordnen,
wenn Sie den Grund flir den Abbruch hier angeben miissten?

= Was geht lhnen bei den hier aufgefihrten Griinden durch den
Kopf?
= Fehlen Ihnen Grinde, die wir noch aufnehmen sollten?
AUSWIRKUNG
= Wie sind Sie mit dem Abbruch umgegangen?
= Was hat der Abbruch in Ihnen ausgeldst?
= Wie haben Sie sich nach dem Abbruch gefiihlt?
= Wie war der Ablauf nach dem Abbruch?
VERBESSERUNG

= Was hatten Sie sich anders gewUlnscht, um die Therapie fortzuset-
zen?

= Gab es bestimmte Aspekte der Therapie, die Ihnen besonders hilf-
reich oder hinderlich erschienen?

Gibt es sonst noch etwas?
Und sonst?
Und weiter/ Und dann?

Konnen Sie das genauer
beschreiben?

Haben Sie ein Beispiel da-
flr, damit mir das kon-
kreter vorstellen kann?

Was meinen Sie damit?

Wie meinen Sie das?

Schlussfrage: Gibt es noch etwas, das Sie iiber lhre Erfahrung mit dem Therapieabbruch

teilen méchten?
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Anhang B.2: Online-Fragebogen flir die kognitiven
Pretests

Startseite

Wir vom Institut fir Qualitdtssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen (IQTIG) entwickeln
derzeit einen Fragebogen weiter, der sich an Patientinnen und Patienten mit einer vorzeitig be-
endeten Psychotherapie richtet. Dabei méchten wir gerne von Ihnen erfahren, ob dieser Frage-
bogen verstandlich ist.

Bitte flllen Sie daher den Fragebogen in Ruhe aus. Der Fragebogen umfasst 43 Auswahlfragen.
Bitte wahlen Sie jeweils die Antwort, die am ehesten Ihren Erfahrungen entspricht. Zu 3 Fragen
erfolgt direkt im Anschluss eine vertiefende Nachfrage (z. B. zur Verstandlichkeit der Frage). lhre
Antwort darauf kdnnen Sie im vorgegebenen Textfeld eintippen.

Die Bearbeitungsdauer der gesamten Umfrage betragt etwa 10 bis 15 Minuten. Fir den Erfolg der
Studie ist es wichtig, dass Sie den Fragebogen vollstéandig ausfiillen und keine der Fragen auslas-
sen. Die Umfrage kann sowohl am Computer oder Tablet als auch am Handy ausgefillt werden.
Wir empfehlen allerdings, die Umfrage am Computer oder Tablet auszufillen.

Ihre Antworten und Hinweise aus dieser Online-Befragung méchten wir gerne als Grundlage fir
das Einzelinterview verwenden. Fir das Interview haben wir bereits einen Termin mit Ihnen ver-
einbart.

Vielen Dank fir lhre Teilnahme.
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Fragebogen

Anhang zum Abschlussbericht

Item (Frage bzw. Erlduterungstext)

Antwortmaoglichkeiten

Frage-Nr.

lhre Psychotherapie

Behandlung dort stattgefunden hat.

Sie wurden wegen psychischer Beschwerden in einer Praxis oder einem Medizinischen Versorgungszent-
rum (MVZ) behandelt. Die nachfolgenden Fragen beziehen sich auf Ihre zuletzt beendete Psychotherapie
und lhre Erfahrungen, die Sie dabei gemacht haben. Bitte denken Sie bei der Beantwortung des Fragebo-
gens daher nur an die Psychotherapie, die in der Einladungsmail fiir diese Studie® genannt ist. Bei allen
Fragen ist mit dem Begriff ,Praxis” auch das Medizinische Versorgungszentrum (MVZ) gemeint, wenn die

Wie lange hat Ihre Psychotherapie insge-
samt gedauert (einschlieBlich Verlangerun-
gen)?

Weniger als 3 Monate

3 Monate bis weniger als 6 Monate

6 Monate bis weniger als 12 Monate
12 Monate bis weniger als 24 Monate
24 Monate oder langer

WeiB nicht mehr

)

Informationen zu den Rahmenbedingungen lhrer Psychotherapie

rapeut mit lhnen zu Beginn besprochen, dass
die Psychotherapie bei jedem Menschen un-
terschiedlich wirken kann?

Nein, obwohl es mir wichtig gewesen ware
Nein, ich wollte/brauchte das nicht

WeiB nicht mehr

Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychothe- | Ja 2)
rapeut Sie zu Beginn darlber informiert, wie | Nein
haufig die Therapiesitzungen prinzipiell
stattfinden kénnen (z. B. mehrmals pro Wo- WeiB nicht mehr
che, einmal in der Woche, alle zwei Wo-
chen)?
Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychothe- | Ja 3)
rapeut bzw. das Personal aus der Praxis mit Nein
Ihnen zu Beginn besprochen, welche Rege-
lungen zur Absage einer Therapiesitzung be- | WeiB nicht mehr
stehen (z. B. wie oder bis wann Sie eine Sit-
zung absagen kénnen)?
Allgemeine Informationen zur Psychotherapie
Hat Ihre Psychotherapeutin / hr Psychothe- | Ja 4)
rapeut mit lhnen zu Beginn besprochen, wie Nein, obwohl es mir wichtig gewesen ware
Ihnen eine Psychotherapie bei Ihren psychi- | Nein, ich wollte/brauchte das nicht
schen Beschwerden helfen kann?
WeiB nicht mehr
Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychothe- | Ja 5)

3 Da die Teilnehmenden eine Einladungsmail erhalten haben, wurde der Einflihrungstest diesbeziiglich ange-

passt. Fur den Fragebogen im Regelbetrieb wird di

© I0TIG 2025

es durch,im Anschreiben” ersetzt.

32




Patientenbefragung Ambulante Psychotherapie. Therapieabbruch Anhang zum Abschlussbericht

Item (Frage bzw. Erlduterungstext) Antwortmaoglichkeiten Frage-Nr.
Hat Ihre Psychotherapeutin / hr Psychothe- | Ja 6)

rapeut mit lhnen zu Beginn besprochen, Nein, obwohl es mir wichtig gewesen ware

wann es lhnen besser gehen kann (z. B. ei- Nein, ich wollte/brauchte das nicht

nen Zeitraum, eine Prognose oder dass noch

keine Vorhersage mdoglich ist)? WeiB nicht mehr

Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychothe- | Ja 7)

rapeut mit Ihnen zu Beginn besprochen, dass | Nein, obwohl es mir wichtig gewesen ware

eine Psychotherapie auch Begleiterschei- Nein, ich wollte/brauchte das nicht

nungen haben kann (z. B. Verschlechterung
des Zustandes, Probleme in Beziehungen mit WeiB nicht mehr
Familienangehérigen/Freunden)?

Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychothe- | Ja 8)
rapeut zu Beginn der Psychotherapie mit Nein

Ihnen dariber gesprochen, welche Metho-

den und Techniken in Ihrer Therapie ange- WeiB nicht mehr

wendet werden kénnen (z. B. Entspan-
nungsibungen, freies Erzahlen von
Gedanken, Fihren eines Tagebuchs, Einbe-
zug von Angehérigen/Vertrauenspersonen)?

Ziele fiir die Therapie

Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychothe- | Ja 9)
rapeut zu Beginn mit Ihnen besprochen, was | Nein
Siein Ihrer Therapie erreichen méchten (lhre

Ziele fiir die Therapie)? WeiB nicht mehr
Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychothe- | Ja 10)
rapeut im weiteren Verlauf mit Ihnen Gber Nein

die Ziele gesprochen (z. B. ob diese gleich
geblieben sind, sich verandert haben oder ob WeiB nicht mehr
Ziele dazu gekommen sind)?

Besprechen lIhrer psychischen Beschwerden

Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychothe- | Ja n)
rapeut mit lhnen besprochen, welche psy- Nein, obwohl es mir wichtig gewesen ware
chische Erkrankung Sie haben kénnten (z. B. | Nein, ich wollte/brauchte das nicht

welche Diagnose)?

WeiB nicht mehr

Hat Ihre Psychotherapeutin / hr Psychothe- | Ja 12)
rapeut mit lhnen besprochen, was Griinde Nein, obwohl es mir wichtig gewesen ware

fur Ihre psychischen Beschwerden sein Nein, ich wollte/brauchte das nicht

konnten? WeiB nicht mehr
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Item (Frage bzw. Erlduterungstext) Antwortmaoglichkeiten Frage-Nr.
Informationen zu Behandlungs- und Hilfsangeboten
Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychothe- | Ja 13)
rapeut Sie dariber informiert, an wen Sie Nein, obwohl es mir wichtig gewesen ware
sich im Notfall wenden kénnen (z. B. an lhre Nein, ich wollte/brauchte das nicht
Psychotherapeutin / lhren Psychotherapeu-
ten, eine psychiatrische Notfallambulanz, ei~ | \vig nicht mehr
nen Krisendienst)?
Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychothe- | Ja 14)
rapeut Sie dariber informiert, welche weite- | Nein, obwohl es mir wichtig gewesen ware
ren Behandlungsmaglichkeiten es neben Ih- | Nein, ich wollte/brauchte das nicht
rer Therapie flir lhre psychischen
Beschwerden geben kann (z. B. Einnahme WeiB nicht mehr
von Medikamenten, ambulante oder statio-
nare Behandlung im Krankenhaus, psycho-
somatische Rehabilitation)?
Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychothe- | Ja 15)
rapeut Sie dariber informiert, welche weite- | Nein, obwohl es mir wichtig gewesen ware
ren Unterstltzungs- und Beratungsange- Nein, ich wollte/brauchte das nicht
bote fiir Sie in Frage kommen kdnnen (z. B.
Beratungsstellen fiir Familie, Wohnen oder WeiB nicht mehr
Soziales, Selbsthilfegruppen)?
Planung und Gestaltung lhrer Psychotherapie
Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychothe- | Immer 16)
rapeut mit lhnen in der Psychotherapie an Meistens
den Themen gearbeitet, die Ihnen wichtig Selten
waren? Nie
WeiB nicht mehr
Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychothe- | Ja 17)
rapeut mit lhnen besprochen, welche Vorge- | Nein

hensweise fiir Sie passt (z. B. wie die Thera-
piestunden gestaltet werden)?

WeiB nicht mehr

lhre Erfahrungen in der Psychotherapie

Im Folgenden geht es um die Beziehung zu lhrer Psychotherapeutin oder Ihrem Psychotherapeuten.

Meine Psychotherapeutin / mein Psychothe-
rapeut...

...und ich haben uns respektiert.

Ja
Eherja
Eher nein
Nein

WeiB nicht mehr

18.1)
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Item (Frage bzw. Erlduterungstext)

Antwortmaoglichkeiten

Frage-Nr.

... hat meine Probleme und Sorgen ernst ge-
nommen.

Ja
Eherja
Eher nein
Nein

WeiB nicht mehr

18.2)

Konnten Sie in lhrer Psychotherapie...
... offen tber Ihre Probleme und Sorgen
sprechen?

Ja
Eherja
Eher nein
Nein

WeiB nicht mehr

19.1)

... auch tber Themen sprechen, die fir Sie
schwierig waren?

Ja
Eherja
Eher nein
Nein

WeiB nicht mehr

19.2)

Hatten Sie Vertrauen zu lhrer Psychothera-
peutin / lhrem Psychotherapeuten?

Ja
Eherja
Eher nein
Nein

WeiB nicht mehr

20)

Beendigung lhrer Psychotherapie

Warum wurde die Psychotherapie beendet?

Bitte wdhlen Sie nur die Griinde aus, die auf Sie
zutreffen! Mehrfachantworten sind méglich.

Meine Lebensumstande haben sich gean-
dert (z. B. wegen Umzug, Pflege von Ange-
hérigen, andere Arbeitszeiten)

Die Therapie hat bei meinen psychischen
Beschwerden nicht geholfen

Die Therapeutin / der Therapeut und ich
haben nicht zueinander gepasst (z. B.
durch fehlendes Interesse

seitens der Therapeutin / des Therapeuten,
fehlendes Vertrauen)

Ich bin fir die Behandlung meiner psychi-
schen Beschwerden in ein Krankenhaus,
eine Tagesklinik oder

in eine psychosomatische Reha-Einrich-
tung gewechselt

Ich wollte in eine andere Art von ambulan-
ter Psychotherapie wechseln (z. B. in eine

Gruppentherapie/Einzeltherapie oder in
ein anderes Therapieverfahren)

21)
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Item (Frage bzw. Erlduterungstext)

Antwortmaoglichkeiten

Frage-Nr.

Meine Motivation flr die Therapie hat
nachgelassen

Ich hatte einen Unfall / eine langere Er-
krankung

Ich habe meine Krankenkasse bzw. den
Kostentrager gewechselt

Es ging mir mit meinen psychischen Be-
schwerden besser

Meine Therapeutin / mein Therapeut ist
l&ngere Zeit ausgefallen (z. B. wegen
Krankheit,

Schwangerschaft, Elternzeit)

Meine Therapeutin / mein Therapeut hat
Sitzungen mehrfach verschoben oder ab-
gesagt

Es gab Probleme in der therapeutischen
Beziehung (z. B. Meinungsverschiedenhei-
ten, Konflikte,

Ubergriffigkeit)

Es gab Meinungsverschiedenheiten oder
Konflikte in der Gruppe

WeiB nicht mehr

anderer Grund:

Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychothe-
rapeut hnen angeboten, sich tber Griinde
fr die Beendigung auszutauschen?

Ja
Nein, obwohl es mir wichtig gewesen ware
Nein, ich wollte/brauchte das nicht

WeiB nicht mehr

22)

Wie geht es lhnen nach der Psychotherapie?

Ging es lhnen nach der Psychotherapie mit
Ihren psychischen Beschwerden besser oder
schlechter als vorher?

Nach der Psychotherapie ging es mir:
Viel schlechter

Eher schlechter

In etwa gleich

Eher besser

Viel besser

23)

Haben Sie durch lhre Psychotherapie Erfah-
rungen, Fertigkeiten oder Strategien gewon-
nen, die Sie nach lhrer Psychotherapie nut-
zen kdnnen?

Ja
Nein

WeiB nicht mehr

24)
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Item (Frage bzw. Erlduterungstext)

Antwortmaoglichkeiten

Frage-Nr.

Inwiefern hat sich durch die Psychotherapie etwas flir Sie bei den folgenden Themen verandert?

schwerden vor Beginn der Psychotherapie
zurechtgekommen?

schlecht” bis "Sehr gut”

Beziehungen (z. B. Familie, Freundin- Viel schlechter 25)
nen/Freunde, Partnerin/Partner) Etwas schlechter

Unverandert

Et b
Freizeitgestaltung (z. B. Hobbies, Sport, Aus- .was esser 26)

.. . . Viel besser

fllige, Verabredungen mit Freundin-
nen/Freunden)

War in meiner Therapie kein Thema
Arbeit/Studium/Schule (z. B. Ausbildung, Be- | WeiB nicht mehr 27)
rufstatigkeit, Berentung)
Alltagsbewaltigung (z. B. einkaufen gehen, 28)
Termine erledigen, Haushalt machen)
Allgemeines Wohlbefinden (z. B. Lebens- 29)
freude, Lebenszufriedenheit)
Selbstwertgefiihl/Selbstbewusstsein 30)
Vergangenheitsbewaltigung 31)
lhre Belastung durch die psychischen Beschwerden
Bitte denken Sie an die Probleme wegen de- | weniger als 1Jahr 32)
nen Sie die Therapie gemacht haben. Wie 1Jahr bis weniger als 2 Jahre
lange vor der Therapie haben Sie die Prob- 2 Jahre bis weniger als 6 Jahre
leme bereits belastet? 6 Jahre bis weniger als 10 Jahre

10 Jahre oder langer

WeiB nicht mehr
Wie gut sind Sie mit Ihren psychischen Be- Endpunkt benannte 5er Skala mit "Sehr 33)

und zu lhrer Person bitten.

AbschlieBend mochten wir Sie noch um ein paar alilgemeine Informationen zu lhrer Psychotherapie

In welchem Jahr wurden Sie geboren? Angabe des Geburtsjahrs 34)
Welches Geschlecht haben Sie? Weiblich 35)
Mannlich
Divers
Wie viele Menschen stehen Ihnen so nahe, keine 36)
dass Sie sich auf sie verlassen kdnnen, wenn | 1bis?2
Sie ernste personliche Probleme haben? 3bisb
6 oder mehr
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Item (Frage bzw. Erlduterungstext)

Antwortmaoglichkeiten

Frage-Nr.

Wie viel Anteilnahme und Interesse zeigen
andere Menschen an dem, was Sie tun?

Keine

Wenig

Weder viel noch wenig
Viel

Sehr viel

37)

Wie einfach ist es fir Sie, praktische Hilfe
von Nachbarn zu erhalten, wenn Sie diese
bendtigen?

Sehr schwierig
Schwierig
Mdglich
Einfach

Sehr einfach

38)

Ist Ihre Muttersprache Deutsch

Ja -> Testpersonen wurden automatisch
zu Frage 41 weitergeleitet.

Nein -> Testpersonen wurden automatisch
zu Frage 40 weitergeleitet.

39)

Wie schatzen Sie Ihre Deutschkenntnisse
ein?

Sehr gut
Eher gut
Eher schlecht
Sehr schlecht

40)

Welchen héchsten allgemeinbildenden
Schulabschluss haben Sie?

Schdlerin/Schiler, besuche eine allge-
meinbildende Vollzeitschule

Von der Schule abgegangen ohne Ab-
schluss

Hauptschulabschluss (Volksschulab-
schluss)

Polytechnische Oberschule der DDR mit
Abschluss der 8. oder 9. Klasse

Realschulabschluss (Mittlere Reife)

Polytechnische Oberschule der DDR mit
Abschluss der 10. Klasse

Fachhochschulreife, Abschluss einer
Fachoberschule

Abitur/Allgemeine oder fachgebundene
Hochschulreife (Gymnasium bzw. EOS,
auch EOS mit Lehre)

Anderer Schulabschluss

41)

Wie ist Ihre derzeitige berufliche Situation?

Schiilerin/Schiiler oder Studentin/Student

Berufstatig, in Vollzeit angestellt oder selb-
standig (mindestens 35 Stunden)

Berufstatig, in Teilzeit angestellt oder selb-
standig (15 bis 34 Stunden)

Berufstatig, geringfligige Beschaftigung
(héchstens 14 Stunden)

Arbeitslos

Altersrente

42)
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Item (Frage bzw. Erlduterungstext)

Antwortmaoglichkeiten

Frage-Nr.

Erwerbsunfahigkeitsrente
Hausfrau/Hausmann

Ausbildung, Umschulung
WiedereingliederungsmaBnahme

Sonstiges

Hat Ihnen jemand beim Ausflllen des Frage-
bogens geholfen?

Ja, ich wurde aus gesundheitlichen Griin-
den unterstitzt.

Ja, ich wurde aufgrund von sprachlichen
Schwierigkeiten unterstitzt.

Nein, ich habe den Fragebogen alleine aus-
gefullt.

43)

Abschlussseite

Vielen Dank fir lhre Teilnahme!

Haben Sie das Gefiihl, dass Sie nach der Beantwortung der Umfrage medizinische oder psycholo-

gische Hilfe zu bendtigen? Dann kénnen Sie folgende kostenlose Angebote nutzen:

= Beratungshotline ,Seelische Gesundheit”: 0241-8036777
= Unabhéangige Patientenberatung Deutschland: 0800-0117722

» Arztlicher Bereitschaftsdienst: 116117

Haben Sie Fragen im Zusammenhang mit der Studie? Dann melden Sie sich gerne bei der Stu-

dienleitung: Dr. Veronika Andorfer, psychotherapie-abbruch@iqtig.org

Wir danken Ihnen fir Ihre Teilnahme und wiinschen Ihnen noch einen schonen Tag!
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Anhang B.3: Auszug aus dem Testleitfaden fur die
kognitiven Interviews

Ziele fiir lhre Therapie (Item 9 und 10)

9) Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychotherapeut zu Beginn mit Ihnen besprochen, was Sie
in Ihrer Therapie erreichen méchten (lhre Ziele fiir die Therapie)?
N T OO T PSP RRURRR |
NNttt ettt sttt e b ettt bttt e eh bttt e e e b st e et O
WEIB NICNT MBI ...ttt e e e |
10) Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychotherapeut im weiteren Verlauf mit [hnen Gber die

Ziele gesprochen (z. B. ob diese gleich geblieben sind, sich veradndert haben oder ob Ziele
dazu gekommen sind)?

U8 et ettt bttt ettt ae et e saaee s |
[N LT o T OO PUU PRSP PRRRPR O
WEIB NICHT MBI ...ttt e |
Hintergrund
Intention:

Befragte sollen angeben, ob ihre Psychotherapeutin / ihr Psychotherapeut in weiteren Verlauf der
Psychotherapie mit ihnen Gber die Ziele gesprochen hat (Ihre Ziele fiir die Therapie).

Ziel:

= Wie schwierig fanden die Befragten die Beantwortung der Frage vor dem Hintergrund ihres The-
rapieabbruchs?

= Sind die Antwortkategorien fir die Befragten passend?

Testfragen [10]
Interviewer: Nun kommen wir zu den Fragen 9 und 10. Haben Sie Hinweise?
[Interviewer: Die/der Befragte soll zuerst den Text lesen, dann weiter mit nachfolgender Anweisung]
Interviewer:
Gucken wir uns Frage 10 nochmal genauer an
1. Warum haben Sie die Antwort XX bei Frage 10 gewahlt?
e Antwort,Ja”: Wann und wie wurde im Therapieverlauf erneut tber die Ziele gesprochen?
e Antwort,Nein”: In welcher Sitzung war das Therapieende?
o  Wiewurden die Ziele in Ihrer Therapie besprochen?
Lassen Sie uns nochmal gemeinsam auf lhre Hinweise in der Online-Umfrage schauen....

- Sie haben XXX geschrieben, konnen Sie das bitte nochmal genauer ausfihren?
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Beendigung lhrer Psychotherapie (Item 21)

21) Warum wurde die Psychotherapie beendet?

Meine Lebensumstande haben sich gedndert (z. B. wegen Umzug, Pflege von An-
gehdrigen, anderer ArbeitSZeIteN).......cueiuiruiririiee et o

Die Therapie hat bei meinen psychischen Beschwerden nicht geholfen.................. O

Die Therapeutin / der Therapeut und ich haben nicht zueinander gepasst (z. B.
dUrch fehlEeNdEs INTEIrESSE. ..ottt e 0

Ich bin fiir die Behandlung meiner psychischen Beschwerden in ein Krankenhaus,
eine Tagesklinik oder in eine psychosomatische Reha-Einrichtung gewechselt...... 0

Ich wollte in eine andere Art von ambulanter Psychotherapie wechseln (z. B. ineine

Gruppentherapie/Einzeltherapie oder in ein anderes Therapieverfahren)............... 0
Meine Motivation flr die Therapie hat nachgelassen........cccocueeieiiviiniiie e, o
Ich hatte einen Unfall / eine langere Erkrankung..........ccooveiviieivieniienie e O
Ich habe meine Krankenkasse bzw. den Kostentrager gewechselt.........ccccccevnee. o
Es ging mir mit meinen psychischen Beschwerden besser.........cccccoccvveeeeivveienneenn. O

Meine Therapeutin / mein Therapeut ist langere Zeit ausgefallen (z. B. wegen
Krankheit, Schwangerschaft, EErnzeit) ........ccoeveeveenieieinieee e 0O

Meine Therapeutin / mein Therapeut hat Sitzungen mehrfach verschoben oder ab-
Es gab Probleme in der therapeutischen Beziehung (z. B. Meinungsverschieden-
heiten, Konflikte, Ubergriffigheit).........oevrvererveeereeeeeeeeeeeeeeeeee e es e 0

Es gab Meinungsverschiedenheiten oder Konflikte in der Gruppe.....cccocveeeviveeennee o

Hintergrund
Intention:

Befragte sollen angeben, welche Griinde zum Therapieabbruch gefliihrt haben. Eine Unterscheidung
zwischen qualitatsrelevanten und qualitatsneutralen Griinden durch die Befragten ist nicht zielftih-
rend.

Ziel:
= Was verstehen die Befragten unter dem Begriff Kostentrager?

= Was verstehen die Befragten unter der Formulierung,in eine psychosomatische Reha-Einrich-
tung wechseln”?

= Was verstehen die Befragten unter ,Es ging mir mit meinen psychischen Beschwerden besser”?
(eine Symptomverbesserung oder ein geringerer Leidensdruck)

= Was verstehen die Befragten unter ,meine Motivation in die Therapie hat nachgelassen”? Ist es fr
die Befragten eine sensible Frage?

= Passt die Reihenfolge der Antwortmdglichkeiten fir die Befragten?

= Fihrt die Antwortoption ,es gab Meinungsverschiedenheiten in der Gruppe” zu Irritationen bei
Personen, die eine Einzeltherapie gemacht haben?
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Testfragen [Item 21]

Interviewer: Dann kommen wir zu Frage 21.

[Interviewer: Die/der Befragte soll zuerst den Text lesen, dann weiter mit nachfolgender Anweisung]
Interviewer:

1. Kdnnen Sie mir nochmal kurz erlautern, warum Sie die Antworten XXX gewahlt haben?

2. anderes und zwar: Kénnen Sie nochmal lhre Antwort hier erlautern? Warum hat es fiir Sie in keine
der anderen Antwortmadglichkeit gepasst?

3. Waren die Antwortmdglichkeiten fiir Sie hilfreich oder eher nicht so hilfreich? [auf Antworten in
Limesurvey eingehen]

= Sie haben XX geschrieben. Kénnen Sie das bitte nochmal genauer erlautern?
Jetzt kommen noch ein paar Nachfragen, zu einzelnen Antwortméglichkeiten:
4. Was verstehen Sie unter ,psychosomatische Reha-Einrichtung” wechseln?
5. Meine Motivation fir die Therapie hat nachgelassen: Was verstehen Sie darunter?
6. Was verstehen Sie unter ,Kostentrager”?
7. Was verstehen Sie unter ,es ging mir mit meinen psychischen Beschwerden besser”
8

. [Gruppe: Haben Sie noch weitere Antwortmdglichkeiten, die Ihnen fehlen?]

Card Sorting Miro

[MIRO Board entspricht der ID der Testperson, Link aus des Adresszeile kopieren und der Testperson im
Zoomchat zusenden]

Nun wiirde ich mir mit Ihnen nochmal genauer die Antwortkategorien ansehen. Hierflr schicke ich
Ihnen im Zoomchat einen Link zu einer digitalen,Pinnwand”. Das Passwort lautet XXXX

[MIRO Board entspricht der ID der Testperson, Link aus des Adresszeile kopieren und der Testperson im
Zoomchat zusenden. Falls Person nicht bei den Notizzetteln in Miro landet auf den Pfeil oben rechts in
Miro klicken und "Alle zu mir bringen”]

1. Hier sehen Sie nochmal die Antwortmdglichkeiten zur Frage (gelbe Zettel). Welche Antwortkate-
gorien gehoren flr Sie zusammen? Sie konnen die Karten hin und her schieben, sodass zusam-
mengehdrige Antworten zusammen sind. Bitte teilen Sie uns lhre Gedanken mit, die Sie haben.

2. Welche Oberpunkte wiirden Sie den Kategorien geben? Sie konnen hierfir die tirkisenen Notiz-
zettel nutzen, Oberkategorien aufschreiben und den Antwortkategorien zuordnen.

3. Wie wiirde Sie die Antwortkategorien sortieren? Also welche Antwort wiirden Sie zuerst nennen
und welche eher weiter hinten. Hierflr kénnen Sie die Zahlen an der Seite nutzen und zur jeweili-
gen Antwortkategorie hinschieben.

Vielen Dank, nun kommen wir wieder zum Fragebogen.

© I0TIG 2025 42



Patientenbefragung Ambulante Psychotherapie. Therapieabbruch

Anhang zum Abschlussbericht

Anhang B.4: Beschreibung der Stichprobe

Anhang B.4.1: Beschreibung der Stichprobe der Interviews zur Themen-

erschlieBung

Tabelle 3: Soziodemografische Charakteristika der Patientinnen und Patienten der Interviews zur

ThemenerschlieBung

Charakteristika Patientinnen und Patienten (N =5)
Durchschnittsalter in Jahren (SD; Range) 39 (16,08; 22-56)
Geschlecht (Frauen/Méanner/Divers); n 3nn
Therapieverfahren
Verhaltenstherapie; n 5
Therapieart
Einzeltherapie; n 4
Gruppentherapie; n 1
Behandlungsform
Kurzzeittherapie; n 2
Langzeittherapie; n 3
Zeitraum zwischen Abbruch der Therapie und Interview
1-3 Monate; n 1
Uber 6 Monate; n 4
Diagnosen (Mehrfachantworten méglich)
depressive Erkrankung; n 5
Angststérung; n 1
bipolar-affektiven Stérung 1
Essstérung; n 1
Anderer Grund, und zwar; n 1
Behandlungseinrichtung
niedergelassene Praxis; n 2
Medizinisches Versorgungszentrum; n 1
Ausbildungsinstitut; n 2
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Charakteristika

Patientinnen und Patienten (N = 5)

Hochster allgemeinbildender Schulabschluss

sium bzw. EOS, auch EOS mit Lehre); n

Allgemeine oder fachgebundene Hochschulreife/Abitur (Gymna-

SD = Standardabweichung (standard deviation)
N = Grundgesamtheit; n = Teilgesamtheit

Anhang B.4.2: Beschreibung der Stichprobe der kognitiven Interviews

Tabelle 4: Soziodemografische Charakteristika der Patientinnen und Patienten der kognitiven Einzelin-

terviews
Charakteristika Patientinnen und Patienten (N = 22)
Durchschnittsalter in Jahren (SD; Range) 37,18(11,12; 22-57)
Geschlecht (Frauen/Ménner/Divers); n 12/8/2
Therapieverfahren
Verhaltenstherapie; n 20
Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie; n 2
Therapieart
Einzeltherapie; n 20
Gruppentherapie; n 1
Kombinationsbehandlung; n 1
Behandlungsform
Kurzzeittherapie; n 9
Langzeittherapie; n 13
Zeitraum zwischen Abschluss der Therapie und Interview
1-3 Monate; n 1
3-6 Monate; n 3
Uber 6 Monate; n 7
Uber 12 Monate; n 1
Diagnosen (Mehrfachantworten méglich)
depressive Erkrankung; n 17
Angststorung;n 3
Persdnlichkeitsstorung; n 1
psychosomatische Beschwerden; n 2
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Charakteristika Patientinnen und Patienten (N = 22)
schwere Belastung; n 1
bipolar-affektiven Stérung; n 3
Schizophrenie; n 1
Essstérung; n 2
zwanghafte Handlungen / zwanghafte Gedanken; n 1
Anderer Grund, und zwar; n 6
Behandlungseinrichtung
niedergelassene Praxis; n 16
Medizinisches Versorgungszentrum; n 1
Weif3 nicht; n 1
Ausbildungsinstitut; n 4
Hochster allgemeinbildender Schulabschluss
Abschluss der Polytechnischen Oberschule der DDR, 8. 1
oder 9. Klasse; n
Realschulabschluss (Mittlere Reife) oder gleichwertiger 1
Abschluss; n
Fachhochschulreife, Abschluss einer Fachoberschule; n 2
Allgemeine oder fachgebundene Hochschulreife/Abitur 18
(Gymnasium bzw. EQS, auch EOS mit Lehre) ; n

SD = Standardabweichung (standard deviation)

N = Grundgesamtheit; n = Teilgesamtheit
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Anhang B.5: Inhalte der Einzelinterviews zur
ThemenerschlieBung

Im Folgenden werden die Themen vorgestellt, die im Rahmen der Einzelinterviews im Juli 2024
fur die Patientinnen und Patienten relevant waren. Dabei wird hauptsachlich auf die Themen ein-
gegangen, die von mehreren Personen in ahnlicher Weise aufgegriffen wurden und somit keine
Einzelmeinungen darstellen. Die Ergebnisse werden Ubergreifend angelehnt an die Chronologie
des Therapieabbruchs bzw. vorzeitigen Therapieendes dargestellt.*

Ausloser und Entscheidungsprozess des Therapieabbruchs

Die meisten Patientinnen und Patienten berichteten, dass die Entscheidung zum Therapieab-
bruch, nicht auf ein spezifisches Ereignis in der Therapie zuriickging; Gedanken an einen Abbruch
traten bereits einige Zeit vorher auf, bevor die Entscheidung Uber die Beendigung der Therapie
getroffen wurde. In einigen Fallen berichteten die Patientinnen und Patienten, dass sie die Ent-
scheidung zum Abbruch der Therapie trafen, nachdem sie aufgrund des nahenden Endes der be-
willigten Therapie ihren Therapieerfolg reflektierten. Bei einer Person erfolgte der Abbruch spon-
tan nach einer Situation mit therapeutischem Fehlverhalten.

Und da ist mir dann aufgefallen, okay, ich habe jetzt noch diese eine Sitzung. [...]
Es war tatsdchlich einfach so eine Akkumulation von einfach immer mehr Unzu-
friedenheit, immer mehr, was lerne ich eigentlich? (Pat1E)

Und, ja, im Prinzip hat es sich dann eigentlich so gezeigt, dass eben, ja, ich ei-
gentlich schon so friiher [...] ab der 15. Stunde [...] schon (iberlegt habe, ob das
sinnvoll noch ist, das weiterzumachen. [...] Also es kam eben dann auch mein, ja,
Wunsch hin, dass das Ganze dann beendet wird. [...] Und wie gesagt, ich habe
das dann eben nach 25 Stunden abgebrochen. (Pat3 E)

Selbstberichtete Griinde fiir den Therapieabbruch

Alle Patientinnen und Patienten flUhrten qualitatsrelevante Griinde als die wesentlichen Griinde
far ihren Therapieabbruch an. Besonders haufig wurden dabei Probleme in der therapeutischen
Beziehung, mangelnde Verbesserung der Symptomatik oder Verschlechterung und Unzufrieden-
heit mit der Gestaltung bzw. dem Fokus der Therapiesitzungen genannt. Dabei wurde geduBert,
dass die von der Therapeutin / dem Therapeuten in der Sitzung fokussierten Themen nicht zu den
Erwartungen und Wiinschen der Patientinnen und Patienten passten und sie nicht das Gefiihl hat-
ten, in den Therapiesitzungen relevante Inhalte und Techniken zu lernen. Zusatzlich wurden eine

“Pragnante Aussagen aus den Einzelinterviews (El) werden in Form von direkten Zitaten dargestellt. Dabei wer-
den die Zitate der Teilnehmerinnen und Teilnehmer in Einzeltherapie (,E") oder Gruppentherapie (,G") unter-
schieden. Die Zitate werden ohne Angabe der Teilnehmerin / des Teilnehmers dargestellt, auBer es handelt sich
um einen Dialog zwischen Interviewerin (,1”) und befragter Person (,B”). Gesprachspausen sind in den Zitaten mit
(...) gekennzeichnet. Auslassungen von Satzteilen sind in den Zitaten mit [...] dargestellt. Ein Satzabbruch wird
Uber einen Schrégstrich (,/*) dargestellt.
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patientenseitig wahrgenommene fehlende soziale und ggf. fachliche Kompetenz der Therapeu-
tin / des Therapeuten als Grund fur den Abbruch der Therapie angefiihrt.

Also sie hatte so die Punkte gehabt, die sie interessieren. Und was flir mich halt
irgendwie oft wichtig war, was so passiert ist irgendwie im tdglichen Leben und
womitich Probleme hatte. Das hat sie gar nicht sonderlich interessiert auch. Das
hat sie wirklich auch dann so abgetan und einfach das Thema gewechselt. Also
an sich hatte ich gerade gar keine Mdglichkeit, Dinge, die mich bewegen und die
mir das Leben schwergemacht haben, die konnte ich zum Teil gar nicht anspre-
chen. (Pat4 E)

Teilweise war es so ein sehr, also sehr persénlicher Umgang und mich das
manchmal auch verunsichert hat irgendwie. [...] Aber auch irgendwie einfach
sehr viel/ Mein Therapeut hat dann irgendwie gerne Sachen aus seinem Leben
erzdhlt, mit denen ich dann relaten sollte, konnte. (Pat2 E)

Was ich auch sehr unprofessionell und schlecht fand, generell (iber die Patienten
beklagen. Also da finde ich, eine zentrale Sache auch noch in der Nachbetrach-
tung ist, dass sie mal gesagt hat, die meisten also ihrer Klienten irgendwie hdtten
gar keine Therapie nétig. [...] Und das hat nichts in einer Therapie verloren, aber
auch gar nichts meiner Meinung nach. (Pat4 E)

Eine Person benannte zusatzlich qualitatsneutrale Aspekte, wie die Entfernung von ihrem Woh-
nort bis zur Praxis der Therapeutin / des Therapeuten als nebensachliche Griinde, die die Ent-
scheidung zum Abbruch der Therapie bestarkten.

Es waren zwar nur [Angabe Kilometer] Entfernung, aber ich bin mit den OPNV
hin und dann musste ich mit Zug umsteigen und nochmal umsteigen und das
war schon ein bisschen nervig. Und dafir hat sich das nicht gelohnt, sagen wir
so. Also der Aufwand, den man da betrieben hat. [...] Also das Argument kam
dann auch mit da rein und ja. Aber es war nicht ausschlaggebend. (Pat5 G)

Kommunikation iiber die Unzufriedenheit und den Therapieabbruch

Aus den Einzelinterviews wurde ersichtlich, dass es den Patientinnen und Patienten schwerfiel,
ihre Unzufriedenheit der Therapeutin / dem Therapeuten gegeniber zu kommunizieren. Die Be-
endigung der Therapie bzw. der Abbruch wurden allerdings in allen Fallen mitgeteilt. In wenigen
Fallen wurde die Therapie nach Ablauf der ersten genehmigten Stunden nicht verlangert, ohne

dies klar als einen Abbruch zu kommunizieren.

Also ich glaube, ich war auch manchmal irgendwie unsicher, was ich genau ir-
gendwie mir erwarte oder was mich irgendwie stort. Aber mir ist dann schwer-
gefallen, das irgendwie so gut wieder nach auBen zu kommunizieren. (Pat2 E)

Und habe dann aber noch am selben Tag irgendwie eine E-Mail geschrieben, wo
ich meinte, das geht gar nicht, was war das denn. Genau. Und halt irgendwie
auch, ja, mich noch gar nicht so zum weiteren Therapieverlauf geduBert habe,
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sondern erst mal irgendwie gesagt habe, das geht gar nicht, und dann spdter
auch noch mal eine E-Mail geschrieben habe, dass ich erst mal nicht mehr kom-
men werde. (Pat2 E)

Und dann, ja, habe ich ihr halt eine E-Mail geschrieben, dass ich halt den néchs-
ten Termin absage und auch alle weiteren Termine. Dass ich die Therapie halt
nicht fortflihren méchte. Und habe aber nur geschrieben [...]/ Also unsere Vor-
stellungen, also die Vorstellungen von ihr und mir, wie halt eine Psychotherapie
aussehen sollte, dass die wohl zu weit auseinanderliegen und dass das flir mich
deswegen keinen Sinn ergibt/ [...] Zu dem Zeitpunkt war mir klar, also ich will mit
dieser Frau/ Ich will die nicht mehr sehen. Ich will es nicht mehr héren, ich will
kein einziges Wort mehr mit ihr reden. (Pat4 E)

Einige Patientinnen und Patienten berichteten, dass sie sich im Anschluss an den Abbruch ein
klarendes Gesprach gewunscht hatten.

Ja, es war auch irgendwie, dadurch, dass das so abgebrochen war, war es ei-
gentlich bléd, [...] also es war kein Abschlussgesprdch da. [...] Einfach so unbe-
friedigend, also so wie so ein Cut war das dann halt. (Pat5 G)

Auswirkungen des Therapieabbruchs fiir die Patientinnen und Patienten

Alle Patientinnen und Patienten berichteten, dass der Therapieabbruch ein emotionales Ereignis
darstellte, das sich negativ auf ihr emotionales Wohlbefinden auswirkte. Mehrere Personen be-
richteten, dass sie sich nach dem Abbruch hilflos und frustriert flihlten und unsicher waren, wie
sie weiter vorgehen sollen. Einige suchten den Kontakt zu ihrer Krankenkasse, um das Problem
zu schildern und sich Gber Alternativen beraten zu lassen. Dartiber hinaus betonten mehrere Pa-
tientinnen und Patienten, dass sich die Erfahrung des Abbruchs unter anderem auf das Vertrauen
in zuklUnftige Therapeutinnen und Therapeuten auswirken werde.

Also ich sage mal so, das hat so ein bisschen Zweifel grundsdtzlich so an den
Therapieverfahren oder an dem System [...] insgesamt aufkommen lassen. [...]
Dass ich eben frage: Was soll ich denn jetzt machen so? Also ich wiirde sagen,
so hilflos. Enttduschung, wenn das ein Geflihl ist. (Pat3 E)

Ja, und ich habe das schon als sehr einschneidend erlebt und auch irgendwie
dann im Nachhinein viel hinterfragt von der Therapie, die davor irgendwie pas-
siert ist. [...] Also nicht nur, dass die dann zu Ende war, sondern man irgendwie
auch so den Fortschritt, den man eigentlich schon hatte, so ein bisschen wieder
infrage gestellt hat. (Pat2 E)

Darlber hinaus auBerten mehrere Patientinnen und Patienten, dass ihre Entscheidung, die The-
rapie abzubrechen, durch die antizipierten Schwierigkeiten bei der Suche nach einem neuen The-
rapieplatz beeinflusst wurde und dass sie diesen Prozess der Suche als weitere Belastung emp-
fanden.
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Ich habe mir gedacht, ich sollte mir eine neue Therapie suchen. [...] Was aber
halt dementsprechend schwer war, weil es halt wieder so war, hm, jetzt muss
jemand Zeit haben und, wenn nicht, dann muss ich erst diese [...] zehn Thera-
peuten anschreiben [...]. Und ich habe mir gedacht, bringt es jetzt noch was, da
wirklich immer wieder weiter zu suchen, bis ich dann vielleicht was finde? Ja,
also es war einfach mit viel dann wieder Frust. (Pat1 E)
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Anhang C: Uberarbeitung von Items auf
Basis des kognitiven Pretests

Im Folgenden werden die Uberarbeitungen der bestehenden (vgl. Anhang C.1) und der neuen Items
(vgl. Anhang C.2), die anhand der Ergebnisse der Pretestung vorgenommen wurden, dokumen-
tiert. Durch Streichungen oder farbliche Hervorhebungen im Text werden die Anpassungen visu-
alisiert. Die Nummerierung der Items entspricht der Fragebogenversion, die der Pretestung zu-
grunde gelegt wurde (vgl. Anhang B.2).

© I0TIG 2025 50



Patientenbefragung Ambulante Psychotherapie. Therapieabbruch Anhang zum Abschlussbericht

Anhang C.1: Uberarbeitungen an bestehenden Items

In Tabelle 5 werden wesentliche Hinweise aus den Expertengremium, dem kognitiven Pretest und aus dem Beteiligungsverfahren sowie ihre Auswirkungen auf den
Fragebogen zusammenfassend dargestellt. Der Fokus lag auf Anpassungen, die in Hinblick auf ein vorzeitiges Therapieende bzw. einen Therapieabbruch erfolgen
sollten. Die finale Version der im Fragebogen verwendeten Items sind der rechten Spalte zu entnehmen. Zur Ubersichtlichkeit wurde auf Darstellung der Zwischen-
schritte in der Uberarbeitung der Items verzichtet.

Tabelle 5: Ubersicht zentraler Verénderungen der Items und der Antwortoptionen auf Basis der Beratung durch das Expertengremium (EG), des kognitiven Pretests (KP), der Bera-

tung durch externe Sachverstdndige, Weiterentwicklungen des IQTIG (WE) und des Beteiligungsverfahrens (BW)

Item-
nummer

Item und Antwortoptionen fiir die Pretestung

Hinweise fiir Weiterentwicklungen des Items

Finales Item mit Antwortoptionen

Erlduterungstext

Sie wurden wegen psychischer Beschwerden in
einer Praxis oder einem Medizinischen Versor-
gungszentrum (MVZ) behandelt. Die nachfol-
genden Fragen beziehen sich auf Ihre zuletzt
beendete Psychotherapie. Bitte denken Sie bei
der Beantwortung des Fragebogens daher nur
an die Psychotherapie, die in Ihrem Anschrei-
ben genannt ist. Bei allen Fragen ist mit dem
Begriff ,Praxis” auch das Medizinische Versor-
gungszentrum (MVZ) gemeint, wenn die Be-
handlung dort stattgefunden hat.

EG: Keine Anderungen notwendig

KP: Zu der Wortgruppe ,lhre zuletzt beendete Psychotherapie”
wurde von mehreren Teilnehmenden angemerkt, dass sie an eine
reqgular beendete Psychotherapie denken.

WE: Um ein reqgulares Therapieende von einem vorzeitigen The-
rapieende starker zu differenzieren, wurde das Adjektiv ,vorzei-
tig” erganzt.

Sie wurden wegen psychischer Beschwerden
in einer Praxis oder einem Medizinischen Ver-
sorgungszentrum (MVZ) behandelt. Die nach-
folgenden Fragen beziehen sich auf lhre zu-
letzt vorzeitig beendete Psychotherapie. Bitte
denken Sie bei der Beantwortung des Fragebo-
gens daher nur an die Psychotherapie, die in
Ihrem Anschreiben genannt ist. Bei allen Fra-
gen ist mit dem Begriff ,Praxis” auch das Medi-
zinische Versorgungszentrum (MVZ) gemeint,
wenn die Behandlung dort stattgefunden hat.
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Item-
nummer

Item und Antwortoptionen fiir die Pretestung

Hinweise fiir Weiterentwicklungen des Items

Finales Item mit Antwortoptionen

Qualitatsindikator 432500 ,Besprechen der psychotherapeutischen Behandlung”

Qualitdtsmerkmal 1.1,Besprechen der Wirkung der angebotenen Richtlinien-Psychotherapie”

peut mit Ihnen zu Beginn besprochen, wann es
Ihnen besser gehen kann (z. B. einen Zeitraum,
eine Prognose oder dass noch keine Vorher-
sage moglich ist)?

Oda
ONein

KP: Keine Anderungen notwendig

4 Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychothera- EG: Keine Anderungen notwendig Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychothera-
peut mit Ihnen zu Beginn besprochen, wie lhnen KP: Keine Anderungen notwendig peut mit Ihnen zu Beginn besprochen, wie
eine Psychotherapie bei lhren psychischen Be- Ihnen eine Psychotherapie bei Ihren psychi-
schwerden helfen kann? schen Beschwerden helfen kann?

Oda OdJa

ONein, obwohl es mir wichtig gewesen ware ONein, obwohl es mir wichtig gewesen ware
ONein, ich wollte/brauchte das nicht O Nein, ich wollte/brauchte das nicht
OWeiB nicht mehr OWeiB nicht mehr

5 Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychothera- EG: Keine Anderungen notwendig Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychothera-
peut mit Ihnen zu Beginn besprochen, dass die KP: Keine Anderungen notwendig peut mit Ihnen zu Beginn besprochen, dass die
Psychotherapie bei jedem Menschen unter- Psychotherapie bei jedem Menschen unter-
schiedlich wirken kann? schiedlich wirken kann?

Oda OdJa
ONein ONein
ONein, ich wollte/brauchte das nicht O Nein, ich wollte/brauchte das nicht
OWeiB nicht mehr OWeiB nicht mehr
6 Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychothera- EG: Keine Anderungen notwendig Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychothera-

peut mit Ihnen zu Beginn besprochen, wann es
Ihnen besser gehen kann (z. B. einen Zeitraum,
eine Prognose oder dass noch keine Vorher-
sage mdglich ist)?

OJa
ONein
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Item-
nummer

Item und Antwortoptionen fiir die Pretestung

Hinweise fiir Weiterentwicklungen des Items

Finales Item mit Antwortoptionen

ONein, ich wollte/brauchte das nicht
OWeiB nicht mehr

ONein, ich wollte/brauchte das nicht
O WeiB nicht mehr

Qualitatsmerkmal 1.2 ,Besprechen maoglicher unerwiinschter Nebenwirkungen der angebotenen Richtlinien-Psychotherapie’

7]

7

Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychothera-
peut mit Ihnen zu Beginn besprochen, dass eine
Psychotherapie auch Begleiterscheinungen ha-
ben kann (z. B. Verschlechterung des Zustan-
des, Probleme in Beziehungen mit Familienan-
gehorigen/Freunden)?

Antwortoptionen:

OdJa

o Nein, obwohl es mir wichtig gewesen ware
o Nein, ich wollte/brauchte das nicht

o0 WeiB nicht mehr

EG: Keine Anderungen notwendig

KP: Keine Anderungen notwendig

Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychothera-
peut mit Ihnen zu Beginn besprochen, dass
eine Psychotherapie auch Begleiterscheinun-
gen haben kann (z. B. Verschlechterung des
Zustandes, Probleme in Beziehungen mit Fa-
milienangehdrigen/Freunden)?

Antwortoptionen:

OdJa

o Nein, obwohl es mir wichtig gewesen ware
o Nein, ich wollte/brauchte das nicht

o WeiB nicht mehr

Qualitdtsmerkmal 4.1, Besprechen des therapeutischen Vorgehens im Rahmen der Richtlinien- Psychotherapie”

8

Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychothera-
peut zu Beginn der Psychotherapie mit Ihnen

EG: Keine Anderungen notwendig

Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychothera-
peut zu Beginn derPsyehetherapie mit Ihnen

KP: Es wurde angemerkt, dass das Item in Bezug auf die Formu-
lierung,Beginn der Psychotherapie” inkonsistent zu den vorheri-
gen Items konzipiert sei und dementsprechend angeglichen wer-

darlber gesprochen, welche Methoden und
Techniken in Ihrer Therapie angewendet wer-

dariber gesprochen, welche Methoden und
Techniken in Ihrer Therapie angewendet wer-

den kénnen (z. B. Entspannungsiibungen, freies
Erzahlen von Gedanken, Flihren eines Tage-
buchs, Einbezug von Angehdrigen/Vertrauens-
personen)?

den sollte.

WE: Die Wortgruppe ,der Psychotherapie” wurde gestrichen.

den kénnen (z. B. Entspannungsiibungen,
freies Erzéhlen von Gedanken, Fiihren eines
Tagebuchs, Einbezug von Angehdrigen/Ver-
trauenspersonen)?
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Item-
nummer

Item und Antwortoptionen fiir die Pretestung

Hinweise fiir Weiterentwicklungen des Items

Finales Item mit Antwortoptionen

Antwortoptionen:
Oda

ONein

O WeiB nicht mehr

Antwortoptionen:
Oda

ONein

O WeiB nicht mehr

Qualitatsindikator 432501, Information zu den organisatorischen Rahmenbedingungen der psychotherapeutischen Behandlung”

Qualitatsmerkmal 2.1, Information zur Behandlungsfrequenz”

2

Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychothera-
peut Sie zu Beginn dariber informiert, wie hau-
fig die Therapiesitzungen prinzipiell stattfinden
kénnen (z. B. mehrmals pro Woche, einmal in
der Woche, alle zwei Wochen)?

Antwortoptionen:

OJda
ONein
OWeiB nicht mehr

EG: Keine Anderungen notwendig

KP: Keine Anderungen notwendig

Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychothera-
peut Sie zu Beginn darlber informiert, wie
haufig die Therapiesitzungen prinzipiell statt-
finden kénnen (z. B. mehrmals pro Woche, ein-
mal in der Woche, alle zwei Wochen)?

Antwortoptionen:

OJa
ONein
OWeiB nicht mehr

Qualitdtsmerkmal 2.2 ,Besprechen der Regelungen zur Absage von Sitzungen durch Patientinnen und Patienten

3

Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychothera-
peut bzw. das Personal aus der Praxis mit Ihnen
zu Beginn besprochen, welche Regelungen zur
Absage einer Therapiesitzung bestehen (z. B.
wie oder bis wann Sie eine Sitzung absagen
kénnen)?

EG: Keine Anderungen notwendig

KP: Keine Anderungen notwendig

Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychothera-
peut bzw. das Personal aus der Praxis mit
Ihnen zu Beginn besprochen, welche Regelun-
gen zur Absage einer Therapiesitzung beste-
hen (z. B. wie oder bis wann Sie eine Sitzung
absagen kénnen)?
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Item-
nummer

Item und Antwortoptionen fiir die Pretestung

Hinweise fiir Weiterentwicklungen des Items

Finales Item mit Antwortoptionen

Antwortoptionen:
Oda

ONein

O WeiB nicht mehr

Antwortoptionen:
Oda

ONein

O WeiB nicht mehr

Qualitatsindikator 432502 ,Information zur Versorgung in Notfallsituationen und weiteren Hilfsmoglichkeiten”

Qualitatsmerkmal 2.3, Information zum Vorgehen in Notfallsituationen wahrend der geplanten Richtlinien-Psychotherapie”

7

13 Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychothera-
peut Sie darliber informiert, an wen Sie sich im
Notfall wenden kénnen (z. B. an lhre Psycho-
therapeutin / Ihren Psychotherapeuten, eine
psychiatrische Notfallambulanz, einen Krisen-

dienst)?

Antwortoptionen:

Oda

ONein, obwohl es mir wichtig gewesen ware

ONein, ich wollte/brauchte das nicht
OWeiB nicht mehr

EG: Es gab eine Diskussion zu Themen, die in der Sprechstunde
und in der darauffolgenden Richtlinien-Psychotherapie behan-
delt werden. Einige Expertinnen und Experten sprachen sich un-
abhangig von der Art der Beendigung fur die Streichung des
ltems aus.

KP: Keine Anderungen notwendig

WE: Trotz Hinweisen einiger Expertinnen und Experten zur Strei-
chung wurde das Item beibehalten, da mehrere Expertinnen und
Experten seine Relevanz zur Erfassung grundlegender Informati-
onen auch bei Therapieabbriichen hervorhoben. Zudem liegen
aus der kognitiven Pretestung keine Hinweise auf Verstandnis-
oder Erinnerungsprobleme fiir Patientinnen und Patienten mit
Erfahrungen von Therapieabbriichen bzw. vorzeitigen Therapie-
enden vor.

Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychothera-
peut Sie dartiber informiert, an wen Sie sich im
Notfall wenden kénnen (z. B. an lhre Psycho-
therapeutin / Ihren Psychotherapeuten, eine
psychiatrische Notfallambulanz, einen Krisen-
dienst)?

Antwortoptionen:
Oda
O Nein, obwohl es mir wichtig gewesen ware

O Nein, ich wollte/brauchte das nicht
O WeiB nicht mehr

Qualitatsmerkmal 2.4, Information zu Behandlungs- und Hilfsmdglichkeiten”

14 Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychothera-
peut Sie darliber informiert, welche weiteren
Behandlungsmdglichkeiten es neben lhrer The-

rapie fur lhre psychischen Beschwerden geben

EG: Keine Anderungen notwendig

KP: Keine Anderungen notwendig

Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychothera-
peut Sie dartiber informiert, welche weiteren
Behandlungsmdglichkeiten es neben lhrer
Therapie fir lhre psychischen Beschwerden
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Item- Item und Antwortoptionen fiir die Pretestung | Hinweise fiir Weiterentwicklungen des Items
nummer

Finales Item mit Antwortoptionen

kann (z. B. Einnahme von Medikamenten, am-
bulante oder stationare Behandlung im Kran-
kenhaus, psychosomatische Rehabilitation)?

Antwortoptionen:

OJda

O Nein, obwohl es mir wichtig gewesen ware
O Nein, ich wollte/brauchte das nicht

O WeiB nicht mehr

geben kann (z. B. Einnahme von Medikamen-
ten, ambulante oder stationdre Behandlung im
Krankenhaus, psychosomatische Rehabilita-
tion)?

Antwortoptionen:

OJa

O Nein, obwohl es mir wichtig gewesen ware
ONein, ich wollte/brauchte das nicht

O WeiB nicht mehr

15 Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychothera- EG: Keine Anderungen notwendig
peut Sie darliber informiert, welche weiteren
Unterstitzungs- und Beratungsangebote fir
Sie in Frage kommen kénnen (z. B. Beratungs-
stellen fir Familie, Wohnen oder Soziales,
Selbsthilfegruppen)?

KP: Keine Anderungen notwendig

Antwortoptionen:

Oda

ONein, obwohl es mir wichtig gewesen ware
ONein, ich wollte/brauchte das nicht

O WeiB nicht mehr

Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychothera-
peut Sie dartber informiert, welche weiteren
Unterstitzungs- und Beratungsangebote fir
Sie in Frage kommen kdnnen (z. B. Beratungs-
stellen fir Familie, Wohnen oder Soziales,
Selbsthilfegruppen)?

Antwortoptionen:

Oda

O Nein, obwohl es mir wichtig gewesen ware
ONein, ich wollte/brauchte das nicht

O WeiB nicht mehr

Qualitatsindikator 432503 ,Besprechen des Krankheitsbilds”

Qualitatsmerkmal 3.1, Besprechen der psychischen Erkrankung”

12 Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychothera- EG: Keine Anderungen notwendig
peut Sie darlber informiert, was Griinde fir lhre

KP: Keine Anderungen notwendig
psychischen Beschwerden sein konnten?

Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychothera-
peut Sie dartiber informiert, was Griinde flr
Ihre psychischen Beschwerden sein konnten?
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Item-
nummer

Item und Antwortoptionen fiir die Pretestung

Hinweise fiir Weiterentwicklungen des Items

Finales Item mit Antwortoptionen

Antwortoptionen:

Oda

ONein, obwohl es mir wichtig gewesen ware
ONein, ich wollte/brauchte das nicht

O WeiB nicht mehr

Antwortoptionen:

Oda

O Nein, obwohl es mir wichtig gewesen ware
O Nein, ich wollte/brauchte das nicht

O WeiB nicht mehr

N

Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychothera-
peut mit Ihnen besprochen, welche psychische
Erkrankung Sie haben kénnten (z. B. welche Di-
agnose)?

Antwortoptionen:

Oda

O Nein, obwohl es mir wichtig gewesen ware
ONein, ich wollte/brauchte das nicht

O WeiB nicht mehr

EG: Keine Anderungen notwendig

KP: Keine Anderungen notwendig

Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychothera-
peut mit Ihnen besprochen, welche psychische
Erkrankung Sie haben kénnten (z. B. welche
Diagnose)?

Antwortoptionen:

OdJa

O Nein, obwohl es mir wichtig gewesen ware
O Nein, ich wollte/brauchte das nicht

O WeiB nicht mehr

Qualitatsindikator 432504 ,,Kommunikation und Interaktion in der Psychotherapie”

Qualitatsmerkmal 5.1,,Beziehung zwischen Patientin / Patient und Psychotherapeutin / Psychotherapeut aus Sicht der Patientinnen und Patienten”

18

Im Folgenden geht es um die Beziehung zu lhrer
Psychotherapeutin oder lhrem Psychothera-
peuten.

Meine Psychotherapeutin / mein Psychothera-
peut...

...und ich haben uns respektiert.

...hat meine Probleme und Sorgen ernst ge-
nommen.

Antwortoption fiir beide Items:

EG: Keine Anderungen notwendig

KP: Es wurde der Hinweis gegeben, dass sich die Bewertung des
Items in Abh&angigkeit von dem Zeitpunkt der Befragung dndert

und ein Zeitanker Orientierung bieten kénnte.

Im Folgenden geht es um die Beziehung zu |h-
rer Psychotherapeutin oder Ihrem Psychothe-
rapeuten.

Meine Psychotherapeutin / mein Psychothera-
peut...

...und ich haben uns respektiert.

...hat meine Probleme und Sorgen ernst ge-
nommen.

Antwortoption flir beide Items:
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tin / lhrem Psychotherapeuten?
Antwortoptionen:

Oda

OEherja

OEher nein
ONein

O WeiB nicht mehr

KP: Es wurde der Hinweis gegeben, dass sich die Bewertung des
Items in Abhangigkeit von dem Zeitpunkt der Befragung andert
und ein Zeitanker Orientierung bieten kénnte.

Item- Item und Antwortoptionen fiir die Pretestung | Hinweise fiir Weiterentwicklungen des Items Finales Item mit Antwortoptionen
nummer
Oda Oda
OEherja OEherja
OEher nein OEher nein
ONein ONein
O WeiB nicht mehr O WeiB nicht mehr
19 Konnten Sie in Ihrer Psychotherapie... EG: Keine Anderungen notwendig Konnten Sie in lhrer Psychotherapie...
... offen Uber Ihre Probleme und Sorgen spre- KP: Es wurde der Hinweis gegeben, dass sich die Bewertung des | ... offen (iber Ihre Probleme und Sorgen spre-
chen? Items in Abh&angigkeit von dem Zeitpunkt der Befragung dndert chen?
... auch (iber Themen sprechen, die fiir Sie und ein Zeitanker Orientierung bieten konnte. ... auch (iber Themen sprechen, die fiir Sie
schwierig waren? schwierig waren?
Antwortoption fiir beide Items: Antwortoption flr beide Items:
Oda Oda
OEherja OEherja
OEher nein OEher nein
ONein ONein
O WeiB nicht mehr O WeiB nicht mehr
20 Hatten Sie Vertrauen zu Ihrer Psychotherapeu- | EG: Keine Anderungen notwendig Hatten Sie Vertrauen zu lhrer Psychotherapeu-

tin / Ihrem Psychotherapeuten?
Antwortoptionen:

Oda

OEherja

OEher nein
ONein

O WeiB nicht mehr
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Item-
nummer

Item und Antwortoptionen fiir die Pretestung

Hinweise fiir Weiterentwicklungen des Items

Finales Item mit Antwortoptionen

Qualitatsindikator 432505 ,Gemeinsames Klidren und Abgleichen von Therapiezielen”

Qualitdtsmerkmal 7.1,,Gemeinsames Klaren und Abgleichen der patientenindividuellen Ziele der Richtlinien-Psychotherapie

"

9 Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychothera-
peut zu Beginn mit Ihnen besprochen, was Sie
in Ihrer Therapie erreichen méchten (lhre Ziele
fur die Therapie)?
Antwortoptionen:

Oda
ONein
OWeiB nicht mehr

EG: Keine Anderungen notwendig

KP: Keine Anderungen notwendig

Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychothera-
peut zu Beginn mit Ihnen besprochen, was Sie
in Ihrer Therapie erreichen méchten (lhre Ziele
flr die Therapie)?

Antwortoptionen:

OJa
ONein
O WeiB nicht mehr

10 Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychothera-
peut im weiteren Verlauf mit Ihnen Gber die
Ziele gesprochen (z. B. ob diese schon erreicht
wurden, gleich geblieben sind, sich verandert

haben oder ob Ziele dazu gekommen sind)?
Antwortoptionen:

Oda
ONein
OWeiB nicht mehr

EG: Die Expertinnen und Experten gaben an, dass ein Nichtsprechen
Uber Ziele im weiteren Verlauf der Therapie zu einem Therapieab-
bruch bzw. vorzeitigen Therapieende fiihren kénne und daher dieses
Item wesentlich zur Erfassung der Versorgungsqualitat bei Thera-
pieabbriichen und vorzeitigen Therapieenden sei.

WE: Das IQTIG empfiehlt die gleichen Antwortoptionen wie fir requ-
lar beendete Therapien zu nutzen, um Schwierigkeiten in der Be-
rechnung und der Interpretation der Daten vorzubeugen. Die zusatz-
liche Beratung mit Expertinnen und Experten aus dem
Expertengremium zeigte, dass das Item von Patientinnen und Pati-
enten beantwortet werden kénne, die eine Mindestzahl an Sitzungen
absolviert haben. Als Ankerpunkt wurde der Zeitpunkt genannt, an
dem ein Verldngerungsantrag eingereicht werden muss.

KP: Keine Anderungen notwendig

Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychothera-
peut im weiteren Verlauf mit Ihnen Gber die
Ziele gesprochen (z. B. ob diese schon erreicht
wurden, gleich geblieben sind, sich verandert
haben oder ob Ziele dazu gekommen sind)?

Antwortoptionen:

OJa
ONein
O WeiB nicht mehr
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Item-
nummer

Item und Antwortoptionen fiir die Pretestung

Hinweise fiir Weiterentwicklungen des Items

Finales Item mit Antwortoptionen

Qualitatsindikator 432506 ,Gemeinsames Klaren und Reflektieren von Therapieinhalten”

Qualitatsmerkmal 6.1, Beriicksichtigen von Bediirfnissen der Patientinnen und Patienten fiir die Richtlinien-Psychotherapie”

peut mit Ihnen besprochen, ob die Vorgehens-
weise flr Sie passt (z. B. wie die Therapiestun-
den gestaltet werden)?

Antwortoptionen:

OJda
ONein
OWeiB nicht mehr

KP: Keine Anderungen notwendig

BW: Es wurde angemerkt, dass dieses Item ggf. nicht von Perso-
nen beantwortet werden kdnne, die in einer friihen Phase ihre
Therapie vorzeitig beendet oder abgebrochen haben.

WE: Das IQTIG empfiehlt, im Zuge der Begleitevaluation zu pri-
fen, ob es bei diesen Item in Abhangigkeit von der Therapiedauer
einen hoheren Anteil an ,wei3 nicht mehr” Antworten oder Non-
response Antworten gibt.

16 Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychothera- EG: Von den Expertinnen und Experten wurde angemerkt, dass Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychothera-
peut mit Ihnen in der Psychotherapie an den das Item von Patientinnen und Patienten, die einen friihen Thera- | peut mit lhnen in der Psychotherapie an den
Themen gearbeitet, die Ihnen wichtig waren? pieabbruch hatten, mdglicherweise nicht gut beantwortet wer- Themen gearbeitet, die Ihnen wichtig waren?
Antwortoptionen: den konne. Antwortoptionen:
Olmmer KP: Keine Anderungen notwendig Olmmer
[ Meistens BW: Es wurde angemerkt, dass dieses Iltem ggf. nicht von Perso- | Meistens
OSelten nen beantwortet werden kénne, die in einer friihen Phase ihre OSelten
ONie Therapie vorzeitig beendet oder abgebrochen haben. OJNie
O WeiB nicht mehr WE: Aus der kognitiven Pretestung ergeben sich keine Hinweise O WeiB nicht mehr
auf Erinnerungs- oder Verstandnisprobleme. In der Begleitevalu-
ation kann gepruft werden, ob es bei diesen Item in Abhangigkeit
von der Therapiedauer eine hdhere Anzahl an,weiB nicht mehr”
Antworten oder Nonresponse Antworten gibt.
17 Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychothera- EG: Keine Anderungen notwendig Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychothera-

peut mit Ihnen besprochen, ob die Vorgehens-
weise flr Sie passt (z. B. wie die Therapiestun-
den gestaltet werden)?

Antwortoptionen:

OJa
ONein
OWeiB nicht mehr
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Item-
nummer

Item und Antwortoptionen fiir die Pretestung

Hinweise fiir Weiterentwicklungen des Items

Finales Item mit Antwortoptionen

Qualitatsindikator 432507 ,,Erwerb von Erfahrungen, Fertigkeiten und Strategien fiir den Umgang mit der Erkrankung nach Ende der Richtlinien-Psychotherapie”

Qualitatsmerkmal 9.1, Erwerb von Erfahrungen, Fertigkeiten oder Strategien fiir die Zeit nach Ende der Richtlinien-Psychotherapie”

24 Haben Sie durch lhre Psychotherapie Erfahrun-
gen, Fertigkeiten oder Strategien gewonnen, die
Sie nach Abschluss lhrer Psychotherapie nut-

zen kdnnen?
Antwortoptionen:

Oda
ONein
OWeiB nicht mehr

EG: Keine Anderungen notwendig.

Die Expertinnen und Experten sprechen sich dafir aus, Items, die
die Ergebnisqualitat erfassen, mitim Fragenbogen abzubilden.

Es herrscht Einigkeit dariber, dass auch Patientinnen und Pati-
enten, die die Therapie abgebrochen haben, diese Items gut be-
antworten kénnen. Mit dem Fragebogen werde der gesamte The-
rapieprozess abgebildet und somit sei auch die Ergebnisqualitat
relevant

KP: Keine Anderungen notwendig

Haben Sie durch lhre Psychotherapie Erfah-
rungen, Fertigkeiten oder Strategien gewon-
nen, die Sie nach Abschluss |hrer Psychothera-
pie nutzen kénnen?

Antwortoptionen:

OJa
ONein
O WeiB nicht mehr

Qualitatsindikator 432508 ,Verbesserung von Symptomatik, sozialer Teilhabe und Alltagsfunktionalitat”

Qualitdtsmerkmal 9.2 ,Verbesserung der Symptomatik”

23 Ging es Ihnen nach der Psychotherapie mit Ih-
ren psychischen Beschwerden besser oder

schlechter als vorher?
Nach der Psychotherapie ging es mir:
Antwortoptionen:

O Viel schlechter
O Etwas schlechter
O Unverandert

O Etwas besser

O Viel besser

EG: Keine Anderungen notwendig

Die Expertinnen und Experten sprechen sich dafir aus Items, die
die Ergebnisqualitat erfassen, mit im Fragenbogen abzubilden.
Es herrscht Einigkeit dariiber, dass auch Patientinnen und Pati-
enten, die die Therapie abgebrochen haben, diese Items gut be-
antworten kénnen.

KP: Keine Anderungen notwendig

BW: Es wurde angemerkt, dass das Item 23 mit der Antwortop-
tion ,Es ging mir mit meinen psychischen Beschwerden schlech-
ter bzw. meine psychischen Beschwerden sind unverandert” mit
den Antwortoption ,Es ging mir mit meinen psychischen Be-

Ging es lhnen nach der Psychotherapie mit Ih-
ren psychischen Beschwerden besser oder
schlechter als vorher?

Nach der Psychotherapie ging es mir:
Antwortoptionen:

O Viel schlechter
O Etwas schlechter
O Unverandert

O Etwas besser

O Viel besser
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Item-
nummer

Item und Antwortoptionen fiir die Pretestung

Hinweise fiir Weiterentwicklungen des Items

Finales Item mit Antwortoptionen

schwerden besser” und ,Es ging mir mit meinen psychischen Be-
schwerden schlechter bzw. meine psychischen Beschwerden
sind unverandert * des neuen Items 21 starke Uberschneidungen
aufweise.

WE: Das IQTIG empfiehlt, sowohl die Antwortoption des neuen
Items 21,Warum wurde die Psychotherapie beendet” als auch die
Antwortoption von Item 23 im Fragebogen zum Therapieabbruch
im Fragebogen zu belassen. Das Item 23 dient zur Ergebnismes-
sung der Symptomverbesserung und wird zusammengefasst
Uber alle Patientinnen und Patienten, die den Fragebogen zu-
rickgeschickt haben, fr die Berechnung des Indikators 432508
verwendet.

Qualitdtsmerkmal 9.3 ,Verbesserung der sozialen Teilhabe und Alltagsfunktionalitat”

25-31

Inwiefern hat sich durch die Psychotherapie et-
was fir Sie bei den folgenden Themen veran-
dert?

... Beziehungen (z. B. Familie, Freundin-
nen/Freunde, Partnerin/Partner)

...Freizeitgestaltung (z. B. Hobbys, Sport, Aus-
flige, Ehrenamt, Verabredungen mit Freundin-
nen/Freunden)

...Arbeit/Studium/Schule (z. B. Ausbildung, Be-
rufstatigkeit, Berentung)

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

...Allgemeines Wohlbefinden (z. B. Lebens-
freude, Lebenszufriedenheit)

EG: Keine Anderungen notwendig
s. 0.

KP: Keine Anderungen notwendig

Inwiefern hat sich durch die Psychotherapie
etwas fur Sie bei den folgenden Themen ver-
andert?

... Beziehungen (z. B. Familie, Freundin-
nen/Freunde, Partnerin/Partner)

...Freizeitgestaltung (z. B. Hobbys, Sport, Aus-
flige, Ehrenamt, Verabredungen mit Freundin-
nen/Freunden)

...Arbeit/Studium/Schule (z. B. Ausbildung, Be-
rufstatigkeit, Berentung)

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

...Allgemeines Wohlbefinden (z. B. Lebens-
freude, Lebenszufriedenheit)
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Item-
nummer

Item und Antwortoptionen fiir die Pretestung

Hinweise fiir Weiterentwicklungen des Items

Finales Item mit Antwortoptionen

...Selbstwertgefiihl/Selbstbewusstsein

...Vergangenheitsbewaltigung (z. B. Trauma,
Trauer, Verlust, Erfahrungen in der Kindheit)

Antwortoptionen fiir alle ltems:

O Viel schlechter

O Etwas schlechter

OUnverandert

O Etwas besser

O Viel besser

OWar in meiner Therapie kein Thema
O WeiB nicht mehr

...Selbstwertgefiihl/Selbstbewusstsein

...Vergangenheitsbewaltigung (z. B. Trauma,
Trauer, Verlust, Erfahrungen in der Kindheit)

Antwortoptionen fiir alle Items:

O Viel schlechter

O Etwas schlechter

OUnverandert

O Etwas besser

O Viel besser

OWar in meiner Therapie kein Thema
O WeiB nicht mehr
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Tabelle 6: Ubersicht zentraler Verdnderungen des neu entwickelten Items zu den Griinden fiir einen Therapieabbruch aus Patientensicht und der Antwortoptionen auf Basis der
Beratung durch das Expertengremium (EG), der kognitiven Pretest (KP) und des Beteiligungsworkshops (BW). Die Weiterentwicklungen (WE) des IQTIG sind ebenfalls ersichtlich

Antwort- Antwortoptionen fiir die Pretestung

nummer

Hinweise fiir Weiterentwicklungen des Items

Antwort-
nummer

Finale Antwortoptionen

Bitte denken Sie weiterhin an die Psychotherapie, die in |h-
rem Anschreiben genannt ist. Warum wurde die Psychothe-
rapie beendet?

Bitte wahlen Sie nur die Griinde aus, die auf Sie zutreffen.
Mehrfachantworten sind moglich

EG: Es wurde darauf hingewiesen, dass die Formulierung der
Frage (Warum haben Sie Ihre Therapie abgebrochen?) nur auf
patientenseitige Therapieabbrliche passe und Therapieabbrii-
che, die von der Therapeutin bzw. des Therapeuten initiiert wur-
den, durch die Formulierung nicht adaquat abgedeckt seien.

WE: Die Formulierung der Frage wurde auf Grundlage der Exper-
tenberatung vor dem kognitiven Pretest angepasst.

KP: Keine Anderungen notwendig

Bitte denken Sie weiterhin an die Psychothera-
pie, die in lnrem Anschreiben genannt ist. Wa-
rum wurde die Psychotherapie beendet? Bitte
wahlen Sie nur die Griinde aus, die auf Sie zu-
treffen. Mehrfachantworten sind mdglich

01 Meine Lebensumstande haben sich geandert
(z. B. wegen Umzug, Pflege von Angehdrigen,
andere Arbeitszeiten)

KP: Antwortoption 01 und 07 wurden von der Mehrzahl der Teil-
nehmenden zusammen genannt.

EG: Die Expertinnen und Experten gaben Hinweise, dass mit
neutralen Griinden die Liste begonnen werden kénne.

WE: Das IQTIG hat im Anschluss an die Beratungen des Experten-
gremiums flr die kognitiven Pretests die Reihenfolge der Ant-
wortoptionen angepasst und diese nochmals nach den Tests ge-
prift/Uberarbeitet.

WE: Die beiden Antwortoption wurden zusammengefasst und
Ankerbeispiele angepasst.

01

Meine Lebensumstande haben

sich gedndert (z. B. wegen Um-

zug, Pflege von Angehdrigen,

Unfall, langere Erkrankungran—
Achor iten)
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Antwort- Antwortoptionen fiir die Pretestung Hinweise fiir Weiterentwicklungen des Items Antwort- Finale Antwortoptionen

nummer nummer

02 Die Therapie hat bei meinen psychischen Be- | KP: Es wurde der Hinweis gegeben, dass auch noch erfragt wer- | 03 Es ging mir mit meinen psychi-
schwerden nicht geholfen den solle, ob die psychischen Beschwerden schlechter geworden schen Beschwerden schlechter

sind. Im Zusammenhang mit Antwortoption 09 kdnne dann eine bzw. meine psychischen Be-
.Rangfolge” angelegt werden, im Sinne, dass die Beschwerden schwerden sind unverdndert
schlechter oder besser geworden oder gleich geblieben sind. Da-

flr misste eine Antwortoption erganzt werden.

BW: Es wurde angemerkt, dass diese Antwortoption mit ltem 23

.Ging es lhnen nach der Psychotherapie mit lhren psychischen

Beschwerden besser oder schlechter als vorher?” mit den Ant-

wortoptionen viel schlechter, etwas schlechter, unverandert, et-

was besser und viel besser starke Uberschneidungen aufweise.

WE: Das Item wurde auf Grundlage der Riickmeldung aus den

kognitiven Pretest erganzt und in Anlehnung an die Formulierung

von Antwortoption 09 ausformuliert. Das IQTIG empfiehlt sowohl

die Antwortoption des Item 21 als auch Item 23 in der Patienten-

befragung zu lassen. Das Item 21 dient zur Erfassung der Griinde

fr einen Therapieabbruch und liefert somit wichtige Hinweise

fir Handlungsanschlisse.

03 Die Therapeutin /der der Therapeut und ich KP: Die Teilnehmenden gaben den Hinweis, dass die Ankerbei- 04 Die Therapeutin / der Therapeut
haben nicht zueinander gepasst (z. B. durch spiele sehr das Negative fokussieren. und ich haben nicht zueinander
fehlendes Interesse seitens der Therapeutin / WE: Die Ankerbeispiele wurde zum besseren Verstindnis ent- gepasst {zB—durechfehlendes
des Therapeuten, fehlendes Vertrauen) fernt tnteresse-seitens-derTherapeu-

tinf-desTherapeutenfehlendes
Vertrauer)

04 Ich bin fur die Behandlung meiner psychi- KP: Fir die Teilnehmenden war psychosomatische Reha-Ein- 07 Ich bin fir die Behandlung mei-
schen Beschwerden in ein Krankenhaus oder | richtung nicht verstandlich. ner psychischen Beschwerden
eine Tagesklinik oder in eine psychosomati- WE: Die Antwortoption wurde angepasst in ,Rehabilitation”. in ein Krankenhaus oder eine
sche Reha-Einrichtung gewechselt
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Antwort- Antwortoptionen fiir die Pretestung Hinweise fiir Weiterentwicklungen des Items Antwort- Finale Antwortoptionen
nummer nummer

Tagesklinik oder in eine psyehe—
. R Eini

Rehabilitation gewechselt

05 Ich wollte in eine andere Art von ambulanter KP: Es wurde angemerkt, dass die Antwort umstandlich formu- 06 Ich wollte in eine andere Art von
Psychotherapie wechseln (z. B. in eine Grup- liert sei. ambulanter Psychotherapie
pentherapie/Einzeltherapie oder ineinande- | gw. Es wurde empfohlen, die Ankerbeispiele und Antwortoptio- wechseln (z. B. inetre-Gruppen—
res Therapieverfahren) nen, die die Gruppentherapie adressieren, zu streichen, da in der therapie/Einzeltherapie oderin

regionalen Erprobung des QS-Verfahrens Einzeltherapien einge- ein anderes Therapieverfahren)

schlossen sind. Weiterhin wurde angemerkt, dass die Reihen-
folge in der Nennung der Ankerbeispiele geprift werden solle, da
ein Wechsel in ein anderes Therapieverfahren in der Versor-
gungspraxis haufiger vorkomme, als der Wechsel in die Grup-
pentherapie.

WE: Das Ankerbeispiel ,Gruppentherapie/Einzeltherapie” wurde

entfernt.
06 Meine Motivation fir die Therapie hat nachge- | EG: Die Expertinnen und Experten gaben den Hinweis, dass es MeineMetivationfirdie Therapie hatnachge-
lassen fr Patientinnen und Patienten schwierig sei, die eigene Motiva- fassen

tion valide einzuschatzen.

KP: Die Teilnehmenden gaben an, dass ein Motivationsnachlass
unterschiedliche Griinde haben kdnne; diese wiirden bereits tiber
die bestehenden Antworten abgedeckt werden

WE: Die Antwortoption wurde entfernt

07 Ich hatte einen Unfall / eine Iangere Erkran- KP: Antwortoption 01 und 07 wurden von der Mehrzahl der Teil- teh-hatte-etrendnfal-Feiretdngere Erkran—
kung nehmenden zusammen genannt, kung

WE: Diese beiden Antwortoption wurden zusammengefasst und
Unfall / langere Erkrankung als Ankerbeispiele unter Antwortop-
tion 01 erganzt
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Antwort- Antwortoptionen fiir die Pretestung Hinweise fiir Weiterentwicklungen des Items Antwort- Finale Antwortoptionen

nummer nummer

08 Ich habe meine Krankenkasse bzw. den Kos- KP: Der Begriff Kostentrager wurde von vielen Teilnehmenden teh-habemeine Krankerkasse bzw—denkes-
tentrager gewechselt nicht wie intendiert verstanden tentrdgergeweehselt

WE: Das IQTIG empfiehlt, diesen Grund eines Therapieabbruchs
Uber das Datenfeld ,Grinde flir die Beendigung dieser Richtli-
nien-Psychotherapie” zu erfassen und die hier aufgefihrt Ant-
wortoption und streichen.

09 Es ging mir mit meinen psychischen Be- KP: Das Item wurde im Zuge des Card Sortings von den Testper- | 02 Es ging mir mit meinen psychi-
schwerden besser sonen oft mit Antwortoption,Die Therapie hat bei meinen psy- schen Beschwerden besser
chischen Beschwerden nicht geholfen” geclustert. Die Testper-
sonen gaben den Hinweis, dass eine neutrale Antwortoption ,die
psychischen Beschwerden sind gleich geblieben” fehle. Unter
Erganzung dieser weiteren Antwortoption wurde der Hinweis ge-
geben, die Antwortoptionen in der Liste untereinander aufzufih-
ren.

BW: Es wurde angemerkt, dass diese Antwortoption mit ltem 23
.Ging es lhnen nach der Psychotherapie mit lhren psychischen
Beschwerden besser oder schlechter als vorher?” mit den Ant-
wortoptionen viel schlechter, etwas schlechter, unverandert, et-
was besser und viel besser inhaltliche Uberschneidungen auf-
weise.

WE: Die Antwortoption wurde zur Antwortoption ,Die Therapie
hat bei meinen psychischen Beschwerden nicht geholfen” ver-
schoben. Das IQTIG empfiehlt sowohl die Antwortoption des Item
21als auch Item 23 im Fragebogen zum Therapieabbruch zu las-
sen. Das Item 21 dient zur Erfassung der Griinde fir einen Thera-
pieabbruch und liefert den Therapeutinnen und Therapeuten so-
mit Hinweise fur Handlungsanschlisse.
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Antwort- Antwortoptionen fiir die Pretestung Hinweise fiir Weiterentwicklungen des Items Antwort- Finale Antwortoptionen
nummer nummer
10 Meine Therapeutin / mein Therapeut ist lan- KP: Keine Anderungen notwendig. 08 Meine Therapeutin / mein
gere Zeit ausgefallen (z. B. wegen Krankheit, BW: Es wurde der Hinweis gegeben, dass das Ankerbeispiel dis- Therapeut ist langere Zeit aus.—
Schwangerschaft, Elternzeit) kriminierend sei. gefallen (z. B. wegen Krankheit;
o ] Sehwangersehaft, Elternzeit)
WE: Das Ankerbeispiel .Schwangerschaft” wurde gestrichen.
n Meine Therapeutin / mein Therapeut hat Sit- KP: Keine Anderungen notwendig. 09 Meine Therapeutin / mein
zungen mehrfach verschoben oder abgesagt Therapeut hat Sitzungen mehr-
fach verschoben oder abgesagt
12 Es gab Probleme in der therapeutischen Be- KP: Die Befragten gaben an, dass Uber die Ankerbeispiele hinaus | 05 Es gab Probleme in der thera-
ziehung (z. B. Meinungsverschiedenheiten, Griinde wie unterschiedliche Schwerpunktsetzung peutischen Beziehung (z. B.
Konflikte, Ubergriffigkeit) oder Kommunikationsschwierigkeiten hinzugefligt werden Meinungsverschiedenheiten,
kénnten. Konflikte-Jbergriffigkeit)
EG: Die Expertinnen und Experten merken an, dass das An-
kerbeispiel ,Ubergriffigkeit” sich von den anderen Ankerbeispie-
len in der betreffenden Antwortoption hervorhebe. Die Ubergrif-
figkeit solle von der Therapeutischen Beziehung unabhangig
betrachtet und beatwortet werden.
BW: Es wurde angemerkt, dass das Ankerbeispiel ,Ubergriffig-
keit” thematisch zu stark von den anderen abweiche. Und das
IQTIG nicht juristisch relevant Falle verfolgen kdnne.
WE: Die Antwortoption wurde mit zur thematisch ahnlichen Ant-
wortoption 04 (alt) verschoben. Das Ankerbeispiel ,Ubergriffig-
keit” wurde gestrichen.
13 Es gab Meinungsverschiedenheiten oder Kon- | KP: Keine Anderungen notwendig EsgabMeinungsversehiedenheiten-oderken-
flikte in der Gruppe BW: Es wurde empfohlen, die Ankerbeispiele und Antwortoptio- | fitein-derErappe
nen, die die Gruppentherapie adressieren, zu streichen, da in der
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Antwort- Antwortoptionen fiir die Pretestung Hinweise fiir Weiterentwicklungen des Items Antwort- Finale Antwortoptionen
nummer nummer

regionalen Erprobung des QS-Verfahrens nur Einzeltherapien

eingeschlossen sind.

WE: Die Antwortoption wurde gestrichen
14 Anderer Grund, und zwar: KP: Keine Anderungen notwendig 10 Anderer Grund, und zwar:
15 WeiB nicht mehr KP: Keine Anderungen notwendig n WeiB nicht mehr

Tabelle 7: Ubersicht zentraler Verdnderungen des neu entwickelten Items zum Austausch der Griinde fiir einen Therapieabbruch und der Antwortoptionen auf Basis der Beratung
durch das Expertengremium (EG), der kognitiven Pretest (KP) und des Beteiligungsworkshops (BW)

rapeut Ihnen angeboten, sich Gber Grinde fir
die Beendigung der Therapie auszutauschen?

Oda

O Nein, obwohl es mir wichtig gewesen ware
Olch wollte/brauchte das nicht

O WeiB nicht mehr

Itemnum- Items und Antwortoptionen fiir die Pretes- Hinweise fiir Weiterentwicklungen des Items Finale Items und Antwortoptionen
mer tung
22 Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychothe- EG: Die Expertinnen und Experten waren unterschiedlicher Ein- Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychothera-

schatzung, ob die Beantwortung des Items davon abhangig sei,
ob der Therapieabbruch seitens der Patientin oder des Patienten
vorab kommuniziert wurde. Weiterhin wurde hinterfragt, ob
diese Qualitatsanforderung flr alle Therapeutinnen und Thera-
peuten gelten solle.

KP: Die Befragten waren sich nicht sicher, ob sich die Frage zeit-
lich auf die Therapie oder danach bezieht.

BW: Es wurde angemerkt, dass der zeitliche Anker im Item fehle
und Therapeutinnen und Therapeuten nicht in jeder vorzeitig be-
endeten Psychotherapie die Moglichkeit hatten, den Patientinnen
und Patienten ein Angebot zu machen.

WE: Das IQTIG sieht von einer weiteren Anpassung der Frage be-
zogen auf den zeitlichen Anker ab, da nach Einschatzung des
IQTIG eine solche zeitliche Verortung fur Auswertung des Items

peut Ihnen angeboten, sich tiber Griinde fir die
Beendigung der Therapie auszutauschen?

OdJa

O Nein, obwohl es mir wichtig gewesen ware
Olch wollte/brauchte das nicht

O WeiB nicht mehr
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keine inhaltliche Relevanz hat. Das Angebot zum Gesprach kann
in der den letzten Sitzungen erfolgen, sofern ein Abbruch ange-

kiindigt wird oder aber im Anschluss an den Abbruch, indem z. B.

die Therapeutin bzw. der Therapeut nochmals versucht, Kontakt
zu der Patientin bzw. den Patienten mittels Telefon oder E-Mail
aufzubauen.
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Anhang D: Qualitatsindikatoren
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Anhang D.1: Priifung bestehende Qualitatsindika-
toren der Patientenbefragung Ambulante Psycho-
therapie

Die Eignungskriterien des Qualitatsmerkmal wurden fir die urspriingliche Entwicklung der Pa-
tientenbefragung des QS-Verfahrens Ambulante Psychotherapie im entsprechenden Abschluss-
bericht vom IQTIG dargelegt (I0TIG 2021, insbesondere Anhang D) und bei der Weiterentwicklung
der Patientenbefragung hinsichtlich der Ubertragbarkeit auf die Gruppentherapie und systemi-
schen Therapie erneut berlcksichtigt.

Far die Prifung zum Einbezug von Therapieabbriichen bzw. vorzeitigen Therapieenden in die Pa-
tientenbefragung Ambulante Psychotherapie ergaben sich im Hinblick auf die neun Qualitatsindi-
katoren der Patientenbefragung (0l 432500 bis 432508) aus den Wissensbestanden flir 14 der 16
Qualitatsmerkmale keine Hinweise, dass die Eignungskriterien nicht erfillt sind; lediglich fir zwei
Qualitatsmerkmale des Indikators 4325086, sind die Eignungskriterien nichtin Ganze als erfillt an-
zusehen. Eine Risikoadjustierung ist fir Prozessindikatoren nicht vorgesehen und wird daher
entsprechend der bisherigen Entwicklungen des IQTIG zur Patientenbefragung nur fr die beiden
Ergebnisindikatoren empfohlen.

In der nachfolgenden Tabelle sind die Eignungskriterien pro Qualitatsindikator dargestellt, wobei
auch fur Q1 432506 die Informationen zu den Eignungskriterien der Qualitatsmerkmale dargestellt
sind, da diese die Qualitatsindikatoren inhaltlich konstituieren und die Prifung hier Einschran-
kungen der Eignungskriterien ergeben hat.
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432500 | Besprechen der psychotherapeu- hoch unmittelbar gegeben | gegeben | gegeben hoch hoch hoch hoch nicht gering
tischen Behandlung patientenrele- vorge-
vant sehen
432501 Information zu den organisatori- hoch unmittelbar gegeben | gegeben | gegeben hoch hoch hoch hoch nicht gering
schen Rahmenbedingungen der patientenrele- vorge-
psychotherapeutischen Behand- vant sehen
lung
432502 Information zur Versorgung in hoch unmittelbar gegeben | gegeben | gegeben hoch hoch hoch hoch nicht gering
Notfallsituationen und weiteren patientenrele- vorge-
Hilfsmdglichkeiten vant sehen
432503 Besprechen des Krankheitsbilds hoch unmittelbar gegeben | gegeben | gegeben hoch hoch hoch hoch nicht gering
patientenrele- vorge-
vant sehen
432504 | Kommunikation und Interaktion hoch unmittelbar gegeben | gegeben | gegeben hoch hoch hoch hoch nicht gering
in der Psychotherapie patientenrele- vorge-
vant sehen
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432505 | Gemeinsames Klaren und hoch unmittelbar gegeben | gegeben | gegeben hoch hoch hoch hoch nicht gering
Abgleichen von Therapiezielen patientenrele- vorge-
vant sehen
432506 | Gemeinsames Klaren und Reflek- hoch unmittelbar gegeben | gegeben | gegeben hoch hoch hoch hoch nicht gering
tieren von Therapieinhalten patientenrele- vorge-
= Qualitdtsmerkmal: vant sehen
Berlicksichtigen von Bedirf-
nissen der Patientinnen und
Patienten fir die Richtlinien-
Psychotherapie
= Qualitdtsmerkmal: hoch unmittelbar gegeben | nichtge- | gegeben hoch hoch hoch hoch nicht gering
Anklndigung der Abschluss- patientenrele- geben vorge-
phase der Richtlinien-Psycho- vant sehen
therapie
= Qualitatsmerkmal: hoch unmittelbar gegeben | nichtge- | gegeben hoch hoch hoch hoch nicht gering
Gemeinsames Reflektieren von patientenrele- geben vorge-
Erfahrungen fir die Zeit nach vant sehen

Ende der Richtlinien-Psycho-
therapie
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432507 Erwerb von Erfahrungen, Fertig- hoch unmittelbar gegeben | gegeben | gegeben hoch hoch hoch hoch emp- gering
keiten oder Strategien fiir den patientenrele- fohlen
Umgang mit der Erkrankung nach vant
Ende der Richtlinien-Psychothe-
rapie
432508 | Verbesserungvon Symptomatik, hoch unmittelbar gegeben | gegeben | gegeben hoch hoch hoch hoch emp- gering
sozialer Teilhabe und patientenrele- fohlen
Alltagsfunktion vant
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Anhang D.2: Prifung des Qualitatsindikators
~Anteil an Therapieabbriichen”

Schritt A: Ist der Qualitatsindikator geeignet fiir die Qualitatssicherung?

Die Uberpriifung, ob der Qualitatsindikator ,Anteil an Therapieabbriiche” fiir die Qualitatssiche-
rung geeignet ware, flhrte zu folgenden Ergebnissen.

= Bedeutung fiir die Patientinnen und Patienten: Das IQTIG schatzt die Bedeutung des Anteils
von Therapieabbrichen flr die Patientinnen und Patienten insgesamt als hoch ein. Basierend
auf den Darstellungen des IQTIG im Bericht zur Priifung des Einbezugs von bzw. Umgang mit
Patientinnen und Patienten mit vorzeitigem Therapieende oder Therapieabbruch (IQTIG 2024)
und den Einzelinterviews mit Patientinnen und Patienten zur ThemenerschlieBung (vgl. Ab-
schnitt 3.3.1 des vorliegenden Berichts und Anhang B.5) wird die Bedeutung aufgrund der
Schwere und Auspragung des interessierenden Endpunkts als sehr bedeutsam eingeschatzt.
Gleichzeitig hat der Qualitatsindikator einen hohen Wert fir Patientinnen und Patienten. The-
rapieabbriche stellen ein negatives Ereignis dar und flihren dazu, dass die Erkrankung bzw.
die psychischen Symptome nicht abschlieBend behandelt und gebessert werden kdnnen.
Durch das Ausbleiben oder Pausieren einer therapeutischen Behandlung droht zudem ein Fort-
schreiten oder eine Chronifizierung der Erkrankung. Hinzu kommt, dass sich die Suche nach
einem neuen Therapieplatz oftmals schwierig gestalten kann und betroffene Patientinnen und
Patienten fir eine neue Therapie den Prozess der Beantragung bei ihrer gesetzlichen Kranken-
kasse erneut durchlaufen mussen. In den Einzelinterviews betonten die Patientinnen und Pa-
tienten, dass sie diese antizipierten Schwierigkeiten in ihre Entscheidung zu einem Therapie-
abbruch miteinbezogen.

= Zusammenhang mit einem unmittelbar patientenrelevanten Merkmal: Das Qualitdtsmerk-
mal ist unmittelbar patientenrelevant.

= Potenzial zur Verbesserung: Das Potenzial zur Verbesserung wird als gegeben eingeschatzt.
Aus Publikationen zum Therapieabbruch wird deutlich, dass es einige Faktoren gibt, die im Zu-
sammenhang mit der Wahrscheinlichkeit eines Therapieabbruchs stehen und somit den Qua-
litatsindikator positiv beeinflussen kénnen. Dazu gehdren beispielsweise eine bessere inter-
personelle Beziehung (Gmeinwieser et al. 2020) und das Informieren (iber Begleiterscheinun-
gen der Therapie als Faktoren, die die Wahrscheinlichkeit eines Therapieabbruchs senken. Zu-
satzlich gelten mangelndes Emotionsmanagement der Therapeutin/des Therapeuten,
schlecht abgestimmte Interventionen und inkoharenter Kommunikationsstil (Gries et al. 2020)
als Faktoren, die die Wahrscheinlichkeit steigern. Aus der Unterschiedlichkeit der berichteten
H&ufigkeit von Therapieabbriichen (14,1 bis 23,5 %) bei einer dhnlichen zugrundeliegenden De-
finition wird ersichtlich, dass es keine gleichmaBige Verteilung der Therapieabbriche Uber alle
Behandlungen zu geben scheint, sondern diese zwischen Stichproben schwankt. Daraus kann
abgeleitet werden, dass der Anteil an Therapieabbriche in Teilen durch Qualitatsunterschiede
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in der Gestaltung der Richtlinien-Psychotherapie durch den Leistungserbringer beeinflusst ist
und durch eine Besserung in der Versorgungsleistung verringert werden kann.

= Beeinflussbarkeit durch den Leistungserbringer: Die Beeinflussbarkeit durch den Leis-
tungserbringer wird fir Psychotherapien im Einzelsetting als nicht gegeben eingeschatzt. Da-
bei ist die Verantwortung fir das Indikatorergebnis einem Leistungserbringer prinzipiell zu-
schreibbar. Therapeutinnen und Therapeuten kdnnen Therapieablaufe und -inhalte so gestal-
ten, dass einem Therapieabbruch vorbeugend entgegengewirkt wird, indem beispielsweise Ge-
danken der Patientinnen und Patienten an einen Therapieabbruch und mdgliche Nebenwirkun-
gen der Therapie thematisiert werden (IQTIG 2024). Gem&B den Darstellungen der Expertinnen
und Experten, welche vom IQTIG im Rahmen der initialen Prifung zum Einbezug von bzw. Um-
gang mit Patientinnen und Patienten mit vorzeitigem Therapieende oder Therapieabbruch, in-
terviewt wurden (IQTIG 2024), kbnnen ein Monitoring des Therapieverlaufs und Therapiefort-
schritts sowie die Ermutigung zu Feedback durch Patientinnen und Patienten dazu beitragen,
Therapieabbrtche zu vermeiden. Gleichzeitig bestehen Einschrankungen in den Gestaltungs-
maoglichkeiten des Behandlungsergebnisses durch die Therapeutinnen und Therapeuten, da
Therapieabbriiche zum Teil in patientenseitig wahrgenommenen Defiziten in der Behandlung
begriindet sein kdnnen, wobei diese Wahrnehmung von patientenindividuellen Faktoren be-
einflusst sein kann (z. B. Stérungsbild, Therapiemotivation). Das IQTIG geht davon aus, dass
diese patientenseitigen Faktoren nicht umfassend im Rahmen einer Risikoadjustierung erfasst
werden kénnen.

= Brauchbarkeit fiir mindestens einen Handlungsanschluss: Die Brauchbarkeit fiir den Hand-
lungsanschluss ist nach Einschatzung des IQTIG nicht gegeben. Aus dem Anteil an Therapieab-
briichen kdnnen nur sehr eingeschrankt externe und interne MaBnahmen flir das Qualitatsma-
nagement abgeleitet werden, da nach Einschatzung des IQTIG der Anteil der Therapieabbriche
pro Leistungserbringer isoliert noch keine Riickschlisse auf die sie bedingenden Prozesse und
Strukturen der psychotherapeutischen Behandlung zulasst. Entsprechende MaBnahmen kon-
nen in Kenntnis der Griinde aus Sicht Patientinnen und Patienten fiir die Betrachtung der Be-
handlungsprozesse genutzt werden. DarUber hinaus ist fir den Regelbetrieb des QS-Verfah-
rens Ambulante Psychotherapie aufgrund der erwartbar geringen Fallzahlen je Therapeutin/
Therapeut bereits ein Erfassungszeitraum von 2 Jahren vorgesehen. Aufgrund der nochmals
geringeren Fallzahl an Therapieabbriichen, wéare es denkbar, diesen Zeitraum flir den Einbezug
von Therapieabbriichen in das QS-Verfahren Ambulante Psychotherapie zu erweitern. Dies
wirde nach Einschatzung des IQTIG jedoch bedeuten, dass der Zeitabstand zwischen Versor-
gungsmaBnahme und Ergebnisbereitstellung zu groB ist, um aus identifizierten Qualitatsdefi-
ziten noch handlungsrelevante Schlussfolgerungen ziehen zu kénnen.
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Schritt B: Uberpriifung der Messeigenschaften des Qualititsindikators

Neben der Prifung der Eignungskriterien des Qualitatsziels wurde auch die erwartete Eignung
des Messverfahrens fur den Qualitatsindikator ,Anteil an Therapieabbriche” gepruft.

= Objektivitat der Messung: Die Objektivitat der Messung wird insgesamt als weitgehend gege-
ben eingeschatzt. Die Objektivitat ist von der Einschatzung des Grunds der Beendigung der
Richtlinientherapie durch die Therapeutin/ den Therapeuten abhangig. Die Dokumentation
durch die Therapeutinnen und Therapeuten wird fir das Datenfeld ,Grund der Beendigung die-
ser Richtlinienpsychotherapie” und entsprechender Ausfiillhinweise als objektiv angesehen.

= Reliabilitat der Messung: Die Reliabilitdt der Messung wird als hoch eingeschétzt. Ein Thera-
pieabbruch bzw. vorzeitiges Therapieende wird durch die Therapeutin bzw. den Therapeuten
durch Dokumentation des Datenfeldes,Grund der Beendigung der Richtlinien-Psychotherapie”
ermittelt.

= Validitat der Messung: Die Validitat der Messung wird als ,mittel” eingeschétzt. Die Grundge-
samtheit bei einer Befragung zum Therapieabbruch besteht im Unterschied zur Befragung
nach einem reguléaren Therapieende vermutlich hauptsachlich aus Fallen, bei denen ein poten-
ziell negatives Ereignis stattgefunden hat. Somit liegt eine verringerte Diversitat bezutglich der
Qualitat der Behandlung vor, was die Validitat einschrankt und dazu flihrt, dass die Ergebnisse
der Qualitatsmessung sich nicht auf dem vollen Spektrum der méglichen Ergebnisse bewegen
werden.

= Angemessenheit der Risikoadjustierung: Die Angemessenheit der Risikoadjustierung wird
als deutlich eingeschrankt angesehen, da zentrale Faktoren flr die Risikoadjustierung nicht fir
die Berechnung des Indikators berlicksichtigt werden kénnen; patientenseitige Faktoren fir
Therapieabbriiche, die von den Therapeutinnen und Therapeuten nicht (umfassend) beein-
flusst werden konnen, wie z. B. Therapiemotivation, Veranderungsbereitschaft, riskantes Alko-
holkonsumverhalten, Abhangigkeitserkrankungen sowie bestimmte Persénlichkeitsstérungen
lassen sich nach Einschatzung des IQTIG nicht vollumfanglich erfassen.

= Aufwand der Messung: Das Aufwand der Messung Uber ein Datenfeld wird als mittel einge-
schatzt, da die Therapeutinnen und Therapeuten durch die Dokumentation ein geringer Auf-
wand entsteht.
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Anhang E: Vorschlage fur
indikatorspezifische Leitfragen fur die
Indikatoren der Patientenbefragung
Ambulante Psychotherapie

Die nachfolgenden Vorschlage fur indikatorspezifische Leitfragen fur die Indikatoren der Patien-
tenbefragung 0S ambulante Psychotherapie sollen fir die Ergebnisanalyse durch die Landesar-
beitsgemeinschaften zur Festlegung der Struktur und der Inhalte der angeforderten Stellungnah-
men nutzbar sein. Zugleich sollen die Leitfragen auch den Psychotherapeutinnen und Psycho-
therapeuten selbst zur Praxisanalyse anhand der Rickmeldeberichte und zur Erstellung der an-
geforderten Stellungnahmen dienen. Sowohl fir die Ergebnis- als auch die Praxisanalyse sollen
die Antwortverteilungen der Items, die dem jeweiligen Indikator zugeordnet sind, berticksichtigt
werden.

432500: Besprechen der psychotherapeutischen Behandlung

ID 432500

Qualitatsziel Mit Patientinnen und Patienten soll zu Beginn der Therapie umfassend Uber die
Wirkung und mégliche Nebenwirkungen ihrer psychotherapeutischen Be-
handlung sowie Uber das konkrete therapeutische Vorgehen gesprochen wer-
den. Damit erhalten Patientinnen und Patienten eine wichtige Grundlage flr
eine aktive Beteiligung an Versorgungsentscheidungen.

Grundgesamtheit Patientinnen und Patienten, die den Fragebogen zu ihrer abgeschlossenen
oder den Fragebogen zur vorzeitig beendeten Richtlinien-Psychotherapie er-
halten und zuriickgesendet haben

Qualitdtsmerkmale = Besprechen der Wirkung der angebotenen Richtlinien-Psychotherapie

mit zug.ehi.'irigen s (...) zu Beginn besprochen, wie Ihnen eine Psychotherapie bei lhren psy-
Items (inkl. Antwor- chischen Beschwerden helfen kann? (Ja/Nein, obwohl es mir wichtig ge-
toptionen)

wesen ware/Nein, ich wollte/brauchte das nicht/WeiB nicht mehr)

o (...) zu Beginn besprochen, dass die Psychotherapie bei jedem Menschen
unterschiedlich wirken kann? (Ja/Nein, obwohl es mir wichtig gewesen
ware/Nein, ich wollte/brauchte das nicht/WeiB nicht mehr)

> (...) zu Beginn besprochen, wann es Ihnen besser gehen kann (z. B. einen
Zeitraum, eine Prognose oder dass noch keine Vorhersage maglich ist)?
(Ja/Nein, obwohl es mir wichtig gewesen wére/Nein, ich wollte/brauchte
das nicht/WeiB nicht mehr)

= Besprechen maglicher unerwiinschter Nebenwirkungen der angebotenen
Richtlinien-Psychotherapie

> (...)zu Beginn besprochen, dass eine Psychotherapie auch Begleiter-
scheinungen haben kann (z. B. Verschlechterung des Zustandes, Prob-
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leme in Beziehungen mit Familienangehérigen/Freunden)? (Ja/Nein, ob-
wohl es mir wichtig gewesen ware/Nein, ich wollte/brauchte das
nicht/WeiB nicht mehr)

= Besprechen des therapeutischen Vorgehens im Rahmen der Richtlinien-
Psychotherapie

e (...) zu Beginn besprochen, welche Methoden und Techniken in lhrer The-
rapie angewendet werden kénnen (z. B. Entspannungslbungen, freies
Erzahlen von Gedanken, Flihren eines Tagebuchs, Einbezug von Angehé-
rigen/Vertrauenspersonen)? (Ja/Nein/WeiB nicht mehr)

Weitere Hinweise

= Fester Referenzbereich von 95 Punkten

= Empfehlung fir mittelwertbasierten Referenzbereich zu Beginn der Erpro-
bung

= Keine Risikoadjustierung

Leitfragen

Fr alle drei Qualitdtsmerkmale:

= Zu welchem Zeitpunkt werden Patientinnen und Patienten Uber die Um-
stdnde der Behandlung aufgeklart (z. B. Methoden/Techniken, Begleite-
scheinungen)?

= Wie wird sichergestellt, dass Patientinnen und Patienten die Informationen
erhalten und auch verstanden haben (z. B. durch Checklisten und/oder
durch die Mitgabe von schriftlichen Material)?

= Liegt zum Aufklarungszeitpunkt bereits eine (Verdachts-) Diagnose vor, die
als Grundlage zur Vermittlung zur Wirkweise, Prognose und Methoden
dient?

= Wie wird den Patientinnen und Patienten regelhaft die Mdglichkeit fiir
Rickfragen bzgl. der Umstande der Behandlung gegeben?

Merkmal ,,Besprechen der Wirkung der angebotenen Richtlinien-Psychothera-

pie”:

= Zu welchem Zeitpunkt im Therapieverlauf und in welchem Rahmen erfolgt
das Besprechen der Wirkung der Behandlung?

Merkmal ,,Besprechen méglicher unerwiinschter Nebenwirkungen der angebote-
nen Richtlinien-Psychotherapie”:

= Wie werden negative Themen bezliglich der Behandlung bei den Patientin-
nen und Patienten angesprochen? Wann werden zu Beginn der Therapie
mogliche unerwiinschte Nebenwirkungen der Richtlinien-Therapie ange-
sprochen?

= Wie werden Nebenwirkungen der Behandlung in der Therapie / in den Sit-
zungen thematisiert?

Merkmal Besprechen des therapeutischen Vorgehens im Rahmen der Richtli-

nien-Psychotherapie:

= Wie wird in der Anfangsphase der Behandlung das eigene Therapieverfah-
ren inklusive typischer Methoden und Techniken erlautert?

= Wie wird mit Patientinnen und Patienteniiber Methoden gesprochen, die
maoglicherweise die Therapeutische Beziehung belasten kénnen (z. B. Expo-
sition bei Angststérungen oder im Rahmen einer Traumatherapie)?
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432501: Information zu den organisatorischen Rahmenbedingungen der
psychotherapeutischen Behandlung

ID

432501

Qualitatsziel

Patientinnen und Patienten sollen zu Beginn der Therapie umfassend zu den
organisatorischen Rahmenbedingungen ihrer psychotherapeutischen Be-
handlung informiert werden. Damit erhalten die Patientinnen und Patienten
eine wichtige Grundlage fir eine aktive Beteiligung an Versorgungsentschei-
dungen.

Grundgesamtheit

Patientinnen und Patienten, die den Fragebogen zu ihrer abgeschlossenen
oder den Fragebogen zur vorzeitig beendeten Richtlinien-Psychotherapie er-
halten und zurtickgesendet haben

Qualitdtsmerkmale
mit zugehorigen
Items (inkl. Antwor-
toptionen)

= Information zur Behandlungsfrequenz

e (...) zu Beginn dariber informiert, wie haufig die Therapiesitzungen prin-
zipiell stattfinden kénnen (z. B. mehrmals pro Woche, einmal in der Wo-
che, alle zwei Wochen)? (Ja/Nein/WeiB nicht mehr)

= Besprechen der Regelungen zur Absage von Sitzungen durch Patientinnen
und Patienten

= (...) zu Beginn besprochen, welche Regelungen zur Absage einer Thera-
piesitzung bestehen (z. B. wie oder bis wann Sie eine Sitzung absagen
kénnen)? (Ja/Nein/WeiB nicht mehr)

Weitere Hinweise

= Fester Referenzbereich von 95 Punkten

= Empfehlung fir mittelwertbasierten Referenzbereich zu Beginn der Erpro-
bung

= Keine Risikoadjustierung

Leitfragen

Fiir beide Qualitdtsmerkmale:

= Zu welchem Zeitpunkt werden Patientinnen und Patienten Uber die Rah-
menbedingungen der Therapie aufgeklart (z. B. Haufigkeit und Regelungen
zur Absage von Therapiesitzungen)?

= Wie wird sichergestellt, dass Patientinnen und Patienten die Informationen
erhalten und auch verstanden haben (z. B. durch Checklisten und/oder die
durch Mitgabe von schriftlichen Material)?

432502: Information zur Versorgung in Notfallsituationen und weiteren
Hilfsméglichkeiten

ID

432502

Qualitatsziel

Patientinnen und Patienten sollen Gber das Vorgehen in Notfallsituationen und
flr sie passende Behandlungs- und Hilfsmdglichkeiten informiert werden. Da-
mit soll eine sichere Versorgung im Falle einer psychischen Krise wahrend der
Psychotherapie gewahrleistet werden und die informierte Entscheidung der
Patientinnen und Patienten zur Behandlung ihrer psychischen Beschwerden
ermaoglicht werden.
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Grundgesamtheit

Patientinnen und Patienten, die den Fragebogen zu ihrer abgeschlossenen
oder den Fragebogen zur vorzeitig beendeten Richtlinien-Psychotherapie er-
halten und zuriickgesendet haben

Qualitatsmerkmale
mit zugehorigen
Items (inkl. Antwor-
toptionen)

Information zum Vorgehen in Notfallsituationen wahrend der geplanten
Richtlinien-Psychotherapie

= (...)informiert, an wen Sie sich im Notfall wenden kénnen (z. B. an lhre
Psychotherapeutin / lhren Psychotherapeuten, eine psychiatrische Not-
fallambulanz, einen Krisendienst)? (Ja/Nein, obwohl es mir wichtig gewe-
sen ware/Nein, ich wollte/brauchte das nicht/WeiB nicht mehr)

Information zu Behandlungs- und Hilfsmdglichkeiten

o (...)informiert, welche weiteren Behandlungsmdglichkeiten es neben |h-
rer Therapie fir lhre psychischen Beschwerden geben kann (z. B. Ein-
nahme von Medikamenten, ambulante oder stationare Behandlung im
Krankenhaus, psychosomatische Rehabilitation)? (Ja/Nein, obwohl es
mir wichtig gewesen ware/Nein, ich wollte/brauchte das nicht/WeiB
nicht mehr)

= (...)informiert, welche weiteren Unterstltzungs- und Beratungsangebote
fur Sie infrage kommen kénnen (z. B. Beratungsstellen fiir Familie, Woh-
nen oder Soziales, Selbsthilfegruppen)? (Ja/Nein, obwohl es mir wichtig
gewesen ware/Nein, ich wollte/brauchte das nicht/WeiB nicht mehr)

Weitere Hinweise

Fester Referenzbereich von 95 Punkten

Empfehlung fir mittelwertbasierten Referenzbereich zu Beginn der Erpro-
bung

Keine Risikoadjustierung

Leitfragen

Merkmal Information zum Vorgehen in Notfallsituationen wahrend der geplanten
Richtlinien-Psychotherapie:

Zu welchem Zeitpunkt in der Therapie werden Patientinnen und Patienten
Uber Notfallsituationen und Kriseninterventionen informiert?

Welche (standardisierten) Informationen zu Notfallsituationen erhalten Pa-
tientinnen und Patienten?

Wie wird sichergestellt, dass Patientinnen und Patienten die Informationen
erhalten und auch verstanden haben (z. B. durch Checklisten und /oder
durch die Mitgabe von schriftlichen Material)?

Mit welchen Patientinnen und Patienten wird ein Notfallplan erarbeitet?

Merkmal Information zu Behandlungs- und Hilfsmdglichkeiten:

Zu welchen Unterstlitzungsangeboten werden die Patientinnen und Patien-
ten beraten (z. B. ambulante oder stationire Angebote, Selbsthilfegruppen,
psychiatrische Versorgung, Selbsthilfegruppen, Beratungsstellen, Reha, be-
treute Wohn- und Betreuungsangebote)?

Nach welchen Kriterien wird entschieden, welche Unterstiitzungsangebote
fur welche Patientinnen und Patienten relevant sind?

Welche (standardisierten) Informationen zu Unterstlitzungsangeboten er-
halten Patientinnen und Patienten?

Wie wird sichergestellt, dass Patientinnen und Patienten die Informationen
erhalten und auch verstanden haben (z. B. durch Checklisten und/oder
durch die Mitgabe von schriftlichen Material)?
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432503: Besprechen des Krankheitsbilds

Anhang zum Abschlussbericht

ID

432503

Qualitatsziel

Mit Patientinnen und Patienten soll umfassend zu ihren psychischen Be-
schwerden gesprochen werden. Das Besprechen des Krankheitsbilds ist Teil
einer umfassenden und bedarfsgerechten Information und Grundlage flir eine
aktive Beteiligung an Versorgungsentscheidungen.

Grundgesamtheit

Patientinnen und Patienten, die den Fragebogen zu ihrer abgeschlossenen
oder den Fragebogen zur vorzeitig beendeten Richtlinien-Psychotherapie er-
halten und zuriickgesendet haben

Qualitatsmerkmale
mit zugehorigen
Items (inkl. Antwor-
toptionen)

= Besprechen der psychischen Erkrankung

= (... besprochen, welche psychische Erkrankung Sie haben kénnten (z. B.
welche Diagnose)? (Ja/Nein, obwohl es mir wichtig gewesen ware/Nein,
ich wollte/brauchte das nicht/WeiB nicht mehr)

o (...) besprochen, was Griinde fiir Ihre psychischen Beschwerden sein
kénnten? (Ja/Nein, obwohl es mir wichtig gewesen wére/Nein, ich
wollte/brauchte das nicht/WeiB nicht mehr)

Weitere Hinweise

= Fester Referenzbereich von 95 Punkten

= Empfehlung fir mittelwertbasierten Referenzbereich zu Beginn der Erpro-
bung

= Keine Risikoadjustierung

Leitfragen

Merkmal Besprechen der psychischen Erkrankung:
= Welche Instrumente werden zur Diagnostik herangezogen?

= Zu welchem Zeitpunkt der Therapie wird eine Diagnose gestellt, oder ggf.
die Verdachtsdiagnose angepasst?

= Zu welchem Zeitpunkt in der Therapie wird mit Patientinnen und Patienten
Uber ihre psychische Erkrankung / ihre Diagnose/ Genese- und Bedin-
gungsmodelle gesprochen?

= Welche (standardisierten) Informationen erhalten Patientinnen und Patien-
ten zu ihrer psychischen Erkrankung / ihrer Diagnose (z. B. Informations-
broschiiren)?

= Wie wird sichergestellt, dass Patientinnen und Patienten die Informationen
verstanden haben?
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Gruppe: Therapeutische Beziehung aus Patientensicht

Die drei nachfolgenden Indikatoren 432504, 432505 und 432506 sind Teil der Gruppe ,Therapeu-
tische Beziehung aus Patientensicht”. Sie werden zu einer Indexkennzahl zusammengefasst, die
den Therapeutinnen und Therapeuten auf einen Blick eine Riickmeldung zu diesem zentralen
Wirkmechanismus der psychotherapeutischen Behandlung gibt. Im Stellungnahmeverfahren
sind jedoch die Ergebnisse der drei Qualitatsindikatoren jeweils separat zu betrachten.

432504: Kommunikation und Interaktion in der Psychotherapie

ID 432504

Qualitatsziel Zentral fiir eine an den Patientinnen und Patienten ausgerichtete Versorgung
ist, dass die Psychotherapeutin / der Psychotherapeut in der Psychotherapie
mit den Patientinnen und Patienten in einer flir die Behandlung forderlichen
Art kommuniziert und interagiert.

Grundgesamtheit Patientinnen und Patienten, die den Fragebogen zu ihrer abgeschlossenen
oder den Fragebogen zur vorzeitig beendeten Richtlinien-Psychotherapie er-
halten und zurtickgesendet haben

Qualitatsmerkmale = Beziehung zwischen Patientin/Patient und Psychotherapeutin/Psychothe-
mit zugehorigen rapeut aus Sicht der Patientinnen und Patienten

[tems (inkl. Antwor- s Meine Psychotherapeutin / mein Psychotherapeut und ich haben uns

toptionen) respektiert. (Ja/Eher ja/Eher nein/Nein/WeiB nicht mehr)

= Meine Psychotherapeutin / mein Psychotherapeut hat meine Probleme
und Sorgen ernst genommen. (Ja/Eher ja/Eher nein/Nein/WeiB nicht
mehr)

= Konnten Sie in Ihrer Psychotherapie offen Giber Ihre Probleme und Sor-
gen sprechen? (Ja/Eher ja/Eher nein/Nein/WeiB nicht mehr)

= Konnten Sie in lhrer Psychotherapie auch Gber Themen sprechen, die fiir
Sie schwierig waren? (Ja/Eher ja/Eher nein/Nein/WeiB nicht mehr)

= Hatten Sie Vertrauen zu lhrer Psychotherapeutin/lhrem Psychothera-
peuten? (Ja/Eher ja/Eher nein/Nein/WeiB nicht mehr)

Weitere Hinweise = Fester Referenzbereich von 95 Punkten

= Empfehlung fir mittelwertbasierten Referenzbereich zu Beginn der Erpro-
bung

= Keine Risikoadjustierung

Leitfragen Merkmal Beziehung zwischen Patientin/Patient und Psychotherapeutin/Psycho-
therapeut aus Sicht der Patientinnen und Patienten:

= Wie wird in den Therapiesitzungen daflr gesorgt, dass Patientinnen und
Patienten sich gegenliber der Therapeutin / dem Therapeuten 6ffnen?

= Wie wird in den Therapiesitzungen fur einen respektvollen Umgang mit Pa-
tientinnen und Patienten gesorgt?

= Gibt es bestimme Themen (z. B. Sexualitét), die der Therapeutin / dem
Therapeuten Unbehagen bereiten, sodass bestimmte Patientinnen und Pa-
tienten potenziell weniger geneigt sein kdnnten, (iber diese Themen zu
sprechen?
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= Welche Griinde kann es geben, dass bestimmte Gruppen an Patientinnen
und Patienten sich mdglicherweise weniger bei der Therapeutin / dem
Therapeuten aufgehoben fihlen (z. B. aufgrund von Alter, kulturellen Pra-
gungen, Geschlecht, usw.)? Welche davon kdnnen von der Therapeutin /
dem Therapeuten beeinflusst werden?

= Wie wird in der Therapie sichergestellt, dass eine inklusive und gleichwer-
tige Behandlung fur alle Patientinnen und Patienten unabhangig von kultu-
reller Pragung, Geschlecht usw. gegeben ist?

= Wie erfahrt die Therapeutin / der Therapeut, in welchem MaBe sich Patien-
tinnen und Patienten anvertrauen? Gibt es explizite Mdglichkeiten flir Pati-
entinnen und Patienten, ein Feedback an die Therapeutin / den Therapeuten
zu geben?

= Wie reflektiert die Therapeutin/ der Therapeut die Beziehung zu den einzel-
nen Patientinnen und Patienten? Gibt es Moglichkeiten der Systematisie-
rung der Reflektion?

432505: Gemeinsames Klaren und Abgleichen von Therapiezielen

ID

432505

Qualitatsziel

Die Psychotherapeutin / der Psychotherapeut soll gemeinsam mit der Patien-
tin / dem Patienten dartber sprechen, worauf sie in der Therapie hinarbeiten,
und patientenindividuelle Ziele besprechen. Damit kdnnen auch im Hinblick
auf die Therapeutische Beziehung die Ziele der Patientinnen und Patienten fir
die Therapie adressiert werden.

Grundgesamtheit

Patientinnen und Patienten, die den Fragebogen zu ihrer abgeschlossenen
oder den Fragebogen zur vorzeitig beendeten Richtlinien-Psychotherapie er-
halten und zurtckgesendet haben. Patientinnen und Patienten, die die Thera-
pie vorzeitig beendet haben, sind Teil der Grundgesamtheit von QI 432505,
wenn sie entsprechend der QS-Dokumentation 10 oder mehr Sitzungen bei der
Therapeutin bzw. dem Therapeuten absolviert haben.

Qualitatsmerkmale
mit zugehorigen
Items (inkl. Antwor-
toptionen)

= Gemeinsames Klaren und Abgleichen der patientenindividuellen Ziele der
Richtlinien-Psychotherapie

= (...) zu Beginn mit Ihnen besprochen, was Sie in Ihrer Therapie erreichen
mochten (lhre Ziele fir die Therapie)? (Ja/Nein/WeiB nicht mehr)

e (...)im weiteren Verlauf mit Ihnen Gber die Ziele gesprochen (z. B. ob
diese schon erreicht wurden, gleich geblieben sind, sich verédndert haben
oder ob Ziele dazu gekommen sind)? (Ja/Nein/WeiB nicht mehr)

Weitere Hinweise

= Fester Referenzbereich von 95 Punkten

= Empfehlung fir mittelwertbasierten Referenzbereich zu Beginn der Erpro-
bung

= Keine Risikoadjustierung

Leitfragen

Merkmal Gemeinsames Kldren und Abgleichen der patientenindividuellen Ziele
der Richtlinien-Psychotherapie:

= |nwiefern wird zum Therapiebeginn Patientinnen und Patienten explizit
Raum gegeben, ihre Therapieziele zu erarbeiten und zu formulieren?
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= Wie werden die Ziele oder Wiinsche der Patientinnen und Patienten ver-
schriftlicht, benannt oder anderweitig festgehalten, sodass sich im weiteren
Therapieverlauf auf diese bezogen werden kann?

= Wie geht die Therapeutin / der Therapeut damit um, wenn die formulierten
Ziele der Patientinnen und Patienten von den Therapiezielen abweichen?
Wie beeinflusst dies die weitere Therapie?

= Zu welchen Zeitpunkten erfolgt im weiteren Therapieverlauf ein expliziter
Zielabgleich (z. B. bei Verldngerung der Kurzzeittherapie)? Wann kénnen
ggf. mehr Zeitrdume daflir eingerdumt werden?

432506: Gemeinsames Klaren und Reflektieren von Therapieinhalten

ID

432506

Qualitatsziel

Die Psychotherapeutin / der Psychotherapeut soll gemeinsam mit den Patien-
tinnen und Patienten im Rahmen der psychotherapeutischen Behandlung tber
Therapieinhalte und individuelle Entwicklungen sprechen. Dies soll auch die
Gestaltung der Abschlussphase einschlieBen. Damit werden die Bedirfnisse
der Patientinnen und Patienten fiir die Richtlinien-Psychotherapie bertick-
sichtigt und eine Verstandigung auf Therapieinhalte tGiber den gesamten Ver-
lauf der Psychotherapie auch im Hinblick auf die Therapeutische Beziehung
gewabhrleistet.

Grundgesamtheit

Bei dem vorliegenden Qualitatsindikator sind flir das Qualitdtsmerkmal ,Be-
ricksichtigen von Bedurfnissen der Patientinnen und Patienten fir die Richtli-
nien-Psychotherapie” Patientinnen und Patienten, die den Fragebogen zu ih-
rer abgeschlossenen Richtlinien-Psychotherapie oder den Fragebogen zur
vorzeitig beendeten Richtlinien-Psychotherapie erhalten und zuriickgesendet
haben, als Grundgesamtheit vorgesehen. Fir die Qualitatsmerkmale ,Ankindi-
gung der Abschlussphase der Richtlinien-Psychotherapie” und ,Gemeinsames
Reflektieren von Erfahrungen fiir die Zeit nach Ende der Richtlinien-Psycho-
therapie” werden nur Patientinnen und Patienten berlcksichtigt, die den Fra-
gebogen zu ihrer abgeschlossenen Richtlinien-Psychotherapie erhalten und
zuriickgesendet haben.

Qualitatsmerkmale
mit zugehorigen
Items (inkl. Antwor-
toptionen)

= Berlcksichtigen von Bediirfnissen der Patientinnen und Patienten fiir die
Richtlinien-Psychotherapie

= (...)an den Themen gearbeitet, die Ihnen wichtig waren? (Immer/Meis-
tens/Selten/Nie/WeiB nicht mehr)

o (...) besprochen, ob die Vorgehensweise fiir Sie passt (z. B. wie die Thera-
piestunden gestaltet werden)? (Ja/Nein/WeiB nicht mehr)

= Ankiindigung der Abschlussphase der Richtlinien-Psychotherapie

= Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychotherapeut das Ende lhrer Thera-
pie mit Innen so vorbereitet, wie Sie es gebraucht haben (z. B. wie die
verbleibenden Sitzungen ablaufen, welche Themen besprochen werden
sollen)? (Ja/Nein/WeiB nicht mehr)

= Gemeinsames Reflektieren von Erfahrungen fiir die Zeit nach Ende der
Richtlinien-Psychotherapie

= (...) besprochen, was sich flr Sie durch die Psychotherapie verandert
hat? (Ja/Nein/WeiB nicht mehr)
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o (...) besprochen, wie Sie mit Ihren Beschwerden umgehen kénnen, falls
diese nach Abschluss der Psychotherapie auftreten? (Ja/Nein/WeiB
nicht mehr)

Weitere Hinweise

= Fester Referenzbereich von 95 Punkten

= Empfehlung fir mittelwertbasierten Referenzbereich zu Beginn der Erpro-
bung

= Keine Risikoadjustierung

Leitfragen

Merkmal Berticksichtigen von Bedlrfnissen der Patientinnen und Patienten flir
die Richtlinien-Psychotherapie:

= Inwiefern werden Patientinnen und Patienten ermutigt, Einfluss auf die
Therapiegestaltung zu nehmen?

= Wird Patientinnen und Patienten Raum gegeben, eigene Themen in der The-
rapie einbringen zu kénnen? In welcher Form und RegelmaBigkeit findet
dies statt?

= Wie wird festgestellt, dass Patientinnen und Patienten eigene Anliegen ein-
bringen wollen?

Merkmal Ank(indigung der Abschlussphase der Richtlinien-Psychotherapie (nur
bei reguldrem Therapieende):

= Wann und wie werden Patientinnen und Patienten tber das anstehende
Therapieende informiert?

= Wie wird Patientinnen und Patienten Zeit und Unterstiitzung eingeraumt,
sich emotional auf das Therapieende vorzubereiten?

Merkmal Gemeinsames Reflektieren von Erfahrungen fir die Zeit nach Ende der
Richtlinien- Psychotherapie (nur bei requldrem Therapieende):

= Wie werden in der Abschlussphase der Therapie MaBnahmen/Strategie 0.a.
mit den Patientinnen und Patienten besprochen, bzw. bereits erworbene
Strategien noch einmal zusammengefasst, um mit potentiell wiederauftre-
tenden Problemen umgehen zu kénnen?

= Wie werden zum Therapieende noch einmal die erbrachten Fortschritte
oder die erlebten Veranderungen verdeutlicht?

432507: Erwerb von Erfahrungen, Fertigkeiten oder Strategien fiir den
Umgang mit der Erkrankung nach Ende der Richtlinien-Psychotherapie

ID

432507

Qualitatsziel

Patientinnen und Patienten sollen im Rahmen der Richtlinien-Psychotherapie
Erfahrungen, Fertigkeiten und Strategien fiir die Zeit nach der Psychotherapie
erwerben. Auf diese Weise kann eine wirksame und sichere Versorgung nach
Abschluss der Psychotherapie erzielt werden.

Grundgesamtheit

Patientinnen und Patienten, die den Fragebogen zu ihrer abgeschlossenen
oder den Fragebogen zur vorzeitig beendeten Richtlinien-Psychotherapie er-
halten und zurtickgesendet haben

Qualitatsmerkmale
mit zugehorigen

= Erwerb von Erfahrungen, Fertigkeiten oder Strategien fir die Zeit nach
Ende der Richtlinien-Psychotherapie
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Items (inkl. Antwor-
toptionen)

= Haben Sie durch lhre Psychotherapie Erfahrungen, Fertigkeiten oder
Strategien gewonnen, die Sie nach Abschluss |hrer Psychotherapie nut-
zen kénnen? (Ja/Nein/WeiB nicht mehr)

Weitere Hinweise

= Mittelwertbasierter Referenzbereich

= Empfehlung fir mittelwertbasierten Referenzbereich zu Beginn der Erpro-
bung

= Risikoadjustierung vorgesehen

Leitfragen

Merkmal Erwerb von Erfahrungen, Fertigkeiten oder Strategien fir die Zeit nach
Ende der Richtlinien-Psychotherapie:

= Welche Griinde kann es geben, dass Patientinnen und Patienten nach Ab-
schluss der Therapie wahrnehmen, keine Erfahrungen, Fertigkeiten oder
Strategien fir die Zeit nach der Therapieerworben zu haben?

= Treffen diese Griinde auf die Mehrzahl der Patientinnen und Patienten zu?
= Welche Ursachen kénnten noch Erklarungen liefern?

= Wie explizit werden Fertigkeiten und Strategien in der Therapie behandelt
und benannt?

= Wie werden in der Therapie mit den Patientinnen und Patienten bereits er-
worbene Strategien noch einmal zusammengefasst?

= Wie kann sichergestellt werden, dass mit Patientinnen und Patienten auch
bei einem vorzeitigen Therapieende eine Reflektion der bisherigen Erfah-
rungen und erlernten Techniken stattfindet?

= Wie kann sichergestellt werden, dass mit Patientinnen und Patienten auch
bei einem vorzeitigem Therapieende Techniken fir eine potenzielle Ver-

schlechterung oder ein Wiederauftreten der Symptomatik vorbereitet wer-

den?

432508: Verbesserung von Symptomatik, sozialer Teilhabe und Alltags-

funktionalitat

ID

432508

Qualitatsziel

Die Symptomatik, soziale Teilhabe und Alltagsfunktion der Patientinnen und
Patienten sollen sich durch die Richtlinien-Psychotherapie verbessern und an
gestrebte Versorgungsergebnisse erreicht werden.

Grundgesamtheit

Patientinnen und Patienten, die den Fragebogen zu ihrer abgeschlossenen
oder den Fragebogen zur vorzeitig beendeten Richtlinien-Psychotherapie er-
halten und zurtickgesendet haben

Qualitatsmerkmale
mit zugehorigen
Items (inkl. Antwor-
toptionen)

= Verbesserung der Symptomatik

= Psychische Beschwerden: Nach der Psychotherapie ging es mir: (Viel
besser/Etwas besser/Unverédndert/Etwas schlechter/Viel schlechter)

= Verbesserung der sozialen Teilhabe und Alltagsfunktionalitat

= Verdnderung durch Psychotherapie: Beziehungen (z. B. Familie, Freun-

dinnen/Freunde, Partnerin/Partner) (Viel besser/Etwas besser/Unveran-

dert/Etwas schlechter/Viel schlechter/War in meiner Therapie kein
Thema/WeiB nicht mehr)
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o Verdnderung durch Psychotherapie: Freizeitgestaltung (z. B. Hobbies,
Sport, Ausfllige, Ehrenamt, Verabredungen mit Freundinnen/Freunden)
(Viel besser/Etwas besser/Unverdndert/Etwas schlechter/Viel schlech-
ter/War in meiner Therapie kein Thema/WeiB nicht mehr)

o Verdnderung durch Psychotherapie: Arbeit/Studium/Schule (z. B. Aus-
bildung, Berufstatigkeit, Verrentung) (Viel besser/Etwas besser/Unveran-
dert/Etwas schlechter/Viel schlechter/War in meiner Therapie kein
Thema/WeiB nicht mehr)

o Verdnderung durch Psychotherapie: Alltagsbewaltigung (z. B. einkaufen
gehen, Termine erledigen, Haushalt machen) (Viel besser/Etwas bes-
ser/Unverandert/Etwas schlechter/Viel schlechter/War in meiner Thera-
pie kein Thema/WeiB nicht mehr)

o Verdnderung durch Psychotherapie: Allgemeines Wohlbefinden (z. B.
Lebensfreude, Lebenszufriedenheit) (Viel besser/Etwas besser/Unveran-
dert/Etwas schlechter/Viel schlechter/War in meiner Therapie kein
Thema/WeiB nicht mehr)

= Veranderung durch Psychotherapie: Selbstwertgefiihl/Selbstbewusst-
sein (Viel besser/Etwas besser/Unverdndert/Etwas schlechter/Viel
schlechter/War in meiner Therapie kein Thema/WeiB nicht mehr)

o Verdnderung durch Psychotherapie: Vergangenheitsbewaltigung (z. B.
Trauma, Trauer, Verlust, Erfahrungen in der Kindheit) (Viel besser/Etwas
besser/Unverandert/Etwas schlechter/Viel schlechter/War in meiner
Therapie kein Thema/WeiB nicht mehr)

Weitere Hinweise = Mittelwertbasierter Referenzbereich

= Empfehlung fir mittelwertbasierten Referenzbereich zu Beginn der Erpro-
bung

= Risikoadjustierung vorgesehen

Leitfragen Merkmal Verbesserung der Symptomatik:

= Welche Griinde kann es geben, dass Patientinnen und Patienten keine Ver-
besserung ihrer Symptomatik nach Abschluss der Therapiewahrnehmen?

= Treffen diese Griinde auf die Mehrzahl lhrer Patientinnen und Patienten zu?
= Welche Ursachen kénnten noch Erklarungen liefern?

= Wie wird eine Veranderung der Symptomatik mit den Patientinnen und Pa-
tienten besprochen?

= Wie wird die Verbesserung der Symptomatik in der Therapie regelmaBig
{iberpriift? Gibt es Moglichkeiten der Systematisierung der Uberpriifung?

Merkmal Verbesserung der sozialen Teilhabe und Alltagsfunktionalitdt:

= Welche Griinde kann es geben, dass Patientinnen und Patienten keine Ver-
besserung in ihrer sozialen Teilhabe und Alltagsfunktionalitat erleben?

= Treffen diese Griinde auf die Mehrzahl der Patientinnen und Patienten zu?
= |nwiefern sind diese Griinde durch Sie beeinflussbar?

= Wie wird eine der sozialen Teilhabe und Alltagsfunktionalitat mit den Pati-
entinnen und Patienten besprochen?
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Kennzahl: Griinde fiir die vorzeitige Beendigung der Richtlinientherapie
aus Patientensicht und Umgang mit diesen

Grundgesamtheit

Patientinnen und Patienten, die den Fragebogen zu ihrer vorzeitig beendeten
Richtlinien-Psychotherapie erhalten und zuriickgesendet haben.

Item 21+ 22
(mit zugehérigen
Antwortoptionen)

= Griinde fir die Beendigung der Psychotherapie

= Meine Lebensumsténde haben sich geadndert (z. B. Umzug, Pflege von
Angehdrigen, Unfall, I&ngere Erkrankung)

= Esging mir mit meinen psychischen Beschwerden besser

= Es ging mir mit meinen psychischen Beschwerden schlechter bzw.
meine psychischen Beschwerden sind unverandert

= Die Therapeutin / der Therapeut und ich haben nicht zueinander gepasst

= Esgab Probleme in der therapeutischen Beziehung (z. B. Meinungsver-
schiedenheiten, Konflikte)

= Ich wollte in eine andere Art von ambulanter Psychotherapie wechseln
(z. B.in eine Gruppentherapie oder in ein anderes Therapieverfahren)

= Ich bin fir die Behandlung meiner psychischen Beschwerden in ein
Krankenhaus, eine Tagesklinik oder in eine Rehabilitation gewechselt

= Meine Therapeutin / mein Therapeut ist I&ngere Zeit ausgefallen (z. B.
wegen Krankheit, Elternzeit)

= Meine Therapeutin / mein Therapeut hat Sitzungen mehrfach verschoben
oder abgesagt

= Anderesund zwar......

= Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychotherapeut Ihnen angeboten, sich
Gber Griinde fir die Beendigung der Therapie auszutauschen?

Leitfragen

Leitfragen fiir beide ltems

= Wie geht die Therapeutin / der Therapeut damit um, wenn Patientinnen und
Patienten in der Therapie ansprechen, dass sie die Therapie beenden wol-
len?

= Wie wird das gemeinsame Vorgehen in der Therapie mit der Patientin / dem
Patienten reflektiert? Wie haufig erfolgt dies?

= Wie geht die Therapeutin / der Therapeut damit um, wenn eine Patientin
oder ein Patient sich entscheidet, die Therapie vorzeitig zu beenden oder
abzubrechen? Gibt es eine (standardisierte) Vorgehensweise (z. B. zur ge-
meinsamen Reflexion)?

Griinde fir die Beendigung der Psychotherapie

= Wie geht die Therapeutin / der Therapeut damit um, wenn sich die thera-
peutische Beziehung zu einer Patientin oder einem Patienten nicht wie er-
wartet entwickelt?

= Welche Griinde kann es geben, dass Patientinnen und Patienten keine Ver-
besserung ihrer Symptomatik erleben? Inwiefern sind diese Griinde durch in
der Therapie beeinflussbar?

= Wie verfahrt die Therapeutin / der Therapeut, wenn in der Therapie keine
Besserung der psychischen Beschwerden Uber einen langeren Zeitraum
eintritt oder die Patientin / der Patient das Geflihl kommuniziert, keine Fort-
schritte zu machen?
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= Wie geht die Therapeutin / der Therapeut damit um, wenn von Seiten der
Therapeutin / des Therapeuten Sitzungen nicht wahrgenommen werden
kdénnen bzw. verschoben werden?

Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychotherapeut lhnen angeboten, sich ber
Griinde fir die Beendigung der Psychotherapie auszutauschen?

= Wie verfahrt die Therapeutin / der Therapeut, wenn eine Patientin / ein Pati-
enten mehrere Sitzungen unentschuldigt fehlt?
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