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Kurzfassung 

Hintergrund 

Etwa 1,6 Millionen volljährige gesetzlich krankenversicherte Patientinnen und Patienten nehmen 
binnen eines Quartals Leistungen der Psychotherapie bei niedergelassenen Psychotherapeutin-
nen und Psychotherapeuten in Anspruch. Die Beendigung dieser Richtlinien-Psychotherapien 
kann in regulär abgeschlossene und abgebrochene bzw. vorzeitig beendete Therapien unter-
schieden werden. Die Gründe für ein vorzeitiges Therapieende bzw. einen Therapieabbruch sind 
vielfältig; sie können sowohl ein wünschenswertes als auch ein unerwünschtes Ereignis in der 
psychotherapeutischen Behandlung darstellen. Für den Einbezug von Therapieabbrüchen bzw. 
vorzeitigen Beendigungen in die Patientenbefragung des Qualitätssicherungsverfahrens zur am-
bulanten psychotherapeutischen Versorgung gesetzlich Krankenversicherter (Patientenbefra-
gung Ambulante Psychotherapie) besteht die Herausforderung, auf qualitätsrelevante Therapie-
abbrüche zu fokussieren. 

Auftrag und Auftragsverständnis 

Mit der Beauftragung des G-BA vom 29. März 2023 soll das IQTIG prüfen, ob bzw. in welcher Form 
sich Therapieabbrüche bzw. vorzeitige Therapieenden in die Patientenbefragung Ambulante Psy-
chotherapie einbeziehen lassen. Für die Datenquelle der fallbezogenen QS-Dokumentation hat 
das IQTIG am 28. März 2024 auftragsgemäß einen Bericht zur Prüfung und Empfehlung zur Um-
setzung vorgelegt. Die Patientenbefragung als zweite Datenquelle des QS-Verfahrens soll mit Be-
arbeitungsbeginn am 1. Mai 2024 betrachtet werden. Die bereits bestehende Patientenbefragung 
mit Qualitätsindikatoren und Fragebogen wurde für Patientinnen und Patienten mit einer regulär 
abgeschlossenen Richtlinien-Psychotherapie entwickelt. Die Prüfung bezieht sich aus Sicht des 
IQTIG daher insbesondere auf die inhaltliche Passung der Qualitätsindikatoren und auf die Beant-
wortbarkeit und Verständlichkeit des bestehenden Fragebogens. Zudem werden ggf. notwendige 
Anpassungen oder Streichungen der Fragebogenitems für Patientinnen und Patienten, die eine 
Richtlinien-Psychotherapie abgebrochen oder vorzeitig beendet haben, erarbeitet. Mit der Prü-
fung legt das IQTIG dar, inwiefern diese Patientinnen und Patienten an der Patientenbefragung 
teilnehmen und somit für die Berechnung und Ergebnisrückmeldung der Qualitätsindikatoren der 
Patientenbefragung berücksichtigt werden können.  

Zudem erachtet das IQTIG für die konkrete Umsetzung eines Einbezugs von Therapieabbrüchen 
in die Patientenbefragung Ambulante Psychotherapie die Prüfung des Datenfelds „Grund der Be-
endigung der Richtlinientherapie“ der QS-Dokumentation als notwendig. Vor dem Hintergrund ei-
ner vergleichbar geringen Anzahl an Behandlungsfällen je Therapeutin/Therapeut gilt es weiter-
hin abzuschätzen, wie viele Patientinnen und Patienten mit Erfahrungen eines Therapieabbruchs 
bzw. einer vorzeitigen Beendigung zu ihrer Therapie befragt werden können.  
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Methodisches Vorgehen 

Ein Überblick über das methodische Vorgehen zur Prüfung und zur Erarbeitung des Einbezugs 
von Patientinnen und Patienten mit vorzeitigem Therapieende bzw. Therapieabbruch für die Pa-
tientenbefragung Ambulante Psychotherapie ist in folgender Abbildung dargestellt. 

 

Methodisches Vorgehen zur Erarbeitung des Einbezugs von Patientinnen und Patienten mit vorzeitigem 
Therapieende bzw. Therapieabbruch in die Patientenbefragung Ambulante Psychotherapie 

Ausgangspunkt für die Prüfung waren zum einen die Empfehlungen des IQTIG für den Einbezug 
von Therapieabbrüchen bzw. vorzeitigen Therapieenden für die Qualitätsindikatoren der fallbe-
zogenen QS-Dokumentation, welche im entsprechenden Bericht des IQTIG vom März 2024 darge-
legt wurden; zum anderen bildeten die bereits bestehenden Qualitätsaspekte und Qualitätsmerk-
male der Patientenbefragung Ambulante Psychotherapie die inhaltliche Grundlage der Prüfung.  

 Ausgehend von den systemischen Literaturrecherchen, welche für den vorherigen Bericht des 
IQTIG zum Therapieabbruch durchgeführt wurden, wurden vertiefende orientierende Literatur-
recherchen und Interviews mit Patientinnen und Patienten zur Themenerschließung durchge-
führt. Auf Basis dieser Wissensbestände wurden Definitionen und Gründe für ein vorzeitiges 
Therapieende bzw. einen Therapieabbruch extrahiert und die bestehenden Qualitätsmerkmale 
der Patientenbefragung und deren Items ggf. angepasst. 

 Die Definitionen, die Qualitätsmerkmale und die Items des Fragebogens wurden dann unter 
Einbindung externer Expertise in Form eines beratenden Expertengremiums beratend disku-
tiert und ggf. weiter modifiziert. 

 Im Anschluss wurde eine Pretestung des angepassten Fragebogens in Form einer Onlinebefra-
gung und von anschließenden kognitiven Einzelinterviews durchgeführt, um die Verständlich-
keit und Beantwortbarkeit der bestehenden und neu entwickelten Items für Patientinnen und 
Patienten mit Erfahrungen von Therapieabbrüchen bzw. vorzeitigen Therapieenden zu prüfen. 

Ergebnisse und Empfehlungen 

Arbeitsdefinitionen zur Beendigung von Richtlinien-Psychotherapien 
Eine Richtlinien-Psychotherapie kann sowohl regulär als auch durch ein vorzeitiges Therapie-
ende bzw. einen Therapieabbruch beendet werden. Das IQTIG versteht einen Therapieabbruch als 
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ein Ereignis, das durch Nichterreichen von Behandlungszielen gekennzeichnet ist. Formen des 
Therapieendes, die auf einen Erfolg der Psychotherapie hindeuten, wie beispielweise das frühzei-
tige Erreichen einer Symptomverbesserung oder das Erreichen von Therapiezielen nach einver-
nehmlicher Einschätzung der Patientinnen und Patienten und der Therapeutinnen und Therapeu-
ten, werden dieser Definition des Therapieabbruchs nicht zugeordnet. Qualitätsrelevante 
Abbrüche können sowohl ausschließlich patienten- oder therapeutenseitig als auch einvernehm-
lich stattfinden. In der Versorgungspraxis kommen Mischformen von qualitätsneutralen und qua-
litätsrelevanten Gründen zum Tragen, sodass die Identifikation von rein qualitätsrelevanten The-
rapieabbrüchen häufig nicht möglich ist.  

Übersicht der Anpassungen der bestehenden Qualitätsindikatoren des Fragebogens  
Das IQTIG hat die Erfassung des Anteils von Therapieabbrüchen an allen Therapiebeendigungen 
pro Therapeutin/Therapeut als Qualitätsindikator hinsichtlich der Eignung für die Qualitätssiche-
rung geprüft. Aufgrund einer eingeschränkten Beeinflussbarkeit durch die Therapeutinnen und 
Therapeuten, einer eingeschränkten Risikoadjustierung sowie der fehlenden Brauchbarkeit für 
den Handlungsanschluss schätzt das IQTIG einen solchen Indikator nicht als geeignet ein.  

Die Einschätzung, inwiefern sich die bestehenden Qualitätsindikatoren und Qualitätsmerkmale 
auf Basis des Fragebogens zum regulären Therapieende für den Einbezug von Therapieabbrü-
chen bzw. vorzeitigen Therapieenden eignen, hat das IQTIG anhand der Zusammenschau der Er-
kenntnisse aus den Interviews zur Themenerschließung, der Literaturrecherche, den Beratungen 
im Expertengremium sowie der Pretestung und den Hinweisen aus dem Beteiligungsverfahren 
vorgenommen. Eine Übersicht von Änderungen, die das IQTIG herausgearbeitet hat, ist in der fol-
genden Tabelle dargestellt. Die Änderungen umfassen auch die Neuentwicklung von zwei neuen 
Items, die nur in dem Fragbogen für vorzeitige Therapieenden bzw. Therapieabbrüche enthalten 
sind. 

Übersicht zentraler Änderungen der Qualitätsindikatoren mit zugehörigen Qualitätsmerkmalen der Pa-
tientenbefragung zum vorzeitigen Therapieende bzw. Therapieabbruch 

Ursprüngliche Qualitätsindikatoren mit zugehörigen  
Qualitätsmerkmalen 

Einschluss (🗸🗸)/ 
Ausschluss (X) 

Begründungen für den 
Ausschluss oder zentrale 
Anpassungen 

Qualitätsindikator 432500 „Besprechen der psychotherapeutischen Behandlung“ 

1.1 Besprechen der Wirkung der angebotenen Richtlinien-Psychothe-
rapie 

🗸🗸 Keine inhaltlichen 
Anpassungen notwendig 

1.2 Besprechen möglicher unerwünschter Nebenwirkungen der ange-
botenen Richtlinien-Psychotherapie 

🗸🗸 Keine inhaltlichen 
Anpassungen notwendig 

4.1 Besprechen des therapeutischen Vorgehens im Rahmen der Richt-
linien-Psychotherapie 

🗸🗸 Keine inhaltlichen 
Anpassungen notwendig 

Qualitätsindikator 432501 „Information zu den organisatorischen Rahmenbedingungen der psychotherapeutischen 
Behandlung“ 

2.1 Information zur Behandlungsfrequenz 🗸🗸 Keine inhaltlichen 
Anpassungen notwendig 

2.2 Besprechen der Regelungen zur Absage von Sitzungen durch Pati-
entinnen und Patienten 

🗸🗸 Keine inhaltlichen 
Anpassungen notwendig 
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Ursprüngliche Qualitätsindikatoren mit zugehörigen  
Qualitätsmerkmalen 

Einschluss (🗸🗸)/ 
Ausschluss (X) 

Begründungen für den 
Ausschluss oder zentrale 
Anpassungen 

Qualitätsindikator 432502 „Information zur Versorgung in Notfallsituationen und weiteren Hilfsmöglichkeiten“ 

2.3 Information zum Vorgehen in Notfallsituationen während der ge-
planten Psychotherapie 

🗸🗸 Keine inhaltlichen 
Anpassungen notwendig 

2.4 Information zu Behandlungs- und Hilfsmöglichkeiten 🗸🗸 Keine inhaltlichen 
Anpassungen notwendig 

Qualitätsindikator 432503 „Besprechen des Krankheitsbilds“ 

3.1 Besprechen der psychischen Erkrankung 🗸🗸 Keine inhaltlichen 
Anpassungen notwendig 

Qualitätsindikator 432504 „Kommunikation und Interaktion in der Psychotherapie“ 

5.1 Aufmerksamer und wertschätzender Umgang mit der Patientin / 
dem Patienten 

🗸🗸 Keine inhaltlichen 
Anpassungen notwendig 

Qualitätsindikator 432505 „Gemeinsames Klären und Abgleichen von Therapiezielen“ 

7.1 Gemeinsames Klären und Abgleichen der patientenindividuellen 
Ziele der Richtlinien-Psychotherapie 

🗸🗸 Keine inhaltlichen 
Anpassungen notwendig, 
jedoch empfiehlt das IQTIG 
eine Einschränkung der 
Grundgesamtheit auf 
Patientinnen und Patienten 
mit > 10 Sitzungen für die 
Berechnung des Indikators  

Qualitätsindikator 432506 „Gemeinsames Klären und Reflektieren von Therapieinhalten“ 

6.1 Berücksichtigen von Bedürfnissen der Patientinnen und Patienten 
für die Richtlinien-Psychotherapie 

🗸🗸 Keine inhaltlichen 
Anpassungen notwendig 

8.1 Ankündigung der Abschlussphase der Richtlinien-Psychotherapie X Bei Patientinnen und 
Patienten, deren Therapie 
kurzfristig abgebrochen 
bzw. vorzeitig beendet 
wurde, ist es den behan-
delnden Therapeutinnen 
und Therapeuten ggf. nicht 
möglich, die Abschluss-
phase einzuleiten und die 
Therapieinhalte gemeinsam 
mit der Patientin / dem Pa-
tienten zu reflektieren 

8.2 Gemeinsames Reflektieren von Erfahrungen für die Zeit nach Ende 
der Richtlinien-Psychotherapie 

X 

Qualitätsindikator 432507 „Erwerb von Erfahrungen, Fertigkeiten oder Strategien für den Umgang mit der Erkran-
kung nach Ende der Richtlinien-Psychotherapie“ 

9.1 Erwerb von Erfahrungen, Fertigkeiten oder Strategien für den Um-
gang mit der Erkrankung nach Ende der Richtlinien-Psychotherapie 

🗸🗸 Keine inhaltlichen 
Anpassungen notwendig 

Qualitätsindikator 432508 „Verbesserung von Symptomatik, sozialer Teilhabe und Alltagsfunktion“ 

9.2 Verbesserung der Symptomatik 🗸🗸 Keine inhaltlichen 
Anpassungen notwendig 

9.3 Verbesserung der sozialen Teilhabe und Alltagsfunktionalität 🗸🗸 Keine inhaltlichen 
Anpassungen notwendig 
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Ursprüngliche Qualitätsindikatoren mit zugehörigen  
Qualitätsmerkmalen 

Einschluss (🗸🗸)/ 
Ausschluss (X) 

Begründungen für den 
Ausschluss oder zentrale 
Anpassungen 

NEU:  
Kennzahl „Gründe für die vorzeitige Beendigung der Richtlinientherapie aus Patientensicht und Umgang mit diesen“ 

Gründe für ein vorzeitiges Therapieende aus Patientensicht 🗸🗸 - 

Angebot für ein Gespräch zu den Gründen für ein vorzeitiges Thera-
pieende 

🗸🗸 - 

Bei 7 von 9 Qualitätsindikatoren der Patientenbefragung sind für den Einbezug von Therapie-
abbrüchen bzw. vorzeitigen Therapieenden keine inhaltlichen Anpassungen notwendig und die 
Antworten dieser Patientinnen und Patienten werden zusammen mit den Antworten der Patien-
tinnen und Patienten mit regulärem Therapieende für die Berechnung der Indikatoren herange-
zogen. Beim Indikator zum „Gemeinsamen Klären und Reflektieren von Therapieinhalten“ 
(ID 432506) empfiehlt das IQTIG die Qualitätsmerkmale zur Umsetzung der Abschlussphase für die 
Befragung von Patientinnen und Patienten mit vorzeitigem Therapieende bzw. Therapieabbruch 
zu streichen. Für den Indikator zum „Gemeinsamen Klären und Abgleichen von Therapiezielen“ 
(ID 432505) empfiehlt das IQTIG eine Anpassung der Grundgesamtheit, um die Qualitätsanforde-
rung erst bei vorzeitigen Beendigungen mit 10 oder mehr in Anspruch genommenen Sitzungen für 
die Berechnung des Indikators umzusetzen. Zudem empfiehlt das IQTIG zwei neue Items, um eine 
Kennzahl zur Darstellung der „Gründe für die vorzeitige Beendigung der Richtlinientherapie aus 
Patientensicht und Umgang mit diesen erfassen zu können. 

Empfehlungen für den Einsatz von zwei Fragebogenversionen 
Der modifizierte Fragebogen baut auf dem bestehenden Fragebogen zum regulären Therapie-
ende auf und verwendet 41 der 43 bereits bekannten Fragen (siehe Anlage Fragebogen); die Fra-
gen 1 bis 20 sind entsprechend in beiden Fragebogenversionen enthalten. Fragen zur Umsetzung 
der Abschlussphase wurden gestrichen und zwei Items insbesondere zur Erfassung von Gründen 
für die Beendigung der Therapie aus Patientensicht neu aufgenommen. Aktuell wird die Patien-
tenbefragung Ambulante Psychotherapie als postalische Befragung mit Papierfragebogen umge-
setzt. Daher empfiehlt das IQTIG zwei Fragebogenversionen einzusetzen. Obwohl sich die beiden 
Versionen nur minimal unterscheiden, können mit zwei separaten Versionen Filterführungen ver-
mieden werden. Entsprechend der Hinweise aus dem Expertengremium und dem Beteiligungs-
workshop ist aufgrund der starken inhaltlichen Überschneidung der beiden Fragebogenversionen 
eine Version mit integrierter Filterführung als Online-Befragung empfehlenswert. 

Anpassungen und Ergänzungen an den Datenfeldern der QS-Dokumentation 
Um die eindeutige Zuordnung einer Beendigung zu der vom IQTIG vorgeschlagenen Unterschei-
dung in „reguläres (vorzeitiges) Therapieende“ und „vorzeitiges Therapieende bzw. Therapie-
abbruch“ zu ermöglichen, schlägt das IQTIG Änderungen am bestehenden Datenfeld „Grund der 
Beendigung dieser Richtlinientherapie“ in der Benennung der Schlüsselwerte vor. Diese stützen 
sich auf Hinweise der Expertinnen und Experten aus dem Expertengremium und dem Beteili-
gungsverfahren sowie auf Erfahrungen aus der laufenden Erprobungsphase. 
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Diese 6 Schlüsselwerte decken das Spektrum der vom IQTIG vorgeschlagenen Arten der Beendi-
gung einer Psychotherapie ab, wobei die Schlüsselwerte 1 und 2 einem regulären Therapieende 
entsprechen und den Versand des Fragebogens zum regulären Therapieende nach sich ziehen. 
Mitinbegriffen sind auch diejenigen Therapieenden, die vorzeitig beendet werden, da wesentliche 
Therapieziele erreicht wurden, obwohl das bewilligte Stundenkontingent noch nicht ausge-
schöpft wurde. Die Schlüsselwerte 3 bis 5 sind bei einem vorzeitigen Therapieende bzw. Thera-
pieabbruch zu vergeben und sind für den Versand des Fragebogens vorzeitiges Therapieende 
bzw. Therapieabbruch maßgeblich. Obwohl Schlüsselwert 3 qualitätsneutrale Gründe für eine 
vorzeitige Beendigung beinhaltet, empfiehlt das IQTIG, den Fragebogen für vorzeitige Therapie-
enden bzw. Therapieabbrüche an die Patientinnen und Patienten zu verschicken. Bei den für 
Schlüsselwert 3 aufgeführten Gründen für ein Therapieende ist es in der Versorgungspraxis nicht 
in jedem Behandlungsfall für die Therapeutin / den Therapeuten möglich, eine regelhafte Ab-
schlussphase durchzuführen. Bei Angabe des Schlüsselwerts 8 „sonstiger Grund“ soll - wie bis-
her - kein Fragebogen verschickt werden. Ausgehend von Hinweisen aus dem Beteiligungsver-
fahren empfiehlt das IQTIG für Schlüsselwert 8 ein Auffälligkeitskriterium einzuführen, um Mängel 
in der Dokumentationsqualität in der fallbezogenen QS-Dokumentation zu prüfen und bei einem 
auffallend hohen Anteil an Kodierungen von Schlüsselwert 8 den Gründen einer Überdokumenta-
tion nachgehen zu können. 

Weiterhin empfiehlt das IQTIG, 5 neue Datenfelder in die QS-Dokumentation aufzunehmen, um 
Therapieabbrüche bzw. vorzeitige Beendigungen auch vor dem Hintergrund von Therapeuten-
wechseln im QS-Verfahren angemessen erfassen zu können: 

 Datenfeld „Anzahl durchgeführter regulärer Therapiesitzungen nach den probatorischen Sit-
zungen bis zur Beendigung der Richtlinien-Psychotherapie in der Praxis (ohne Wechsel der 
BSNR)“ 

 Datenfeld „Anzahl genehmigter Therapiesitzungen nach den probatorischen Sitzungen der 
Richtlinien-Psychotherapie (inkl. der Verlängerungen)“ 

 Datenfeld „Übernahme einer Patientin / eines Patienten in laufender Behandlung aus einer an-
deren psychotherapeutischen Praxis (ausgenommen sind Wechsel innerhalb einer BSNR)“  

Grund der  
Beendigung dieser 
Richtlinientherapie 

1 = reguläre oder einvernehmlich vorzeitige Beendigung mit Erreichen von 
Therapiezielen 

2 = reguläre Beendigung bei Ablehnung des Verlängerungsantrags durch die 
Krankenkasse oder bei Ausschöpfung des Therapiekontingents ohne Errei-
chen wesentlicher Therapieziele 

3 = einvernehmliche vorzeitige Beendigung ohne Therapiezielerreichung (z. B. 
Wechsel in stationäre Behandlung, Änderung der Lebensumstände der 
Patientin / des Patienten oder der Therapeutin / des Therapeuten) 

4 = einseitige vorzeitige Beendigung ohne Therapiezielerreichung durch 
Patientin/Patient 

5 = einseitige vorzeitige Beendigung ohne Therapiezielerreichung durch 
Psychotherapeutin/Psychotherapeut 

8 = sonstiger Grund 
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 Datenfeld „Datum der letzten Sitzung der Richtlinien-Psychotherapie (ohne Rezidivprophyla-
xe)“ 

Fazit und Ausblick 

Therapieabbrüche bzw. vorzeitige Therapieenden stellen nicht in jedem Falle eine Behandlungs-
konstellation dar, der ein Qualitätsdefizit zugrunde liegen muss. Zudem ist davon auszugehen, 
dass sich in der Versorgungspraxis qualitätsrelevante und qualitätsneutrale Gründe für eine vor-
zeitige Beendigung insbesondere aus Patientensicht vermischen. Das IQTIG empfiehlt daher kei-
nen separaten Qualitätsindikator zur Erfassung des Anteils an (qualitätsrelevanten) Therapie-
abbrüchen. Vielmehr legt das IQTIG im Zuge der beauftragten Prüfung konkrete Empfehlungen 
vor, wie Patientinnen und Patienten, die eine Therapie abgebrochen oder vorzeitig beendet haben, 
in die bestehende Patientenbefragung zum zweiten Erfassungszeitraum der regionalen Erpro-
bung 2027/2028 eingebunden werden können.  

Damit kann die Grundlage für die Berechnung der bestehenden Qualitätsindikatoren vor dem Hin-
tergrund der erwartbar niedrigen Zahl an Behandlungsfällen je Therapeutin/Therapeut erweitert 
werden. Trotz dieser geringen Fallzahlen empfiehlt das IQTIG im Sinne einer patientenzentrierten 
Versorgung, den Einbezug von Therapieabbrüchen bzw. vorzeitigen Therapieenden auch in die 
Patientenbefragung, um die Perspektive dieser Patientinnen und Patienten für die Qualitätsmes-
sung nicht auszuschließen. 

Die Beauftragung des G-BA zur Überarbeitung der Patientenbefragung Ambulante Psychotherapie 
vom 15. Dezember 2022 enthält in Auftragsteil B die Erstellung einer onlinefähigen Fragebo-
genversion und die Erarbeitung von Empfehlungen für die onlinebasierte Umsetzung der Patien-
tenbefragung. Die Bearbeitung wird das IQTIG nach dem Abschluss der Prüfung des Einbezugs 
von Patientinnen und Patienten mit vorzeitigem Therapieende bzw. Therapieabbruch vorneh-
men. 
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1 Auftrag und Auftragsverständnis 

Am 29. März 2023 beauftragte der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) das IQTIG mit der Prü-
fung und ggf. Erarbeitung des Einbezugs von Patientinnen und Patienten mit vorzeitigem Thera-
pieende bzw. Therapieabbruch für das Qualitätssicherungsverfahren Ambulante psychothera-
peutische Versorgung gesetzlich Krankenversicherter (QS ambulante Psychotherapie) (G-BA 2023). 
Diese Beauftragung umfasst  

 die grundlegende Prüfung und mögliche Umsetzbarkeit des Einbezugs von vorzeitigem Thera-
pieende bzw. Therapieabbruch insbesondere für die Datenquelle der QS-Dokumentation der 
Therapeutinnen und Therapeuten (siehe hierzu den Bericht des IQTIG vom März 2024, IQTIG 
2024b), und 

 die Prüfung, ob bzw. in welcher Form sich Therapieabbrüche bzw. vorzeitige Therapieenden in 
die Patientenbefragung Ambulante Psychotherapie einbeziehen lassen.  

Die Patientenbefragung soll dabei zentrale Themen der Versorgungsqualität von gesetzlich ver-
sicherten Patientinnen und Patienten, die eine Richtlinien-Psychotherapie abgebrochen oder 
vorzeitig beendet haben, erfassen. Patientinnen und Patienten, die eine Therapie regulär abge-
schlossen haben, sind nicht Teil der Prüfung, da für diese Patientengruppe bereits im Rahmen von 
vorherigen Beauftragungen vom IQTIG eine Patientenbefragung mit Qualitätsindikatoren und ent-
sprechendem Fragebogen entwickelt wurde (IQTIG 2023a). Diesen Fragebogen hat das IQTIG für 
volljährige Patientinnen und Patienten mit abgeschlossener Verhaltenstherapie, tiefenpsycholo-
gisch fundierter Psychotherapie, analytischer Psychotherapie oder Systemischer Therapie ent-
wickelt und umfassend validiert (IQTIG 2023a). Zum Start der regionalen Erprobung des QS-Ver-
fahrens Ambulante Psychotherapie am 1. Januar 2025 werden gemäß Teil 2 Verfahren 16 § 19 Abs. 1 
DeQS-RL1 für die Patientenbefragung nur Patientinnen und Patienten nach einer regulär beende-
ten Psychotherapie einbezogen und mittels eines Papierfragebogens befragt. 

Die Prüfung bezieht sich aus Sicht des IQTIG daher insbesondere auf die inhaltliche Passung der 
Qualitätsindikatoren der Patientenbefragung und auf die Beantwortbarkeit und Verständlichkeit 
des bestehenden Fragebogens sowie ggf. notwendige Anpassungen oder Streichungen der Fra-
gebogenitems. Mit der Prüfung legt das IQTIG dar, inwiefern Patientinnen und Patienten mit Er-
fahrungen eines Therapieabbruchs bzw. vorzeitigen Therapieendes an der Patientenbefragung 
teilnehmen und somit für die Berechnung und Ergebnisrückmeldung der Qualitätsindikatoren der 
Patientenbefragung vor dem Hintergrund erwartbar geringer Fallzahlen je Therapeutin/Thera-
peut berücksichtigt werden können. Zudem erachtet das IQTIG für die konkrete Umsetzung eines 
Einbezugs von Therapieabbrüchen in die Patientenbefragung Ambulante Psychotherapie eine 
Prüfung des Datenfelds „Grund der Beendigung der Richtlinientherapie“ der QS-Dokumentation 

 
1 Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses zur datengestützten einrichtungsübergreifenden Qualitäts-
sicherung. In der Fassung vom 19. Juli 2018, zuletzt geändert am 19. Dezember 2025, in Kraft getreten am 1. Ja-
nuar 2025. URL: https://www.g-ba.de/richtlinien/105/ (abgerufen am: 04.08.2025). 

https://www.g-ba.de/richtlinien/105/
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als notwendig, da anhand dieses Datenfelds die Therapeutinnen und Therapeuten die Art der Be-
endigung der Richtlinien-Psychotherapie kodieren. Zum Start der regionalen Erprobung des QS-
Verfahrens wird von der Versendestelle Patientenbefragung bei Kodierung eines Therapie-
abbruchs bislang kein Fragebogen verschickt.  
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2 Methodisches Vorgehen 

Ausgangspunkt für die Prüfung, ob bzw. in welcher Form sich Therapieabbrüche bzw. vorzeitige 
Therapieenden für die Patientenbefragung Ambulante Psychotherapie einbeziehen lassen, waren 
zum einen Empfehlungen zur Umsetzung des IQTIG für Einbezug der Therapieabbrüche bzw. vor-
zeitige Therapieenden für die Qualitätsindikatoren der fallbezogenen Dokumentation im Bericht 
des IQTIG vom März 2024 (IQTIG 2024b). Zum anderen bildeten die bereits bestehenden Qualitäts-
aspekte und Qualitätsmerkmale der Patientenbefragung Ambulante Psychotherapie die Grund-
lage zur Prüfung. Es wurden folgende Schritte vorgenommen: 

 Ausgehend von den systemischen Literaturrecherchen (IQTIG 2024b) wurden vertiefende ori-
entierende Literaturrecherchen (Abschnitt 2.1) und Interviews mit Patientinnen und Patienten 
zur Themenerschließung (Abschnitt 2.3) durchgeführt, um Definitionen und Gründe für ein vor-
zeitiges Therapieende bzw. einen Therapieabbruch zu extrahieren und die bestehenden Quali-
tätsmerkmale der Patientenbefragung und deren Items ggf. anzupassen. 

 Die Definitionen, die Qualitätsmerkmale und die Items des Fragebogens wurden dann unter 
Einbindung externer Expertise in Form eines beratenden Expertengremiums und durch psy-
chotherapeutische Sachverständige beratend diskutiert und ggf. modifiziert (Abschnitte 2.2.1 
und 2.2.2). 

 Im Anschluss wurde eine Pretestung des angepassten Fragebogens in Form einer Onlinebefra-
gung und anschließenden kognitiven Einzelinterviews durchgeführt (Abschnitt 2.3), um die 
Verständlichkeit und Beantwortbarkeit der bestehenden und neu entwickelten Items für Pati-
entinnen und Patienten mit Erfahrungen von Therapieabbrüchen bzw. vorzeitigen Therapieen-
den zu prüfen. 

 Die Prüfung der Qualitätsindikatoren erfolgte vor dem Hintergrund der Eignungskriterien des 
Qualitätsziels (IQTIG 2024a: Abschnitt 13.4):  

▫ Bedeutung für die Patientinnen und Patienten  
▫ Zusammenhang mit einem unmittelbar patientenrelevanten Merkmal  
▫ Potenzial zur Verbesserung  
▫ Brauchbarkeit für den Handlungsabschluss  
▫ Beeinflussbarkeit durch den Leistungserbringer  

Diese Eignungskriterien wurden für die ursprüngliche Entwicklung der Patientenbefragung 
des QS-Verfahrens Ambulante Psychotherapie im entsprechenden Abschlussbericht des IQTIG 
angewendet und ebenso bei der Überarbeitung der Patientenbefragung iterativ berücksichtigt 
(IQTIG 2021, IQTIG 2023a). Ergebnisse dazu sind im Abschnitt 3.2 und Anhang D dargestellt. 

Ein Überblick über das methodische Vorgehen zur Erarbeitung des Einbezugs von Patientinnen 
und Patienten mit vorzeitigem Therapieende bzw. Therapieabbruch für die Patientenbefragung 
Ambulante Psychotherapie ist in Abbildung 1 dargestellt. 
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Abbildung 1: Methodisches Vorgehen zur Erarbeitung des Einbezugs von Patientinnen und Patienten mit 
vorzeitigem Therapieende bzw. Therapieabbruch in die Patientenbefragung für das QS-Verfahren Am-
bulante Psychotherapie 

2.1 Literaturrecherche 

Mithilfe von systematischen und orientierenden Literaturrecherchen hat das IQTIG Definitionen 
von Therapieende und Therapieabbruch sowie Risikofaktoren für ein vorzeitiges Therapieende 
bzw. einen Therapieabbruch erschlossen, um diese in die Qualitätsindikatoren der fallbezogenen 
QS-Dokumentation einzubeziehen(IQTIG 2024b). Die bereits in der Literatur existierenden Defini-
tionen zum vorzeitigen Therapieende bzw. zum Therapieabbruch und seiner Formen wurden ge-
sichtet. Für die Prüfung des Einbezugs von Therapieabbrüchen in die Patientenbefragung wurde 
herausgearbeitet, inwieweit sich diese Definitionen und der Versorgungskontext der Studien auf 
die Versorgungspraxis mit ambulanten Richtlinien-Psychotherapien in Deutschland übertragen 
lassen und die Schätzung von Fallzahlen für die Patientenbefragung Ambulante Psychotherapie 
ermöglichen. 

Weiterhin wurden ausgehend von der vorhandenen Literatur die in den Studien identifizierten 
Gründe sowie Einflussfaktoren auf ein vorzeitiges Therapieende bzw. einen Therapieabbruch ex-
trahiert. Im Anschluss fand eine Systematisierung der Gründe für Therapieabbrüche bzw. vorzei-
tige Therapieenden statt. Dabei wurden insbesondere „qualitätsneutrale“ von „qualitätsrelevan-
ten Gründen“ unterschieden.  

Zentrale Ergebnisse aus der Literatur und die abgeleiteten Definitionen sind für den Einbezug von 
Therapieabbrüchen in die Patientenbefragung Ambulante Psychotherapie in Abschnitt 3.1 darge-
stellt. 

2.2 Beteiligung externer Expertise 

2.2.1 Beratung durch ein Expertengremium 

Gemäß den „Methodischen Grundlagen“ des IQTIG (IQTIG 2024a: Abschnitt 7.2.4) wurde beratend 
ein Expertengremium eingebunden, welches aus ambulant tätigen ärztlichen und psychologi-
schen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten aller Therapieverfahren der Richtlinien-
Psychotherapie mit Behandlungsschwerpunkten in Einzel- sowie Gruppentherapie und Kombi-
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nationsbehandlung, Patientinnen und Patienten, Patientenvertreterinnen und Patientenvertre-
tern sowie Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern bestand. Das primäre Ziel der Experten-
konsultation war die Einschätzung zur Übertragbarkeit der bestehenden Indikatoren und des Fra-
gebogens auf Patientinnen und Patienten mit Erfahrung eines Therapieabbruchs bzw. vorzeitigen 
Therapieendes. Auch stellen die Einschätzungen der Expertinnen und Experten eine Diskussions-
grundlage für den weiteren Umgang mit den vorliegenden Qualitätsindikatoren und den zugrunde 
liegenden Qualitätsmerkmalen dar, d. h., ob die Qualitätsindikatoren und deren zugehörige Quali-
tätsmerkmale in ihrer bestehenden Form auch für die Messung der Behandlungsqualität bei Pa-
tientinnen und Patienten mit Erfahrungen eines Therapieabbruchs bzw. vorzeitigen Therapieen-
des beibehalten werden und über Fragebogenitems operationalisiert werden können, oder ob 
Modifikationen bzw. Streichungen notwendig sind. Ein weiteres Ziel der Expertenkonsultation 
war es, neue Items zur Messung von Qualitätsanforderungen bei vorzeitigen Beendigungen der 
Richtlinien-Psychotherapie beratend zu diskutieren und ggf. notwendige Anpassungen in der QS-
Dokumentation zu besprechen. 

Für diesen Zweck wurde das Expertengremium der vorangegangenen Weiterentwicklung der Pa-
tientenbefragung Ambulante Psychotherapie (IQTIG 2023a) erneut einberufen. Darüber hinaus 
wurde das Expertengremium erweitert, um auch die wissenschaftliche Expertise zum vorzeitigen 
Therapieende bzw. zum Therapieabbruch explizit zu berücksichtigen. 

Die 17 Expertinnen und Experten erhielten drei Wochen vor Sitzung des Expertengremiums einen 
Kurzbericht mit dem aktuellen Stand der Entwicklungen. Dieser diente als Diskussionsgrundlage 
und Moderationselement für die Sitzung des Gremiums. Das Expertengremium fand am 14. und 
15. November 2024 im IQTIG statt. Die protokollierten Ergebnisse der Diskussion wurden durch das 
IQTIG zusammenfassend aufbereitet, damit sie in den anschließenden Entwicklungsprozess der 
Qualitätsmerkmale einbezogen werden konnten. Eine detaillierte Dokumentation der Beratung zu 
den einzelnen Qualitätsmerkmalen inklusive deren Items und weiteren Inhalten durch das Exper-
tengremium ist Anhang A.2 zu entnehmen. 

2.2.2 Beratung durch psychotherapeutische Sachverständige 

Um insbesondere die Beeinflussbarkeit der Qualitätsanforderung der Therapiezielerreichung bei 
Behandlungen mit vorzeitigem Therapieende bzw. Therapieabbruch sowohl für die Qualitätsindi-
katoren als auch die zugehörigen Items vertiefend zu beleuchten, wurde gezielt psychotherapeu-
tische Fachexpertise aus dem Expertengremium hinzugezogen. Die externen Sachverständigen 
wiesen einschlägige Berufserfahrung aus mindestens zwei Therapieverfahren auf. Im Zuge der 
Prüfung der Items wurde durch die Expertinnen und Experten darüber diskutiert, ob es für die 
Beantwortbarkeit einzelner Items relevant sei, dass Patientinnen und Patienten eine Mindest-
anzahl an Sitzungen absolviert haben, bevor sie die Richtlinien-Psychotherapie vorzeitig beende-
ten.  

2.2.3 Beteiligungsverfahren als Workshop 

Zur Erfüllung der gesetzlichen Vorgabe zur Beteiligung nach § 137a Abs. 7 SGB V wurde am 
20. Juni 2025 ein Beteiligungsworkshop durchgeführt. Dieser fand in den Räumen des IQTIG statt. 
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Zur Vorbereitung erhielten die teilnehmenden Organisationen am 21. Mai 2025 Beratungsunterla-
gen, in denen die Prüfung der Übertragbarkeit der bestehenden Indikatoren der Patientenbefra-
gung auf Patientinnen und Patienten, die eine Psychotherapie abgebrochen oder vorzeitig been-
det haben sowie die Umsetzung der Patientenbefragung dargelegt wurde. Zudem lag den 
Teilnehmerinnen und Teilnehmern der angepasste Fragebogen und das überarbeitete Indikato-
renset vor. Die Organisationen wurden gebeten, im Vorfeld des Workshops bis zum 17. Juni 2025 
eine inhaltlich fokussierte Stellungnahme von max. 1.800 Worten zu den bisherigen Entwick-
lungsergebnissen zu übermitteln, sodass Beratungsinhalte für den Beteiligungsworkshop vom 
IQTIG aufbereitet werden konnten. 

Insgesamt nahmen 8 Organisationen am Beteiligungsworkshop teil: 

 Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK) 

 maßgebliche Organisationen nach § 140f SGB V (Patientenvertretung) 

 Deutsche Gesellschaft für Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und Nervenheil-
kunde e. V. (DGPPN) 

 Deutsche Gesellschaft für Psychoanalyse, Psychotherapie, Psychosomatik und Tiefenpsycho-
logie e. V. (DGPT) 

 Deutsche PsychotherapeutenVereinigung e. V. (DPtV) 

 Spitzenverband Bund der Krankenkassen (GKV-SV) 

 Kassenärztliche Bundesvereinigung (KBV) 

 Verband Psychologischer Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten im Berufsverband 
Deutscher Psychologinnen und Psychologen e. V. (VPP im BDP e. V.) 

Darüber hinaus haben nachfolgende Organisationen eine Stellungnahme abgegeben, ohne am 
Workshop teilzunehmen: 

 Bundesärztekammer (BÄK) 

 Ministerium für Soziales, Gesundheit und Integration des Landes Baden-Württemberg 

Die Hinweise aus den Stellungnahmen und aus den Beratungen im Beteiligungsworkshop werden 
in der Anlage „Würdigung der Hinweise und Anregungen aus dem Beteiligungsverfahren nach 
§ 137a Abs. 7 SGB V“ des vorliegenden Abschlussberichts dargestellt. Zudem sind Änderungen am 
Fragebogen, den Qualitätsindikatoren sowie an den Empfehlungen zur Umsetzung der Patienten-
befragung, die das IQTIG nach dem Beteiligungsworkshop vorgenommen hat, im Bericht entspre-
chend vermerkt. 

2.3 Themenerschließung, Überarbeitung und empirische Testung des 
Fragebogens 

Zur Erschließung des Themenfelds führte das IQTIG mit Patientinnen und Patienten Einzelinter-
views zu ihren Erfahrungen mit vorzeitigem Therapieende bzw. Therapieabbruch durch. Weiter-
hin wurde der nach mehrfacher interner Sichtung und Beratung durch das Expertengremium 
(siehe Abschnitt 3.3.2 und Anhang A.2) optimierte Fragebogen in einem zweistufigen Pretest-Ver-
fahren hinsichtlich Verständlichkeit bzw. möglicher Probleme der Patientinnen und Patienten bei 
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der Beantwortung des Fragebogens (z. B. Erinnerungsschwierigkeiten) überprüft und die Items 
daraufhin angepasst (IQTIG 2024a: Abschnitt 7.2.6). Die erste Stufe der Pretestung bestand aus 
dem Ausfüllen des Fragebogens über eine Onlinebefragung, die unter anderem der Verständlich-
keit einzelner Items dienen sollte. Schwierigkeiten beim Beantworten der Items wurden dann in 
der zweiten Stufe der kognitiven Pretestung, den kognitiven Einzelinterviews, besprochen. Der 
Fokus lag dabei auf den neu entwickelten Items. Die Beantwortbarkeit der Items zum regulären 
Therapieende, die unverändert übernommen wurden, wurde übergreifend betrachtet.  

2.3.1 Zielsetzung und allgemeines Vorgehen  

Im Rahmen der Interviews mit Patientinnen und Patienten zur Themenerschließung lag die Ziel-
setzung darin, die vielfältigen und komplexen Gründe für den Abbruch von Therapien zu identifi-
zieren und ein besseres Verständnis für die individuellen Erfahrungen der Betroffenen zu entwi-
ckeln. Durch die offene Struktur der Interviews hatten die Teilnehmenden die Möglichkeit, ihre 
persönlichen Wahrnehmungen, Erlebnisse und Beweggründe ohne vorgegebene Hypothesen 
oder Erwartungen darzulegen (Misoch 2019: Abschnitte 2.4 und 2.5). 

Ein weiteres Kernelement der Fragebogenentwicklung war die Pretestung des Fragebogens mit 
Patientinnen und Patienten mit Erfahrungen zum vorzeitigen Therapieende bzw. zum Therapie-
abbruch (Campanelli 2008, Lenzner et al. 2015, Prüfer und Rexroth 2000, Schnell 2012). Im Rahmen 
von kognitiven Pretests werden durch Einzelinterviews mögliche Probleme und deren Ursachen 
bei der Interpretation und Beantwortung von Items ermittelt, woraufhin Anpassungen vorgenom-
men werden (IQTIG 2024a Abschnitt 7.2.6, Lenzner et al. 2015, Porst 2014). Bei den Einzelinterviews 
wurde methodisch auf Card Sorting als Technik der kognitiven Pretestung zurückgegriffen 
(Jacobsen und Meyer 2024: 165 - 178). Das Card Sorting wurde in diesem Fall genutzt, um die Ant-
wortkategorien für das Item „Gründe für einen Therapieabbruch“ weiter zu gruppieren sowie die 
Antwortmöglichkeiten präziser zu definieren (Jacobsen und Meyer 2024). Ziel war es, die Katego-
rien so zu optimieren, dass sie eine klare und intuitive Struktur für die Beantwortung der Frage 
aufweisen.  

Im Anschluss an die kognitive Pretestung wird vom IQTIG im Zuge der Fragebogenvalidierung re-
gelhaft ein Standard-Pretest durchgeführt (IQTIG 2024a: Abschnitt 7.2.4). Dieses Vorgehen 
konnte allerdings aufgrund der knappen Projektlaufzeit und der sehr kleinen, schwer erreichba-
ren Zielgruppe nicht umgesetzt werden. Vor dem Hintergrund der umfänglichen Validierung des 
Befragungsinstruments im Zuge der vorherigen Beauftragungen des G-BA mit kognitiver Pretes-
tung, Standard-Pretest und Webprobing (IQTIG 2021, IQTIG 2023a) ist nach Einschätzung des IQTIG 
die im aktuellen Projekt vorgenommene Pretestung mit Fokus auf die Verständlichkeit und Be-
antwortbarkeit des Fragebogens für Patientinnen und Patienten mit Erfahrungen des Therapie-
abbruchs angemessen. Gleichwohl gilt es als einschränkend zu beachten, dass die Patientinnen 
und Patienten, die für die Interviews zur Themenerschließung und für die Pretestung gewonnen 
werden konnten, nur einen Teil der Versorgungspraxis mit ambulanter Richtlinien-Psychothera-
pie abdecken. 
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2.3.2 Rekrutierung der Patientinnen und Patienten 

Für die initialen Interviews zur Erschließung des Themenfelds strebte das IQTIG an, mit 5 bis ma-
ximal 15 Personen Einzelinterviews zu ihren Erfahrungen eines Therapieabbruchs bzw. vorzeiti-
gen Therapieendes zu führen. Die Pretestung des Fragebogens sollte mit mindestens 20 Patien-
tinnen und Patienten durchgeführt werden. Vor Beginn der jeweiligen Rekrutierung erteilte die 
International Medical & Dental Ethics Commission GmbH (IMDEC) ein positives Votum für die An-
träge des IQTIG. Die Rekrutierung der Teilnehmenden oblag den Projektmitarbeiterinnen und Pro-
jektmitarbeitern des IQTIG. Zur Ansprache der Patientinnen und Patienten wurden Institutio-
nen/Verbände bzw. Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten, (Online-)Selbsthilfegruppen, 
Beschwerdestellen und psychotherapeutische Ausbildungsinstitute angeschrieben und um Un-
terstützung bei der Rekrutierung gebeten. Interessierte Patientinnen und Patienten meldeten sich 
telefonisch oder per E-Mail beim IQTIG und durchliefen daraufhin ein Screening. Für die Einzel-
interviews zum Therapieabbruch sollten volljährige, gesetzlich versicherte Patientinnen und Pa-
tienten rekrutiert werden, die an einer Erwachsenentherapie teilgenommen haben und diese The-
rapie vor maximal einem Jahr (Themenerschließung) bzw. zwei Jahren (Pretestung) vorzeitig 
beendet hatten. Ziel bei der Rekrutierung war es außerdem, nach Möglichkeit Patientinnen und 
Patienten aus allen Therapieverfahren nach Psychotherapie-Richtlinie und Behandlungssettings 
(Einzel-/Gruppentherapie/Kombinationsbehandlung) einzubeziehen. Es wurde angestrebt, die 
Auswahl auf Basis der Kriterien Alter, Geschlecht, Art der psychischen Erkrankung und Bildungs-
hintergrund möglichst heterogen zu gestalten. Für die Teilnahme am Interview zur Themener-
schließung erhielten die Patientinnen und Patienten eine Aufwandsentschädigung von 50 €; für 
die Teilnahme am kognitiven Pretest erhielten die Teilnehmenden eine Aufwandsentschädigung 
von 80 €. 

Interviews zur Themenerschließung 

Insgesamt wurden mit 5 Personen (männlich = 1; weiblich = 3; divers = 1) in einem Alter zwischen 
22 und 56 Jahren (Durchschnittsalter = 39 Jahre) Interviews durchgeführt. Alle Befragten wurden 
mit kognitiver Verhaltenstherapie behandelt, davon 1 Person in Gruppentherapie und 4 Teilneh-
mende in Einzeltherapie. Die Stichprobe ist aufgrund von Herausforderungen bei der Rekrutie-
rung der Patientinnen und Patienten in Bezug auf die Therapieverfahren homogener als geplant. 
In Tabelle 1 sind die zentralen Merkmale der Stichprobe zusammengefasst. Die Darstellung weite-
rer Charakteristika wie z. B. Diagnose der Teilnehmenden, Zeitspanne seit Beendigung der The-
rapie und Bildungshintergrund können Anhang B.4.1 entnommen werden. 

Tabelle 1: Wesentliche Stichprobeninformation der Teilnehmerinnen und Teilnehmer der Interviews zur 
Themenerschließung 

Charakteristika Patientinnen und Patienten (N = 5) 

Soziodemografische Angaben der Teilnehmenden 

Durchschnittsalter in Jahren (SD; Range) 39 (16,08; 22-56) 

Geschlecht (Frauen/Männer/Divers); n  3/1/1 
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Charakteristika Patientinnen und Patienten (N = 5) 

Therapieverfahren 

Verhaltenstherapie; n  5 

Therapieart 

Einzeltherapie; n 4 

Gruppentherapie; n 1 

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

Pretestung mit Onlinebefragung und Einzelinterviews 

Insgesamt umfasste die Bruttostichprobe zur Onlinebefragung und den kognitiven Interviews 
25 Personen. 3 Personen wurden aus der Stichprobe ausgeschlossen, da sich während der Inter-
views zeigte, dass sie nicht vollständig den zuvor festgelegten Einschlussmerkmalen entspra-
chen. Damit ergibt sich eine Nettostichprobe von 22 Patientinnen und Patienten. Davon wurden 
20 Teilnehmende mit kognitiver Verhaltenstherapie und 2 mit tiefenpsychologisch fundierter 
Psychotherapie behandelt. Die Stichprobe ist aufgrund von Herausforderungen bei der Rekrutie-
rung der Patientinnen und Patienten in Bezug auf die Therapieverfahren homogener und kleiner 
als geplant. Darüber hinaus nahmen größtenteils Personen, die in einer Einzeltherapie behandelt 
wurden, an der Pretestung teil.  

Die Teilnehmenden waren zum Zeitpunkt des Interviews im Durchschnitt 37 Jahre alt. Die jüngste 
Person war 22 Jahre, die älteste Person 57 Jahre alt. 12 Teilnehmende waren weiblich, 8 Teilneh-
mende männlich und 2 Teilnehmende divers. Die Charakterisierung der zentralen Merkmale der 
Stichprobe ist in Tabelle 2 dargestellt. Weitere Charakteristika wie z. B. Diagnose der Teilnehmen-
den und Bildungshintergrund können Anhang B.4.2 entnommen werden. 

Tabelle 2: Wesentliche Stichprobeninformation der Teilnehmerinnen und Teilnehmer der kognitiven In-
terviews 

Charakteristika Patientinnen und Patienten (N = 22) 

Soziodemografische Angaben der Teilnehmenden 

Durchschnittsalter in Jahren (SD; Range) 37,18 (11,12; 22-57) 

Geschlecht (Frauen/Männer/Divers); n  12/8/2 

Therapieverfahren 

Verhaltenstherapie; n  20 

Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie; n 2 

Therapieart 

Einzeltherapie; n 20 

Gruppentherapie; n 1 
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Charakteristika Patientinnen und Patienten (N = 22) 

Kombinationsbehandlung; n 1 

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

2.3.3 Durchführung und Auswertung der Interviews zur Themenerschließung 

Die Interviews zur Themenerschließung fanden im Juli 2024 digital über ein Videokonferenzsys-
tem statt, dauerten bis zu 60 Minuten und sollten mithilfe möglichst weniger, offener Fragen die 
Erfahrungen im Zusammenhang mit der Richtlinien-Psychotherapie und dem vorzeitigen Thera-
pieende bzw. Therapieabbruch adressieren. Der Testleitfaden ist Anhang B.1 zu entnehmen Für 
die Datenauswertung wurden die Tonaufzeichnungen der Interviews von einem externen Dienst-
leister anonymisiert transkribiert. Alle Teilnehmenden wurden mit einer Datenschutz- und Ein-
willigungserklärung vorab über die Aufzeichnung informiert und gaben ihr Einverständnis zur 
Teilnahme. Die Analyse der Daten erfolgte fallspezifisch mithilfe eines Kodierschemas in den ano-
nymisierten Transkripten. Dazu wurde vor Beginn der Auswertung ein grundlegendes Kodier-
schema angelegt, welches nach Auswertung eines Interviews und mit Abstimmungen zwischen 
zwei Mitarbeiterinnen des IQTIG erweitert wurde. Alle qualitativen Auswertungen wurden mithilfe 
der Software MAXQDA Plus 20 durchgeführt. 

2.3.4 Durchführung und Auswertung der Pretestung 

Die kognitiven Interviews fanden im Januar und Februar 2025 digital über ein Videokonferenz-
system statt und dauerten bis zu 90 Minuten. Für die Datenauswertung wurden die Tonaufzeich-
nungen von einem externen Dienstleister anonymisiert transkribiert. Alle Teilnehmenden wurden 
mit einer Datenschutz- und Einwilligungserklärung vorab über die Erhebung ihrer Daten infor-
miert und gaben ihr Einverständnis zur Teilnahme.  

Eine Woche vor Durchführung der Interviews erhielten die Teilnehmenden die Aufforderung, den 
Onlinefragebogen auszufüllen. Die Inhalte aus dem Fragebogen wurde dann im Interview bespro-
chen. Hierfür wurde den Teilnehmenden einzelne Fragen oder Fragenblöcke inkl. ihrer Antwort 
aus dem Online-Fragebogen vorgelegt. Im Anschluss an einzelne Fragen bzw. einen Fragenblock 
wurden vertiefende Nachfragen gestellt (z. B. zur Interpretation, zum Verständnis, zur Beantwort-
barkeit). Vorteil dieses Vorgehens ist die gezielte und detaillierte Prüfung konkreter Fragen 
(Lenzner et al. 2015).  

Onlinebefragung 

Die Onlinebefragung wurde mithilfe der Software Limesurvey erstellt. Die Teilnehmenden erhiel-
ten vorab einen personalisierten Zugang für den Onlinefragebogen per E-Mail. Sie konnten dann 
die Umfrage zeitlich und örtlich flexibel durchführen. Für das Ausfüllen der Umfrage wurden etwa 
15 Minuten benötigt. 
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Design 
Der Fragebogen konnte sowohl über einen Computer als auch über das Smartphone ausgefüllt 
werden, dieses Vorgehen entspricht einer Mixed-Device-Befragung (Beuthner et al. 2019). Die 
Vorteile, den Fragebogen sowohl über ein mobiles Endgerät als auch über einen Computer zu-
gänglich zu machen, sind bereits im Bericht zur Weiterentwicklung der Patientenbefragung aus-
führlich dargelegt und können dort nachgelesen werden (IQTIG 2023a Abschnitt: 6.4) 

Analyse 
Die Auswertung erfolgte für die Nettostichprobe insbesondere hinsichtlich der Verteilungen der 
einzelnen Items bzw. Antwortkategorien. Eine Analyse der fehlenden Werte wurde nicht vorge-
nommen, da diese Analysen aufgrund der Aufforderung, eine vergessene/übersprungene Frage 
zu beantworten (soft prompting), der Onlinebefragung keine belastbaren Aussagen ermöglichen.2 
Wollten die Befragten weiterhin die Frage nicht beantworten, konnten sie diese unbeantwortet 
lassen und zur nächsten Survey-Frage klicken. 

Substanzielle Antwortkategorien sind die Antwortkategorien, die Hinweise über die Qualität der 
Versorgung geben und später in die Berechnung der Qualitätsindikatoren einfließen. Bei deren 
Analyse soll geprüft werden, wie diese Antwortkategorien pro Item verteilt sind und ob Auffällig-
keiten vorliegen, die durch die Formulierung der Items bedingt sein könnten. Nicht substanzielle 
Antwortkategorien wie „Weiß nicht mehr“ oder „Nein, brauchte/wollte ich nicht“ sind im Gegensatz 
dazu (qualitäts-)neutrale Kategorien und fließen nicht in die Berechnung der Qualitätsindikatoren 
ein. Sie geben zwar keine Hinweise auf die Qualität der erlebten Versorgung, sind jedoch für die 
Validität der über den Fragebogen erhobenen Daten relevant.  

Aufgrund der geringen Stichprobengröße wurden sowohl die substanziellen als auch die nicht 
substanziellen Antworten nicht weiter zur statistischen Analyse herangezogen. Stattdessen 
wurde jedes Item überprüft, ob überproportional häufig einzelne Antworten gewählt wurden, um 
mögliche Verzerrungen oder Muster zu identifizieren. Diese Vorgehensweise half sicherzustellen, 
dass keine systematischen Antwortverzerrungen oder Probleme bei der Beantwortbarkeit der 
Items aufgrund der spezifischen Erfahrungen eines Therapieabbruchs bzw. vorzeitigen Thera-
pieendes die Ergebnisse beeinflussten. Für die beiden Items, welche für die Erfassung von Grün-
den für die vorzeitige Beendigung der Psychotherapie aus Patientensicht neu entwickelt wurden, 
wurden die substanziellen und nicht substanziellen Antworten unter der Berücksichtigung der ge-
ringen Stichprobengröße genauer überprüft. 

Kognitive Interviews 

Die kognitiven Interviews fanden als 1:1-Interviews mit jeweils einer Interviewerin und einer Test-
person über eine Videokonferenz statt. Der ausgefüllte Fragebogen wurde mittels der Funktion 
zum Teilen des Bildschirms den Teilnehmenden gezeigt und besprochen. Der Fokus lag auf den 
Items, die speziell für Patientinnen und Patienten mit Erfahrung eines Therapieabbruchs bzw. ei-

 
2 Die Eingabeaufforderungen lauteten: „Sie haben die Frage nicht beantwortet. Die Beantwortung der Frage ist 
für die Weiterentwicklung des Fragebogens sehr wichtig. Bitte wählen Sie die Antwort, die am ehesten auf Sie 
zutrifft.“ 
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nes vorzeitigen Therapieendes neu entwickelt wurden. Da die Teilnehmenden immer die Gelegen-
heit hatten, ihre Gedanken frei zu äußern, wurden indirekt auch solche Items geprüft, für die keine 
expliziten Nachfragen hinterlegt waren. Der Fragebogen ist Anhang B.2 zu entnehmen. Ein Aus-
zug des Testleitfadens ist im Anhang B.3 dargestellt.  

Testleitfaden 
Die Interviews wurden anhand halbstandardisierter Testleitfäden (D’Ardenne 2015, Lenzner et al. 
2015) unter Einbezug gängiger Techniken der kognitiven Pretestung z. B. Probing oder Think 
Aloud (IQTIG 2024a: Abschnitt 7.2.6) geführt. Halbstandardisierte Testleitfäden gewährleisten 
eine einheitliche Vorgehensweise im Ablauf der kognitiven Interviews und lassen eine Offenheit 
für neue Themen sowie vertiefende Nachfragen zu.  

Card Sorting 
Das Card Sorting wurde im Rahmen der kognitiven Interviews der Antwortoptionen für das neue 
Item 21 „Warum wurde die Psychotherapie beendet?“ eingesetzt. Für die Untersuchung wurde ein 
offenes Card Sorting angewendet, bei dem keine vorgegebenen Themenblöcke existieren. Dies 
ermöglicht eine intuitivere Gruppierung, da die Teilnehmenden eigene Kategorien entwickeln 
(Jacobsen und Meyer 2024: Kapitel 3). Die Anzahl der zu bildenden Themenblöcke wurde den Teil-
nehmenden nicht vorgegeben. Parallel kam die Think-Aloud-Technik zum Einsatz, bei der die 
Person ihre Gedanken bei der thematischen Gruppierung der Antwortmöglichkeiten laut äußern 
sollte. Nach Abschluss des Sortierprozesses wurde die Testperson gebeten, die gebildeten The-
menblöcke mit Oberbegriffen zu benennen und in eine für sie passende Reihenfolge für den Fra-
gebogen zu bringen. Zudem können die gedanklichen Prozesse der Patientinnen und Patienten 
nachvollzogen werden, was ein besseres Verständnis der Inhalte und der Beziehung der Antwort-
möglichkeiten untereinander ermöglicht. Auf diese Weise konnte eine sinnvolle Gruppierung der 
Items erreicht werden (Conrad und Tucker 2019). Die Testpersonen wurden gebeten, die Antwor-
toptionen über ein Miro-Board3 zu kategorisieren. Die Instruktion bestand darin, die Antwortmög-
lichkeiten so zu gruppieren, dass in jedem Themenblock inhaltlich zusammenhängende Antwort-
möglichkeiten zusammengeführt werden. 

Vorgehen bei der Auswertung des Datenmaterials 
Die Auswertung des qualitativen Datenmaterials wurde in Anlehnung an die Empfehlungen von 
Kuckartz und Rädiker (2022) und Porst (2014) durch ein Zwei-Personen-Team vorgenommen. Zu-
nächst wurde jedes anonymisierte Transkript fallspezifisch für sich in einer formellen Analyse 
mithilfe eines Kodierschemas analysiert (Lenzner et al. 2015). Die Kodierung der Einzeltranskripte 
erfolgte durch jeweils eine Person und wurde mit einer zweiten Person besprochen. Darauf fol-
gend wurde eine Analyse des Materials pro Item vorgenommen, bei der entschieden wurde, ob es 
Anhaltspunkte gibt, ein Item zu modifizieren oder zu streichen. Der Fokus lag dabei auf den neu 
entwickelten Items.  

Mithilfe des Kodierschemas wurden sowohl Aussagen zum Verständnis des Items als auch Aus-
sagen zum Antwortverhalten kodiert. Vertiefende Nachfragen aus den Testleitfäden wurden im 

 
3 Miro ist eine Onlineplattform, auf der Nutzerinnen und Nutzer digitale Whiteboards erstellen können. Auf diesen 
kann an Inhalten in Echtzeit gemeinsam gearbeitet werden (https://miro.com/de/online-whiteboard/). 

https://miro.com/de/online-whiteboard/
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Vorfeld als eigenständige Kodes formuliert. Das Material wurde ganzheitlich und nicht „fehler-
fokussiert“ kodiert, sodass in der Gesamtbetrachtung eingeschätzt werden konnte, inwieweit 
Items als problematisch wahrgenommen wurden.  

Alle Auswertungen wurden mithilfe der Software MAXQDA Plus 20 durchgeführt. Basierend auf 
den gewonnenen Erkenntnissen des kognitiven Pretests wurde eine Überarbeitung des Fragebo-
gens vorgenommen. 

Die quantitative Betrachtung der Antwortoptionen des Card Sortings erfolgte mithilfe einer hie-
rarchischen Clusteranalyse. Bei diesem Analyseverfahren werden einzelne Elemente – im vorlie-
genden Falle die Antwortoptionen auf Item 21 „Warum wurde die Psychotherapie beendet?“ - auf-
grund ihrer Ähnlichkeit in iterativen Schritten zu Gruppen beziehungsweise Clustern zusammen-
gefasst (Backhaus et al. 2016: Kapitel 8). In der durchgeführten Analyse wurde auf die Ward-
Methode zurückgegriffen, welche die Varianz der Merkmalsabweichungen vom Mittelwert ge-
wichtet. Hierbei werden metrisch skalierte Variablen vorausgesetzt (Murtagh und Legendre 2014). 
Zur Gewährleistung der Voraussetzung werden die bestehenden Gruppierungen aus dem Card-
Sorting-Prozess per Jaccard-Koeffizient in eine metrische Variable zwischen 0 und 1 transfor-
miert. Die Ergebnisse der hierarchischen Clusteranalyse können mithilfe eines Dendrogramms 
(siehe Abbildung 3 in Abschnitt 3.3.3) veranschaulicht werden, in dem die gruppierten Elemente 
als Cluster in den Pfadzweigen abgelesen werden können. Elemente mit geringerer Distanz wei-
sen hierbei eine höhere Ähnlichkeit zueinander auf und werden zusammengruppiert. 
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3 Ergebnisse und Empfehlungen 

3.1 Definitionen von Therapieende und Therapieabbruch 

3.1.1 Ergebnisse aus der Literaturrecherche  

Für die Berücksichtigung von Therapieabbrüchen bzw. vorzeitigen Therapieende in den Quali-
tätsindikatoren der fallbezogenen Dokumentation hat das IQTIG (IQTIG 2024b) mithilfe von syste-
matischen und orientierenden Literaturrecherchen entsprechende Definitionen sowie Risikofak-
toren für ein vorzeitiges Therapieende bzw. einen Therapieabbruch erschlossen. In den vom IQTIG 
berücksichtigten Publikationen findet sich eine Vielzahl unterschiedlicher Definitionen und ver-
wendeter Begrifflichkeiten. Diese Heterogenität in den untersuchten Konzepten erschwert die Er-
stellung einer einheitlichen Arbeitsdefinition und das Abschätzen der Häufigkeit von Therapieab-
brüchen bzw. vorzeitigen Therapieenden in der ambulanten Richtlinien-Psychotherapie.  

Übersicht von Definitionen der unterschiedlichen Formen des Therapieendes in der ambu-
lanten Psychotherapie 

Einige Forscherinnen und Forscher verstehen unter einem Abbruch der Psychotherapie, wenn die 
Therapie durch die Patientin oder den Patienten vorzeitig beendet wird, bevor eine Genesung ein-
getreten ist oder der vereinbarte Therapieplan erfüllt wurde (Swift und Greenberg 2014). Andere 
definieren einen Abbruch als jede einseitige Beendigung einer Therapie, unabhängig davon, ob 
diese von der Patientin / dem Patienten oder der Therapeutin / dem Therapeuten ausgeht 
(Werbart und Wang 2012). Wird eine Therapie nach dem Erstgespräch oder während der proba-
torischen Sitzungen beendet, handelt es sich um ein Nichtzustandekommen der Therapie und da-
mit nicht um einen Therapieabbruch (Altmann et al. 2014, Hiller et al. 2009).  

Zusätzlich existieren unterschiedliche Operationalisierungen und Kriterien, anhand derer ein 
Therapieende als Abbruch klassifiziert wird. Eine der häufigsten Operationalisierungen ist die 
Einteilung von Therapieabbrüchen und regulär abgeschlossenen Behandlungen anhand der Sit-
zungszahl (Bados et al. 2007, Cinkaya 2016, Cinkaya et al. 2011, Gries et al. 2020, Hatchett und Park 
2003, Jung et al. 2013, Swift et al. 2009, Swift und Greenberg 2012, Zimmermann et al. 2017). Wenn 
die Patientin / der Patient die Behandlung nach dem Erreichen dieser Mindestanzahl an Sitzungen 
abbricht, gilt die Behandlung dennoch als regulär beendet; ab einer bestimmten Sitzungsanzahl 
sollte bei einem Großteil der Patientinnen und Patienten eine signifikante Verbesserung eingetre-
ten sein (Bados et al. 2007). Dabei schwanken die verwendeten Cut-Off-Werte zwischen einer 
Mindestanzahl von 3 Sitzungen (Gries et al. 2020) bis 18 Sitzungen (Jung et al. 2013). Ebenso wird 
das Nichterscheinen zur letzten vereinbarten Sitzung oder das Nichteinhalten des Behandlungs-
plans und der festgelegten bzw. genehmigten Sitzungsanzahl als Therapieabbruch bewertet 
(Cinkaya 2016, Swift und Greenberg 2012, Swift und Greenberg 2014, Zimmermann et al. 2017). Da-
bei kann zusätzlich unterschieden werden, ob die weiteren Termine von der Patientin / dem Pa-
tienten abgesagt wurden, oder die Therapie ohne Absprachen und durch unangekündigtes Nicht-
erscheinen beendet wurde (Yang 2023). Ein weiterer Vorschlag zur Operationalisierung von 
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Therapieabbrüchen ist die Einteilung anhand einer klinisch bedeutsamen Symptomverbesserung, 
die mittels regelmäßiger Erhebungen mit standardisierten Instrumenten und Fragebögen ermit-
telt wird (Hatchett und Park 2003, Swift et al. 2009). Zudem besteht eine weitere Möglichkeit der 
Operationalisierung darin, Therapieabbrüche basierend auf der Beurteilung der Therapeutin / des 
Therapeuten und/oder der Patientin / des Patienten zu definieren (Cinkaya 2016, Gries et al. 2020, 
Hatchett und Park 2003, Swift et al. 2009, Swift und Greenberg 2012, Zimmermann et al. 2017).  

Darüber hinaus können Therapieabbrüche anhand der Gründe für die Beendigung der Therapie in 
weitere Subkategorien unterteilt werden. So schlägt Cinkaya (2016) die Unterscheidung von Er-
folgsabbrüchen, Misserfolgsabbrüchen und erfolgsneutralen Abbrüchen vor. Dies zeigt, dass ein 
Therapieabbruch nicht immer auf einen Qualitätsmangel in der Behandlung zurückgehen muss, 
sondern auch ein neutrales oder sogar wünschenswertes Ereignis darstellen kann, beispielsweise 
wenn der Grund der Beendigung eine frühzeitige Symptomverbesserung ist (Cinkaya 2016). Ein 
Misserfolgsabbruch wiederum geht auf einen ungünstigen Therapieverlauf und Unzufriedenheit 
der Patientin / des Patienten zurück, während ein erfolgsneutraler Abbruch aufgrund von äußeren 
Umständen, wie einem Umzug, vollzogen wird (Cinkaya 2016).  

Andere Autorinnen und Autoren wählen eine Einteilung in zwei unterschiedliche Kategorien, bei 
denen jeweils eine mit der Qualität der Behandlung assoziiert ist: Mütze et al. (2022) unterschei-
den ähnlich wie Hiller et al. (2009), Hiller et al. (2011) und Cinkaya et al. (2011) qualitätsassoziierte 
und qualitätsneutrale Abbrüche, während Jacobi et al. (2011) und Altmann et al. (2014) eine Unter-
scheidung zwischen problematischen Therapieabbrüchen und unproblematischen Therapieab-
brüchen bzw. vorzeitigen Therapieenden wählen. Dabei nennen die unterschiedlichen Auto-
renteams zwar häufig ähnliche Gründe für einen Therapieabbruch, ordnen diese allerdings 
teilweise unterschiedlich den qualitätsassoziierten und –neutralen Kategorien zu. Zu den häufig 
aufgeführten Gründen zählen Wohnortwechsel/Umzüge, organisatorische Schwierigkeiten, Wei-
terverweisungen oder stationäre Einweisungen, Probleme in der therapeutischen Beziehung, 
mangelnde Therapiemotivation, geringer Therapieerfolg, Unzufriedenheit oder Zweifel der Pa-
tientin / des Patienten und keine Erreichbarkeit der Patientin / des Patienten (Altmann et al. 2014, 
Hiller et al. 2009, Hiller et al. 2011, Jacobi et al. 2011). 

Hinweise auf Fallzahlen zum vorzeitigen Therapieende und zu Therapieabbrüchen auf Basis 
der Literaturrecherche 

Aufgrund der Vielfalt der unterschiedlichen Definitionen von Therapieabbrüchen bzw. vorzeitigen 
Therapieenden in der Forschung ergeben sich Schwierigkeiten beim Vergleich verschiedener Ab-
bruchraten. Dabei unterscheiden sich nicht nur die Operationalisierungen eines Therapie-
abbruchs, sondern auch die Versorgungskontexte der Studien, die durchgeführten Therapiever-
fahren sowie die der Behandlung zugrunde liegenden Erkrankungen. Das führt dazu, dass die 
berichteten Häufigkeiten von Therapieabbrüchen nicht unmittelbar für eine Abschätzung der 
Fallzahlen für die Patientenbefragung Ambulante Psychotherapie verwendet werden können. 
Aussagen, wie viele Abbrüche in der ambulanten Richtlinien-Psychotherapie pro Therapeutin/
Therapeut zu erwarten sind, lassen sich daher nur eingeschränkt treffen. Nichtsdestotrotz wur-



Patientenbefragung Ambulante Psychotherapie. Therapieabbruch Abschlussbericht 

IQTIG 2026 29 

den die gesichteten Studien bezüglich ihrer Vergleichbarkeit mit dem Kontext der externen Qua-
litätssicherung für die Patientenbefragung Ambulante Psychotherapie geprüft, um auf Basis der 
berichteten Fallzahlen eine erste Schätzung der zu erwartenden Abbrüche zu ermitteln.  

In einer Studie von Altmann et al. (2014) wurde zwischen problematischen und unproblematischen 
Therapieabbrüchen bzw. regulären Therapieenden unterschieden. Die Klassifikation der Abbrü-
che erfolgte anhand der therapeutenseitig berichteten Gründe, wobei Abbruch durch Patientin / 
Patient, Abbruch durch Therapeutin / Therapeut, Abbruch im gegenseitigen Einvernehmen, Ab-
bruch durch Patientin / Patient aufgrund Verweigerung der indizierten Therapie und schlechte 
Patient-Therapeut-Passung als problematisch eingeordnet wurden. Ein Therapieende, auch ein 
vorzeitiges Therapieende, galt als unproblematisch, wenn als Gründe keine Verlängerung bewil-
ligt, stationäre Einweisung, Umzug der Patientin / des Patienten, partnerschaftliche Veränderung, 
berufliche Veränderung oder Wechsel in Krankenkasse außerhalb des Verbands der Ersatzkassen 
e. V. (vdek) angegeben wurden. Die verwendeten Daten stammen aus dem Projekt „Qualitätssi-
cherung in der ambulanten Psychotherapie in Bayern (QS-PsyBay)“, beziehen kognitive Verhal-
tenstherapie, psychodynamische Therapie sowie analytische Psychotherapie mit ein und zeigen 
nach Einschätzung des IQTIG eine gute Vergleichbarkeit mit der Zielstellung der aktuellen Beauf-
tragung des G-BA, auch wenn die Studie vor der Reform der Psychotherapie-Richtlinie 2017 
durchgeführt wurde. Altmann et al. (2014) berichten, dass im Untersuchungszeitraum (1. Februar 
2007 bis 30. Juni 2009) 447 antragspflichtige Psychotherapien entweder regulär (n = 389, 66,6 %) 
oder vorzeitig unproblematisch (n = 58, 9,9 %) und 137 (23,5 %) aus problematischen Gründen be-
endet wurden. Eine weitere Studie von Cinkaya et al. (2011) untersuchte Patientinnen und Patien-
ten einer Hochschulambulanz, die mindestens eine Sitzung nach den probatorischen Sitzungen 
in Anspruch nahmen. Die Stichprobe bestand aus 1.391 Personen, die zwischen 2004 und 2011 an 
einer kognitiv-verhaltenstherapeutischen Behandlung teilnahmen. Davon beendeten 75,4 % die 
Behandlung regulär und 24,6 % durch einen Therapieabbruch, wobei 14,1 % dieser Abbrüche qua-
litätsrelevant und 10,5 % qualitätsneutral waren. Ein Abbruch wurde als „Misserfolgsabbruch“ bzw. 
qualitätsrelevant klassifiziert, wenn die Therapie aus Gründen abgebrochen wurde, bei denen 
Qualitätsmängel in der erfolgten Therapie nicht auszuschließen waren; z. B. wenn eine Pa-
tientin / ein Patient ohne Absage nicht mehr zur Therapie erschien oder in nicht nachvollziehbarer 
Weise angab, dass es ihr/ihm besser gehe und sie/er keine Therapie mehr benötige (Cinkaya et al. 
2011). Qualitätsneutrale Abbrüche wurden als solche definiert, die aus Gründen erfolgten, die in 
keinem Zusammenhang mit der Therapiequalität einzuschätzen sind, z. B. aufgrund eines Woh-
nortswechsels oder wenn aufgrund geringer Erfolgsaussicht die Behandlung beendet und eine 
besser geeignete Maßnahme eingeleitet wurde. Fälle, in denen weniger als 3 reguläre Sitzungen 
wahrgenommen wurden, wurden automatisch als Therapieabbruch gewertet. Das Phänomen von 
Abbrüchen in der Psychotherapie wurde zusätzlich von Cinkaya (2016) in einer Metaanalyse un-
tersucht. Der Datensatz setzt sich zusammen aus 98 Studien und 23.596 Personen. Insgesamt 
wurde eine Abbruchquote von 26,4 % verzeichnet. Dabei gingen die Abbrüche am häufigsten von 
Patientinnen und Patienten aus, gefolgt von beidseitigen Entscheidungen, während Therapeutin-
nen und Therapeuten sehr selten eine Therapie abbrachen. In einem Großteil der einbezogenen 
Studien wurden keine Angaben zu Abbruchgründen gemacht. Wenn die Gründe berichtet wurden, 
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trat häufig eine Kombination aus qualitätsrelevanten und –neutralen Abbruchgründen auf und nur 
selten ausschließlich qualitätsrelevante Gründe. Gmeinwieser et al. (2020) untersuchten eine 
Stichprobe von 724 Patientinnen und Patienten, die in einer Ausbildungsambulanz für kognitive 
Verhaltenstherapie behandelt wurden. Dabei wurde durch die Therapeutinnen und Therapeuten 
dokumentiert, ob die Behandlung einvernehmlich oder einseitig abgebrochen wurde. Bei 153 Pa-
tientinnen und Patienten wurde ein Abbruch festgestellt, wobei 6 Personen während der proba-
torischen Sitzungen abbrachen, woraus sich eine Quote von 20,3 % Abbrüchen ergibt. Weitere 
deutsche Studien mit einer eher geringen Vergleichbarkeit4 zum Kontext des QS-Verfahrens Am-
bulante Psychotherapie finden Abbruchquoten zwischen 11,9 und 30,6 % (Bennemann et al. 2022, 
Jacobi et al. 2011, Schawohl und Odenwald 2018, Schindler et al. 2013, Swift und Greenberg 2012). 

Schätzungen zur Häufigkeit von Therapieabbrüchen 

Aus den im vorigen Abschnitt zusammengefassten Studien, die unter anderem die Häufigkeit von 
Therapieabbrüchen untersuchten, lässt sich ein zu erwartender Anteil von 14,1 % bis 23,5 % quali-
tätsrelevanter Therapieabbrüche an allen Beendigungen einer Therapie ableiten.5 Dieser Anteil 
entspricht einer nicht zu vernachlässigenden Anzahl von Patientinnen und Patienten, die an einer 
Richtlinien-Psychotherapie teilnehmen und diese aufgrund von qualitätsrelevanten Aspekten be-
enden. Gleichzeitig handelt es sich dabei um eine Personengruppe, die im Vergleich zu Patientin-
nen und Patienten mit einem regulären Therapieende eine höhere Wahrscheinlichkeit für nega-
tive Erfahrungen hinsichtlich ihrer Behandlungsqualität aufweisen kann. 

Die Studien, die in etwa mit dem Behandlungssetting der ambulanten Richtlinientherapie ver-
gleichbar sind, stammen von Altmann et al. (2014) und Cinkaya et al. (2011). In beiden Studien wur-
den Therapieabbrüche in unproblematische bzw. qualitätsneutrale und problematische bzw. 
qualitätsrelevante Abbrüche unterteilt. Darüber hinaus fanden die Erhebungen in Deutschland in 
einem ambulanten Setting statt. Altmann et al. (2014) berichten einen Anteil von 23,5 % problema-
tischer und 9,9 % unproblematischer Therapieabbrüche, was eine Gesamtabbruchquote von 
33,4 % ergibt. Cinkaya et al. (2011) fanden eine Abbruchquote von 24,6 %, die sich auf 14,1 % quali-
tätsrelevante und 10,5 % qualitätsneutrale Abbrüche verteilt.  

Für den Regelbetrieb des QS-Verfahrens Ambulante Psychotherapie ist aufgrund der erwartbar 
geringen Fallzahlen je Therapeutin/Therapeut ein Erfassungszeitraum von zwei Jahren vorgese-
hen. Dadurch soll sichergestellt werden, dass möglichst viele Leistungserbringer eine ausrei-
chende Stichprobengröße haben, um eine Rückmeldung zu den Befragungsergebnissen, welche 
aus Datenschutzgründen erst ab vier Rückmeldungen möglich ist, erhalten zu können (IQTIG 2021). 
Wird davon ausgegangen, dass 23,5 % aller Patientinnen und Patienten ihre Therapie durch einen 
qualitätsrelevanten Abbruch beenden und die Rücklaufquote der Patientenbefragung 30 % be-

 
4 Das IQTIG schätzt die Vergleichbarkeit als gering ein, da in einigen Studien die stationäre Versorgung unter-
sucht wurde. Zudem wurden Therapieverfahren betrachtet, die keine Therapieverfahren der Richtlinien-Psy-
chotherapie sind.  
5 Der Anteil von Therapieabbrüchen bezieht sich alleinig auf qualitätsrelevante Therapieabbrüche. Unter Hinzu-
nahme von neutralen Gründen erhöht sich der zu erwartende Anteil auf 33 %. 
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trägt, müsste ein Leistungserbringer mindestens 57 Fälle innerhalb des Erfassungszeitraums be-
handeln, damit die Ergebnisse der Items, die nur von Personen mit einem Therapieabbruch aus-
gefüllt werden, den Therapeutinnen und Therapeuten zurückgemeldet werden können und die 
Anonymität der Befragung gewährleistet bleibt. 

Zentrale Risikofaktoren für einen Therapieabbruch  

Basierend auf den Ergebnissen der vorangegangenen orientierenden und systematischen Lite-
raturrecherche zu vorzeitigem Therapieende bzw. Therapieabbruch (IQTIG 2024b) lässt sich eine 
Reihe potenzieller patientenseitiger Risikofaktoren erkennen, die den Abbruch einer Psychothe-
rapie wahrscheinlicher machen. In der im Bericht zur Übertragbarkeit der Patientenbefragung 
des QS-Verfahrens Ambulante Psychotherapie auf die Gruppentherapie und Systemische Thera-
pie (IQTIG 2023b) vorgeschlagenen Risikoadjustierung für Ergebnisindikatoren wurden bereits die 
Faktoren „Schwere der Erkrankung“, „soziale Unterstützung“ und „Komorbiditäten“ benannt. Dar-
über hinaus finden sich in den berücksichtigten Studien der oben genannten Literaturrecherchen 
Hinweise auf weitere Risikofaktoren, die das Auftreten eines Therapieabbruchs begünstigen. 
Dazu zählen Patientenfaktoren wie „geringes Bildungsniveau“ (Bennemann et al. 2022, Cinkaya 
2016, Henzen et al. 2016, Poster et al. 2021) sowie „geringe Therapiemotivation“ und „geringe Er-
folgserwartung“ (Cinkaya et al. 2011). Außerdem sind bestimmte Symptome und Erkrankungen wie 
ein „geringes soziales Funktionsniveau“ (Lincoln et al. 2014), „riskantes Alkoholkonsumverhalten“, 
„Substanzmissbrauch und Abhängigkeitsstörungen“ (Bauer und Hasenöhrl 2000, Cinkaya et al. 
2011, Henzen et al. 2016, Schawohl und Odenwald 2018, Winkler 2018), „Angststörungen“ (Arnow et 
al. 2007, Henzen et al. 2016), Borderline-Persönlichkeitsstörung (Arntz et al. 2023) sowie andere 
„Persönlichkeitsstörungen“ (Cinkaya 2016, Henzen et al. 2016, Poster et al. 2021, Schindler et al. 
2013, Winkler 2018) zu nennen. 

Diese Risikofaktoren wurden auch in den vom IQTIG im Rahmen der initialen Prüfung des Einbe-
zugs von bzw. Umgang mit Patientinnen und Patienten mit vorzeitigem Therapieende bzw. The-
rapieabbruch geführten Interviews mit Expertinnen und Experten genannt (IQTIG 2024b). Im Zu-
sammenhang mit den Persönlichkeitsstörungen wurden vor allem die histrionische und die emo-
tional-instabile Persönlichkeitsstörung des Borderline-Typs hervorgehoben. Über die bereits ge-
nannten Faktoren hinaus bestehe laut den Expertinnen und Experten bei Patientinnen und Pa-
tienten mit Essstörungen, Zwangserkrankungen, interpersonellen Schwierigkeiten, Neigungen 
zur Manipulation, mangelnder Kommunikations- und Veränderungsbereitschaft sowie einer ho-
hen Leistungsorientierung ein erhöhtes Risiko für einen Therapieabbruch (IQTIG 2024b: 56/57).6 

 
6 Diese Risikofaktoren begünstigen nach Einschätzung der Expertinnen und Experten nicht nur einen patienten-
seitigen Therapieabbruch, sondern können auch Ursache dafür sein, dass die Therapeutin / der Therapeut die 
Therapie abbricht. 
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3.1.2 Abgeleitete Definitionen der unterschiedlichen Formen des Therapieendes in der 
ambulanten Psychotherapie 

Eine Richtlinien-Psychotherapie kann sowohl regulär als auch durch ein vorzeitiges Therapie-
ende bzw. einen Abbruch beendet werden. Ausgehend von den in der Literaturrecherche und der 
Expertenberatung herausgearbeiteten unterschiedlichen Formen des Therapieendes versteht 
das IQTIG einen Therapieabbruch als ein Ereignis, das durch das Nichterreichen des Behand-
lungsziels gekennzeichnet ist und Hinweise auf Defizite der Behandlungsqualität geben kann. 
Formen des Therapieendes, die auf einen Erfolg der Psychotherapie hindeuten, wie beispielweise 
das frühzeitige Erreichen einer Symptomverbesserung oder das Erreichen wesentlicher Thera-
pieziele nach einvernehmlicher Einschätzung der Patientinnen und Patienten und der Therapeu-
tinnen und Therapeuten, werden dieser Definition nicht zugeordnet. Das IQTIG geht dementspre-
chend von einer Unterteilung in zwei Arten des Therapieendes mit weiteren Unterkategorien aus: 

 Reguläres Therapieende7 

▫ Therapieende aufgrund von Rahmenbedingungen 
▫ Behandlungsabschluss innerhalb genehmigter Sitzungsanzahl 

 vorzeitiges Therapieende bzw. Therapieabbruch 

▫ juristisch relevante Gründe 
▫ qualitätsneutrale Gründe 
▫ qualitätsrelevante Gründe 

Qualitätsrelevante Abbrüche können sowohl patienten- als auch therapeutenseitig sowohl einsei-
tig als auch einvernehmlich stattfinden.  

Reguläres Therapieende 

Um ein reguläres Therapieende handelt es sich, wenn die Therapie regelhaft innerhalb der ge-
nehmigten Sitzungsanzahl abgeschlossen wird und die Länge der Behandlung sowohl von der 
behandelnden Therapeutin / dem behandelnden Therapeuten als auch der Patientin bzw. dem 
Patienten als ausreichend angesehen wird. Dies kann beispielsweise aufgrund einer frühzeitigen 
Symptomverbesserung mit Erreichen von relevanten Therapiezielen und somit nicht weiterbe-
stehendem Behandlungsbedarf passieren.  

Darüber hinaus kann ein Therapieende dadurch bedingt sein, dass aufgrund der von den Kran-
kenkassen definierten Obergrenzen der Therapiestunden oder der Ablehnung des Verlänge-
rungsantrags die Therapie beendet werden muss, obwohl ggf. Therapieziele sowohl von Patien-
tin/Patient als auch von Therapeutin/Therapeut noch nicht als erreicht angesehen wird. Diese 

 
7 Von einem regulären Therapieende oder einem Therapieabbruch wird das Nichtzustandekommen einer Thera-
pie unterschieden. Im deutschen Versorgungssystem finden gemäß § 12 Psychotherapie-Richtlinie vor einer 
Kurzzeit- oder Langzeittherapie bei Erwachsenen zwei bis vier probatorische Sitzungen statt, welche der dia-
gnostischen Klärung des Krankheitsbildes, der weiteren Indikationsstellung und der Feststellung der Eignung 
der Patientin oder des Patienten für ein bestimmtes Therapieverfahren dienen. Fällt innerhalb dieser Sitzungen 
die Entscheidung, die Therapie nicht fortzusetzen, so wird dies weder als reguläres Therapieende noch als The-
rapieabbruch gewertet. 
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Form eines regulären Therapieendes bezeichnet das IQTIG als Therapieende aufgrund von Rah-
menbedingungen. Das IQTIG geht davon aus, dass bei diesen Formen des Therapieendes ein of-
fizieller Abschluss der Therapie mit rechtzeitiger Ankündigung durch die Therapeutin / den 
Therapeuten und der Einleitung der Abschlussphase stattfindet. Dementsprechend ergibt sich, 
dass die beiden Formen des Therapieendes bereits über die bestehende Patientenbefragung Am-
bulante Psychotherapie abgedeckt werden können. 

Therapieabbruch 

Für das vorzeitige Therapieende bzw. den Therapieabbruch unterscheidet das IQTIG drei For-
men: den Therapieabbruch aus juristisch relevanten Gründen, den qualitätsrelevanten The-
rapieabbruch und den Therapieabbruch aus neutralen Gründen. Nach Ansicht des IQTIG sind 
alle Formen des Therapieabbruchs durch das Nichterreichen der wesentlichen Therapieziele und 
dem Fehlen bzw. der Unvollständigkeit der regulär vorgesehenen Abschlussphase der Therapie 
gekennzeichnet. Dabei stellt die Einseitigkeit der Entscheidung zum Abbruch für die Patienten-
befragung Ambulante Psychotherapie nach der Einbeziehung weiterer Expertenberatungen an-
ders als in den bisherigen Entwicklungen (IQTIG 2024b: Kapitel 6) kein alleiniges Kriterium dar; und 
so ist es je nach Form des Therapieabbruchs möglich, dass dieser einseitig von der Patien-
tin / dem Patienten oder der Therapeutin / dem Therapeuten ausgeht oder auch einvernehmlich 
von beiden Seiten beschlossen wird. Ausgehend von den Hinweisen aus dem Expertengremium, 
dass es in der Versorgungspraxis durchaus Konstellationen gibt, bei denen die Entscheidung für 
ein vorzeitiges Therapieende bzw. einen Therapieabbruch auch gemeinsam von Therapeutin 
bzw. Therapeut und Patientin bzw. Patient getroffen wird, erfolgte daher im Zuge des vorliegen-
den Projekts eine Erweiterung der Definition des Therapieabbruchs. 

Juristisch relevante Gründe 
Um einen Therapieabbruch aus juristisch relevanten Gründen handelt es sich, wenn der Been-
digung der Therapie eine Verletzung der berufsethischen Richtlinien oder eine Straftat zugrunde 
liegt. Dazu gehören beispielsweise strafrechtliche Aspekte wie die Verletzung der Schweige-
pflicht, des Datenschutzes oder (sexuelle) Grenzverletzungen nach § 174c Strafgesetzbuch (StGB). 
Zudem ordnet das IQTIG die Nichteinhaltung berufsethischer Richtlinien, wie des Grundsatzes, 
während der Behandlung keine wirtschaftliche, berufliche oder private Beziehung mit beteiligten 
Personen einzugehen, dieser Form des Therapieabbruchs zu. Vorkommnisse dieser Art unterlie-
gen der Zuständigkeit der jeweiligen Landespsychotherapeutenkammer und können somit nicht 
Kern der Erfassung der Behandlungsqualität in der externen gesetzlichen Qualitätssicherung 
sein. Grenzverletzungen dieser Art führen teilweise zu Beschwerden im Rahmen von Beratungs-
gesprächen, welche beispielsweise beim gemeinnützigen Ethikverein dokumentiert werden 
(Franke et al. 2016, Schleu 2022). Dabei werden im Rahmen einer Beratung im Durchschnitt etwa 
drei Beschwerdegründe genannt, wobei die häufigsten Beschwerdekategorien die Verletzung der 
therapeutischen Basisvariablen (Empathie), Setting und Rahmenverletzungen (bspw. keine Qua-
lifikation im angewandten Verfahren oder keine verbindliche und ausreichende Vereinbarung 
über die Frequenz der Sitzungen), soziale Grenzverletzungen, Technikfehler bzw. mangelhafte Di-
agnostik und sexuelle Grenzverletzungen sind (Schleu 2022). 
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Qualitätsneutrale Gründe 
Neben den qualitätsrelevanten und den juristisch relevanten Gründen können auch neutrale 
Gründe dazu beitragen, dass eine Therapie abgebrochen oder vorzeitig beendet wird. Diese 
Gründe sind dadurch gekennzeichnet, dass sie nicht durch die behandelnde Therapeutin / den 
behandelnden Therapeuten beeinflusst werden können. Zu möglichen Gründen gehören: 

 Umzug der Patientin / des Patienten (Altmann et al. 2014, Bados et al. 2007, Cinkaya 2016) 

 längerfristige Krankheit der Patientin / des Patienten (Bados et al. 2007, Hiller et al. 2011) oder 
der Therapeutin / des Therapeuten 

 Veränderungen im Privatleben der Patientin / des Patienten, die die Teilnahme an Terminen 
nicht mehr möglich machen (beruflicher Wechsel, die Pflege von Angehörigen oder eine Ände-
rung des Fahrtweges) (Altmann et al. 2014, Cinkaya 2016, Flückiger et al. 2011, Hiller et al. 2011) 

 Wechsel des Versicherungsstatus (Altmann et al. 2014)  

 Schwangerschaft und/oder Elternzeit/Mutterschutz der Psychotherapeutin / des Psychothe-
rapeuten (Hiller et al. 2009) 

 Abbruch der Therapie aufgrund der Empfehlung zum Wechsel in ein anderes Therapieverfah-
ren (Cinkaya et al. 2011, Hiller et al. 2009, Hiller et al. 2011), Wechsel in eine stationäre Behand-
lung 

 Tod der Patientin / des Patienten, wenn dieser nicht auf die der psychotherapeutischen Be-
handlung zugrunde liegende Erkrankung zurückzuführen ist (Hiller et al. 2011) 

In einigen Fällen kann ein vorzeitiges Therapieende bzw. Therapieabbruch auch einvernehmlich 
erfolgen:  

 Die Therapeutin / der Therapeut und die Patientin / der Patient treffen gemeinsam die Ent-
scheidung, dass ein Therapeutenwechsel angebracht ist. Dies kann z. B. aufgrund einer feh-
lenden Passung erfolgen (Altmann et al. 2014, Hiller et al. 2009, Hiller et al. 2011). 

 Im Verlauf der ambulanten Psychotherapie wechselt die Patientin / der Patient in eine statio-
näre Behandlung (Altmann et al. 2014, Hiller et al. 2011). 

 Änderung der Lebensumstände der Patientin / des Patienten oder der Therapeutin / des Thera-
peuten, die eine vorzeitige Beendigung der Therapie nach sich ziehen (Cinkaya et al. 2011, Hiller 
et al. 2009, Hiller et al. 2011, Jacobi et al. 2011) 

Ein Therapieabbruch, dem alleinig neutrale Gründe zugrunde liegen, ist laut Experteneinschät-
zung allerdings kaum gegeben, da zumeist auch qualitätsrelevante Gründe zeitgleich auftreten 
(vgl. Anhang A.2). Diese Einschätzung wird durch einer Metaanalyse von Cinkaya (2016) unterstri-
chen. Aus dieser geht hervor, dass bei 22,8 % der Abbrüche eine Kombination von qualitätsrele-
vanten und -neutralen Gründen vorliegt, sodass die beiden Arten des Therapieabbruchs vermut-
lich nicht trennscharf erfasst werden können. Qualitätsneutrale Therapieabbrüche werde daher 
vom IQTIG bei der Definition von Therapieabbrüchen nicht weiter berücksichtigt und nur im Zu-
sammenhang mit qualitätsrelevanten Gründen aufgeführt. 
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Qualitätsrelevante Gründe 
Ein qualitätsrelevanter Therapieabbruch liegt nach Einschätzung des IQTIG vor, wenn als Grund 
ein Qualitätsmangel der Therapie nicht auszuschließen ist. Gründe für einen patientenseitigen 
Abbruch können sein: 

 Unzufriedenheit mit der Behandlung (Anderson et al. 2019, Bados et al. 2007, Cinkaya 2016, 
Cinkaya et al. 2011, Hiller et al. 2011, Roe et al. 2006) 

 Unzufriedenheit mit dem inhaltlichen Fokus der Therapie / der Gestaltung der Sitzungen 

 Verschlechterung der Problematik (Arnow et al. 2007, Hunsley et al. 1999) 

 Nichteinstellen des gewünschten Erfolgs (Cinkaya et al. 2011, Hiller et al. 2009) 

 Abbruch der Therapie aufgrund einer wahrgenommenen Symptomverbesserung durch die Pa-
tientin / den Patienten, wenn die Therapeutin / der Therapeut weiteren Behandlungsbedarf 
sieht (Bados et al. 2007, Hiller et al. 2009) 

 interaktionelle Probleme / Probleme in der therapeutischen Beziehung (Hiller et al. 2011) 

 Wunsch nach einem Wechsel der Therapeutin / des Therapeuten innerhalb derselben Verfah-
rensart (Hiller et al. 2011) 

 Terminfindungsschwierigkeiten aufgrund von Veränderungen der Verfügbarkeit der Thera-
peutin / des Therapeuten (Hiller et al. 2011) 

 Tod/Suizid der Patientin / des Patienten aufgrund der der Behandlung zugrunde liegenden Er-
krankung (Altmann et al. 2014, Cinkaya 2016) 

3.2 Prüfung der Qualitätsindikatoren und Qualitätsmerkmale 

3.2.1 Eignungsprüfung der bestehenden Qualitätsmerkmale bzw. Qualitätsindikatoren 
der Patientenbefragung 

Die Eignungskriterien für Qualitätsmerkmale (IQTIG 2024a: Abschnitt 13.2) wurden mit Blick auf 
ein vorzeitiges Therapieende bzw. einen Therapieabbruch geprüft. Die nachfolgenden 5 Eig-
nungskriterien wurden bei 14 der 16 Qualitätsmerkmale als erfüllt angesehen (Anhang D.1 enthält 
hierzu eine knappe tabellarische Übersicht): 

 Bedeutung für die Patientinnen und Patienten: Ausgehend von den Erkenntnissen aus der 
Literaturreche, den Interviews zur Themenerschließung und den Beratungen im Expertengre-
mium schätzt das IQTIG die in den Qualitätsmerkmalen hinterlegten Anforderungen auch für 
Patientinnen und Patienten mit Erfahrungen eines Therapieabbruchs bzw. vorzeitigen Thera-
pieende als hoch ein. 

 Zusammenhang mit einem unmittelbar patientenrelevanten Merkmal: Die Qualitätsmerk-
male sind auch für Patientinnen und Patienten mit Erfahrungen eines Therapieabbruchs bzw. 
vorzeitigen Therapieendes unmittelbar relevant. 

 Potenzial zur Verbesserung: Die einbezogene Literatur, die Interviews zur Themenerschlie-
ßung und die Beratungen im Expertengremium geben Hinweise, dass es auch bei vorzeitigen 
Beendigungen bzw. Therapieabbrüchen Qualitätsunterschiede in der Behandlungspraxis gibt. 
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Das IQTIG geht daher davon aus, dass sowohl für Patientinnen und Patienten mit einer regulä-
ren Beendigung der Therapie als auch für Patientinnen und Patienten mit Erfahrungen eines 
Therapieabbruchs bzw. vorzeitigen Therapieende ein Verbesserungspotenzial vorliegt.  

 Beeinflussbarkeit durch den Leistungserbringer: Für die Qualitätsmerkmale „Ankündigung 
der Abschlussphase der Richtlinien-Psychotherapie“ und „Gemeinsames Reflektieren von Er-
fahrungen für die Zeit nach Ende der Richtlinien-Psychotherapie“, die dem Qualitätsindikator 
432505 „Gemeinsames Klären und Reflektieren von Therapieinhalten“ zugeordnet sind, sieht 
das IQTG das Kriterium „Beeinflussbarkeit durch den Leistungserbringer“ bei Patientinnen und 
Patienten mit Erfahrungen des Therapieabbruchs bzw. vorzeitigen Therapieendes nicht für 
jede vorzeitig beendete Psychotherapie als gegeben an. Insbesondere die Beratungen im Ex-
pertengremium zeigten auf, dass Therapeutinnen und Therapeuten bei kurzfristigen Therapie-
abbrüchen durch die Patientinnen und Patienten die Qualitätsanforderungen an das Ankündi-
gen einer Abschlussphase und das Reflektieren von Therapieerfahrungen für die Zeit nach 
Ende der Richtlinien-Psychotherapie ggf. nur eingeschränkt beeinflussen können. 

 Brauchbarkeit für den Handlungsanschluss: Die Brauchbarkeit für den Handlungsanschluss 
ergibt sich insbesondere in der Zusammenschau der Qualitätsindikatoren bzw. der zugehöri-
gen Qualitätsmerkmale. Nach Einschätzung des IQTIG ist die Brauchbarkeit für den Handlungs-
anschluss für das bestehende Indikatorenset der Patientenbefragung auch für Patientinnen 
und Patienten mit vorzeitigem Therapieende bzw. Therapieabbruch gegeben; aus den Quali-
tätsindikatoren lassen sich Ansatzpunkte für Maßnahmen zur Verbesserung der Behandlungs-
qualität ableiten (siehe Anhang E).  

3.2.2 Prüfung der Verwendung eines neuen Qualitätsindikators „Anteil an Therapieab-
brüchen“ 

Um Therapieabbrüche bzw. vorzeitige Therapieenden für die Beurteilung der Behandlungsquali-
tät von ambulanten Psychotherapien heranzuziehen, könnte der Anteil von Therapieabbrüchen 
an allen Therapiebeendigungen pro Therapeutin/Therapeut im Sinne eines Qualitätsindikators 
herangezogen werden. Um alle Möglichkeiten des Einbezugs von Therapieabbrüchen in das QS-
Verfahren zu prüfen, hat das IQTIG einen solchen Qualitätsindikator auf seine Eignung für die Ver-
wendung im QS-Verfahren Ambulante Psychotherapie geprüft und kann diesen jedoch nicht für 
die Umsetzung empfehlen.  

Das IQTIG sieht die Erfassung des Anteils an Therapieabbrüchen an allen Therapiebeendigungen 
pro Therapeutin/Therapeut prinzipiell als eine Möglichkeit an, Therapieabbrüche in die Qualitäts-
sicherung in der ambulanten Psychotherapie einzubeziehen. Einem solchen Qualitätsindikator 
würde das Qualitätsziel zugrunde liegen, dass begonnene Richtlinien-Psychotherapien in mög-
lichst wenigen Fällen durch einen Therapieabbruch vor Erreichen der wesentlichen Therapieziele 
beendet werden sollen, da die gewünschte Verbesserung der Symptomatik und das Erlernen re-
levanter Fertigkeiten und Strategien insbesondere dann erreicht werden kann, wenn Psychothe-
rapien regulär zu Ende geführt werden. Der Anteil der Therapieabbrüche kann erlauben, Thera-
peutinnen und Therapeuten anhand dieses Ereignisses zu vergleichen. Gleichwohl gilt es zu 
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berücksichtigen, dass sichergestellt ist, dass der Qualitätsindikator auf Aspekte der Behandlung 
fokussiert, die von der Therapeutin / dem Therapeuten beeinflussbar sind. 

Das IQTIG legt der Beurteilung der Eignung von Qualitätsindikatoren eine eigene Systematik zu-
grunde (IQTIG 2024a: Kapitel 13). Nur wenn ein Qualitätsindikator diese Eignungskriterien erfüllt, 
können aus der Qualitätsmessung angemessene Schlussfolgerungen und Entscheidungen abge-
leitet werden. Im Folgenden wird die Anwendung der Eignungskriterien aus den zwei Komponen-
ten Eignung des Qualitätsmerkmals und Eignung der Operationalisierung (IQTIG 2024a: Kapitel 13) 
auf den zu prüfenden Qualitätsindikator „Anteil an Therapieabbrüchen an allen beendeten Richt-
linien-Psychotherapien einer Therapeutin / eines Therapeuten“ beschrieben. Die detaillierte Dar-
stellung der durchgeführten Schritte zur Prüfung der Eignung des Qualitätsindikators können An-
hang D.2 entnommen werden. Tabelle 3 stellt eine Zusammenfassung der Eignungsprüfung eines 
solchen Qualitätsindikators dar.  

Es zeigt sich, dass ein solcher Indikator aufgrund einer eingeschränkten Beeinflussbarkeit durch 
die Therapeutinnen und Therapeuten, einer eingeschränkten und daher nicht angemessenen 
Umsetzung der Risikoadjustierung sowie der fehlenden Brauchbarkeit für den Handlungsan-
schluss nicht für die Qualitätssicherung geeignet wäre. Eine detaillierte Begründung ist Anhang D 
zu entnehmen. Nach Einschätzung des IQTIG kann damit der Anteil an Therapieabbrüchen als 
Qualitätsindikator nicht als Ausgangspunkt für ein Stellungnahmeverfahren nach Teil 1 § 17 DeQS-
RL dienen. Zudem ist der Qualitätsindikator nicht geeignet, um den Therapeutinnen und Thera-
peuten konkrete Hinweise auf mögliche Qualitätsprobleme zu geben, da aufgrund von Mischfor-
men qualitätsneutraler und qualitätsrelevanter Gründe für einen Therapieabbruch (Abschnitt 
3.3.2) nach Einschätzung des IQTIG keine alleinige Fokussierung auf qualitätsrelevante Therapie-
abbrüche möglich ist. Nichtsdestotrotz stellt ein Anteil von schätzungsweise bis zu 23,5 % aller 
Therapieabbrüche (siehe Abschnitt ab S. 30) eine erhebliche Anzahl von Patientinnen und Patien-
ten im deutschen Gesundheitssystem dar, deren Erfahrungen mit ihrer psychotherapeutischen 
Behandlung betrachtet werden sollten. Die Beantwortung eines Fragebogens kann dabei kon-
krete Hinweise auf Möglichkeiten zur Verbesserung der psychotherapeutischen Behandlung aus 
Patientensicht bieten. 

Tabelle 3: Zusammenfassung der Bewertung der Eignungskriterien für den Qualitätsindikator „Anteil an 
Therapieabbrüchen“ 

Bedeutung für die  
Patientinnen und Patienten  

hoch 

Zusammenhang mit unmittelbar 
patientenrelevantem Merkmal  

unmittelbar patientenrelevant 

Potenzial zur Verbesserung  gegeben 

Beeinflussbarkeit durch die 
Leistungserbringer 

nicht gegeben 

Brauchbarkeit  
für den Handlungsanschluss  

nicht gegeben 
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Objektivität  hoch 

Reliabilität  hoch 

Validität mittel 

Risikoadjustierung  eingeschränkt angemessen 

Aufwand der Messung  gering 

Empfehlung nicht geeignet 

 

3.3 Anpassungen an den Qualitätsindikatoren und am Fragebogen 

Neben der Prüfung der bestehenden Qualitätsindikatoren der Patientenbefragung wurden auch 
die zugehörigen Qualitätsmerkmale und Items bzgl. der Notwendigkeit, inhaltliche Anpassungen 
vorzunehmen, betrachtet, um so auf den bestehenden Fragebogen aufzubauen. Die Prüfung und 
Anpassungen der Qualitätsindikatoren und ggf. Items basieren auf den Ergebnissender Einzelin-
terviews zur Themenerschließung (Abschnitt 3.3.1), den Hinweisen aus der Literaturrecherche zu 
den Arbeitsdefinition von Therapieende und Therapieabbruch (Abschnitt 3.1) und den Beratungen 
im Expertengremium (Abschnitt 3.3.2) sowie der Pretestung (Abschnitt 3.3.3). 

3.3.1 Einzelinterviews mit Patientinnen und Patienten zur Themenerschließung 

Insgesamt zeigen die Einzelinterviews zur Themenerschließung, dass Patientinnen und Patien-
ten, die ihre Psychotherapie vorzeitig beenden, über diesen Schritt und dessen Folgen durchaus 
länger nachdenken. Es kann jedoch auch zu singulären einschneidenden Ereignissen in der The-
rapie kommen, die der therapeutischen Beziehung unwiderruflich schaden und zu einem sponta-
nen Therapieabbruch führen. Solche Ereignisse (z. B. Grenzüberschreitungen und Übergriffe) 
werden in den Publikationen einer deutschen Beratungsstelle beschrieben (Franke et al. 2016, 
Schleu 2022). Die Patientinnen und Patienten beziehen vor dem Abbruch den hohen erwarteten 
Aufwand bei der Suche nach einem neuen Therapieplatz in ihre Entscheidung mit ein. Einige Pa-
tientinnen und Patienten scheinen aufgrund dieses Aufwands über ihre initialen Bedenken be-
züglich der Passung der Therapeutin / des Therapeuten hinwegzusehen und die Therapie trotz-
dem zu beginnen, um nicht erneut auf einen anderen Therapieplatz warten zu müssen. Als 
entscheidender Grund für den Therapieabbruch nannten die Patientinnen und Patienten fast aus-
schließlich qualitätsrelevante Aspekte, wie bspw. Probleme in der Kommunikation und in der Be-
ziehung zur Therapeutin / zum Therapeuten, einem nicht passenden inhaltlichen Fokus in der 
Therapie oder dem Ausbleiben des erwarteten Behandlungserfolgs. Aus den Darstellungen der 
Patientinnen und Patienten ergeben sich Hinweise, dass bei einem Therapieabbruch keine Ab-
schlussphase der Therapie bzw. abschließende Sitzungen stattfanden. Eine Reflexion zur Errei-
chung der Therapieziele erfolgte aus Sicht der Patientinnen und Patienten nicht. Eine Zusammen-
fassung der Interviewthemen kann Anhang B.5 entnommen werden. 
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3.3.2 Übersicht zentraler Hinweise aus dem Expertengremium und der Expertenbera-
tung 

Die Expertinnen und Experten gaben sowohl zu den Qualitätsindikatoren, den Qualitätsmerkma-
len als auch zu den Items und Datenfeldern Hinweise und Anregungen, auf deren Basis das IQTIG 
zu folgenden Einschätzungen gelangt ist: 

 Therapieabbrüche bzw. vorzeitige Therapieenden finden bei nahezu jeder Therapeutin bzw. je-
dem Therapeuten statt und treten häufig als Mischform von qualitätsneutralen und qualitäts-
relevanten Gründen auf, daher kann ein Abbruch per se kein Qualitätsmerkmal sein. Entschei-
dend ist, wie die Therapeutin / der Therapeut vor, während und nach einem Abbruch mit der 
Patientin / dem Patienten umgeht und sie / ihn begleitet. 

 Ergebnisindikatoren können für die Erfassung der Ergebnisqualität bei Therapieabbrüchen 
bzw. vorzeitigen Therapieenden genutzt werden und sollten in der Befragung auch für Patien-
tinnen und Patienten mit Erfahrungen des Therapieabbruchs erfasst werden. 

 Patientinnen und Patienten können ab Beginn der Richtlinien-Psychotherapie Fragen zu ihrer 
Erfahrung in der Therapie beantworten, unabhängig von der Anzahl an absolvierten Sitzungen, 
unter Berücksichtigung folgender Hinweise: 

▫ Vor Beginn der Richtlinien-Therapie absolvieren Patientinnen und Patienten bereits zwei bis 
vier probatorische Sitzungen. Aus den Beratungen im Expertengremium ergaben sich keine 
Hinweise, dass Therapeutinnen und Therapeuten bei Patientinnen und Patienten mit einem 
vorzeitigen Therapieende bzw. Therapieabbruch prinzipiell keine Zeit fänden, die wesentli-
chen Aspekte, die die Therapie betreffen, mit der Patientin bzw. dem Patienten zu bespre-
chen (z. B. zur Vorgehensweise). 

▫ Die Frage nach dem Besprechen von Therapiezielen im weiteren Verlauf setzt nach Ein-
schätzung der Expertinnen und Experten jedoch voraus, dass eine gewisse Anzahl an Stun-
den bereits absolviert wurde. Spätestens, wenn der Verlängerungsantrag geschrieben wer-
den muss, sollte nochmals über die Ziele der Therapie gesprochen werden. 

▫ Patientinnen und Patienten durchleben bei einem vorzeitigen Therapieabbruch, der einsei-
tig von der Patientin / dem Patienten ausgeht und nicht mitgeteilt wird, keine Abschluss-
phase. 

 Neu entwickelte Items, die nur von Patientinnen und Patienten beantwortet werden, die ein vor-
zeitiges Therapieende bzw. einen Therapieabbruch hatten, sollten gezielt eingesetzt werden, 
um Therapeutinnen und Therapeuten eine Übersicht zu den Gründen aus Patientensicht zu er-
möglichen; eine kleinteilige Erfassung patientenindividueller Konstellationen eines Therapie-
abbruchs sollte nicht im Fokus stehen. 

Die hier aufgeführten Ergebnisse fassen die wichtigsten Hinweise der Expertinnen und Experten 
mit Auswirkungen auf die Gestaltung des Fragebogens zusammen. Eine Dokumentation weiterer 
Hinweise des Expertengremiums, wie z. B. die Hinweise zu den Datenfeldern, findet sich im An-
hang A.2.  
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3.3.3 Anpassungen auf Basis der Literaturrecherche, des Expertengremiums und der 
Pretestung 

Das IQTIG geht nach Beratung durch die Expertinnen und Experten und nach den Erkenntnissen 
aus der Pretestung davon aus, dass auch Patientinnen und Patienten nach einem vorzeitigen The-
rapieende bzw. Therapieabbruch zu den Inhalten der Anfangsphase der Therapie sowie dem Be-
sprechen der psychotherapeutischen Behandlung und des Krankheitsbildes weitestgehend un-
abhängig von der Anzahl der absolvierten Sitzungen bis zur Beendigung der Therapie befragt 
werden können. Der modifizierte Fragebogen baut auf dem bestehenden Fragebogen zum regu-
lären Therapieende auf und verwendet 41 der 43 bereits bekannten Items (siehe Anlage Fragebo-
gen); die Fragen 1 bis 20 sind entsprechend in beiden Fragebogenversionen enthalten. Zusam-
mengefasst erfolgten folgende Anpassungen am bestehenden Fragebogen: 

 Streichung der Qualitätsanforderungen, die die Abschlussphase adressieren und somit Strei-
chung von zwei Fragen bzw. drei Items (Item 21, 22.1 und 22.2 des Fragebogens zum regulären 
Therapieende)  

 Einschränkung der Grundgesamtheit für das Item zum nochmaligen Besprechen von Therapie-
zielen (Item 10) 

 Neuentwicklung von 2 Items für das vorzeitige Therapieende bzw. den Therapieabbruch (Item 
21 und 22 des Fragebogens zum vorzeitigen Therapieende) 

 redaktionelle Anpassungen am Erläuterungstext 

Das IQTIG empfiehlt, zwei redaktionelle Anpassungen auch beim bestehenden Fragebogen für Pa-
tientinnen und Patienten mit regulärem Therapieende umzusetzen: 

 redaktionelle Anpassung bei Item 8 (Streichung der Formulierung „Hat Ihre Psychotherapeu-
tin / Ihr Psychotherapeut zu Beginn der Psychotherapie mit Ihnen darüber gesprochen, …“) 

 Fragen der Oslo-Social-Support-Scale (OSSS-3) wurden am Ende des Fragebogens an eine an-
dere Stelle verschoben, vor die Fragen zur Soziodemografie 

Neben Hinweisen zu den neu entwickelten Items wurden in der Pretestung auch Hinweise zu be-
stehenden, bereits validierten Items gegeben. Sofern sie eine Relevanz für den Fragebogen für 
Therapieabbrüche bzw. vorzeitige Therapieenden haben, können diese den Anhängen A.2.2 und 
C entnommen werden.  

Ein- und Ausschluss sowie Anpassung von bestehenden Qualitätsindikatoren mit zugehöri-
gen Qualitätsmerkmalen für den Einbezug von Therapieabbrüchen bzw. vorzeitigem Thera-
pieende  

Tabelle 4 fasst die Übertragbarkeit der bestehenden Qualitätsindikatoren der Patientenbefragung 
(inkl. Qualitätsmerkmale) zusammen. Die Einschätzung zur Übertragbarkeit hat das IQTIG anhand 
der Zusammenschau der Erkenntnisse aus den Interviews zur Themenerschließung, der Litera-
turrecherche, den Beratungen im Expertengremium sowie der Pretestung und den Hinweisen aus 
dem Beteiligungsverfahren getroffen.  
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Bei 7 der 9 Qualitätsindikatoren der Patientenbefragung sind für den Einbezug von Therapieab-
brüchen bzw. vorzeitigen Therapieenden keine inhaltlichen Anpassungen notwendig. Folgende 
Anpassungen werden empfohlen: 

 Beim Indikator „Gemeinsames Klären und Reflektieren von Therapieinhalten“ (ID 432506) emp-
fiehlt das IQTIG, die Qualitätsmerkmale zur Umsetzung der Abschlussphase zu streichen. 

 Für den Indikator „Gemeinsames Klären und Abgleichen von Therapiezielen“ (ID 432505) emp-
fiehlt das IQTIG eine Anpassung der Grundgesamtheit, um die Qualitätsanforderungen auch bei 
Therapieabbrüchen bzw. vorzeitigen Therapieenden für die Berechnung des Indikators umset-
zen zu können.  

 Zudem empfiehlt das IQTIG zwei neue Items, um eine Kennzahl zur Darstellung der „Gründe für 
die vorzeitige Beendigung der Richtlinientherapie aus Patientensicht und Umgang mit diesen“ 
darstellen zu können. 

Tabelle 4: Übersicht zentraler Änderungen der Qualitätsindikatoren mit zugehörigen Qualitätsmerkma-
len der Patientenbefragung zum vorzeitigem Therapieende bzw. Therapieabbruch 

Ursprüngliche Qualitätsindikatoren mit zugehörigen  
Qualitätsmerkmalen 

Einschluss (🗸🗸)/ 
Ausschluss (X) 

Begründungen für den 
Ausschluss oder zentrale 
Anpassungen 

Qualitätsindikator 432500 „Besprechen der psychotherapeutischen Behandlung“ 

1.1 Besprechen der Wirkung der angebotenen Richtlinien-Psycho-
therapie 

🗸🗸 Keine inhaltlichen 
Anpassungen notwendig 

1.2 Besprechen möglicher unerwünschter Nebenwirkungen der ange-
botenen Richtlinien-Psychotherapie 

🗸🗸 Keine inhaltlichen 
Anpassungen notwendig 

4.1 Besprechen des therapeutischen Vorgehens im Rahmen der 
Richtlinien-Psychotherapie 

🗸🗸 Keine inhaltlichen 
Anpassungen notwendig 

Qualitätsindikator 432501 „Information zu den organisatorischen Rahmenbedingungen der psychotherapeutischen 
Behandlung“ 

2.1 Information zur Behandlungsfrequenz 🗸🗸 Keine inhaltlichen 
Anpassungen notwendig 

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

🗸🗸 Keine inhaltlichen 
Anpassungen notwendig 

Qualitätsindikator 432502 „Information zur Versorgung in Notfallsituationen und weiteren Hilfsmöglichkeiten“ 

2.3 Information zum Vorgehen in Notfallsituationen während der ge-
planten Psychotherapie 

🗸🗸 Keine inhaltlichen 
Anpassungen notwendig 

2.4 Information zu Behandlungs- und Hilfsmöglichkeiten 🗸🗸 Keine inhaltlichen 
Anpassungen notwendig 

Qualitätsindikator 432503 „Besprechen des Krankheitsbilds“ 

3.1 Besprechen der psychischen Erkrankung 🗸🗸 Keine inhaltlichen 
Anpassungen notwendig 

Qualitätsindikator 432504 „Kommunikation und Interaktion in der Psychotherapie“ 

5.1 Aufmerksamer und wertschätzender Umgang mit der Patientin / 
dem Patienten 

🗸🗸 Keine inhaltlichen 
Anpassungen notwendig 
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Ursprüngliche Qualitätsindikatoren mit zugehörigen  
Qualitätsmerkmalen 

Einschluss (🗸🗸)/ 
Ausschluss (X) 

Begründungen für den 
Ausschluss oder zentrale 
Anpassungen 

Qualitätsindikator 432505 „Gemeinsames Klären und Abgleichen von Therapiezielen“ 

7.1 Gemeinsames Klären und Abgleichen der patientenindividuellen 
Ziele der Richtlinien-Psychotherapie 

🗸🗸 Keine inhaltlichen 
Anpassungen notwendig, 
jedoch empfiehlt das IQTIG 
eine Einschränkung der 
Grundgesamtheit auf 
Patientinnen und Patienten 
mit > 10 Sitzungen für die 
Berechnung des Indikators 
vgl. Abschnitt 3.4.4 

Qualitätsindikator 432506 „Gemeinsames Klären und Reflektieren von Therapieinhalten“ 

6.1 Berücksichtigen von Bedürfnissen der Patientinnen und Patienten 
für die Richtlinien-Psychotherapie 

🗸🗸 Keine inhaltlichen 
Anpassungen notwendig 

8.1 Ankündigung der Abschlussphase der Richtlinien-Psychotherapie X Bei Patientinnen und 
Patienten, deren Therapie 
kurzfristig abgebrochen 
bzw. vorzeitig beendet 
wurde, ist es den behan-
delnden Therapeutinnen 
und Therapeuten ggf. nicht 
möglich, die Abschluss-
phase einzuleiten und die 
Therapieinhalte gemeinsam 
mit der Patientin / dem 
Patienten zu reflektieren 

8.2 Gemeinsames Reflektieren von Erfahrungen für die Zeit nach Ende 
der Richtlinien-Psychotherapie 

X 

Qualitätsindikator 432507 „Erwerb von Erfahrungen, Fertigkeiten oder Strategien für den Umgang mit der Erkran-
kung nach Ende der Richtlinien-Psychotherapie“ 

9.1 Erwerb von Erfahrungen, Fertigkeiten oder Strategien für den Um-
gang mit der Erkrankung nach Ende der Richtlinien-Psychotherapie 

🗸🗸 Keine inhaltlichen 
Anpassungen notwendig 

Qualitätsindikator 432508 „Verbesserung von Symptomatik, sozialer Teilhabe und Alltagsfunktion“ 

9.2 Verbesserung der Symptomatik 🗸🗸 Keine inhaltlichen 
Anpassungen notwendig 

9.3 Verbesserung der sozialen Teilhabe und Alltagsfunktionalität 🗸🗸 Keine inhaltlichen 
Anpassungen notwendig 

Kennzahl „Gründe für die vorzeitige Beendigung der Richtlinientherapie aus Patientensicht und Umgang mit diesen“ 

Gründe für ein vorzeitiges Therapieende aus Patientensicht 🗸🗸 - 

Angebot für ein Gespräch zu den Gründen für ein vorzeitiges 
Therapieende 

🗸🗸 - 

Hinweise zum Qualitätsindikator 432508 „Verbesserung von Symptomatik, sozialer Teilhabe und 
Alltagsfunktion“ 
Der Qualitätsindikator wird durch acht Items operationalisiert, die die Ergebnisqualität aus Pa-
tientensicht erfassen. Er soll für einen angemessenen Leistungserbringervergleich risikoadjus-
tiert werden (IQTIG 2023a: Abschnitt 10.2). Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer des Expertengre-
miums sprachen sich dafür aus, auch bei Patientinnen und Patienten mit Erfahrungen von Thera-
pieabbrüchen bzw. vorzeitigen Therapieenden die Ergebnisqualität zu erfassen; auch Patientin-
nen und Patienten, die die Therapie abgebrochen bzw. vorzeitig beendet haben, könnten die ent-
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sprechenden Items gut beantworten. Dies wird durch die Erkenntnisse aus dem kognitiven Pre-
test unterstrichen, bei dem es keine Hinweise auf Verständnisprobleme bei den Patientinnen und 
Patienten gab. Das IQTIG empfiehlt daher die Ergebnisqualität sowohl bei regulär als auch bei vor-
zeitig beendeten Psychotherapien zu erfassen und im Zuge der wissenschaftlichen Begleitevalu-
ation die Angemessenheit der Risikoadjustierung zu betrachten. Damit einhergehend kann u. a. 
auch die Art der Beendigung (regulär vs. vorzeitig) sowie die Anzahl an durchgeführten Sitzungen 
auf das Antwortverhalten untersucht werden. 

Neuentwicklung von Items und Zusammenfassung der Ergebnisse der kognitiven Pretes-
tung 

Im Zuge der Prüfung wurde eine Kennzahl bestehend aus zwei Items neu entwickelt. Ein Item er-
fasst die Gründe für die Beendigung der Psychotherapie aus Patientensicht. Das andere Item er-
fasst, ob die Psychotherapeutin / der Psychotherapeut angeboten hat, sich über die Gründe für 
die Beendigung auszutauschen. Durch die Entwicklung dieser beiden Items haben Therapeutin-
nen und Therapeuten die Möglichkeit, sich in aggregierter Form mit den patientenseitig aus-
schlaggebenden Gründen für ein vorzeitiges Therapieende bzw. einen Therapieabbruch ausei-
nanderzusetzen und Hinweise zur Verbesserung ihrer Behandlungsprozesse zu reflektieren. 

Übersicht der Überarbeitung auf Grundlage des kognitiven Pretests für das Item „Gründe für ein 
vorzeitiges Therapieende aus Patientensicht“ 

Zielsetzung: Ziel des Items ist es abzubilden, welche Gründe für ein vorzeitiges Therapieende 
bzw. einen Therapieabbruch aus Patientensicht bestehen können. Da aus Patientensicht mehrere 
Gründe für einen Therapieabbruch vorliegen können, können Befragte mehrere Antwortoptionen 
auswählen. Außerdem sollte mit der kognitiven Pretestung erfasst werden, ob die Gründe aus Pa-
tientensicht vollständig und verständlich sind. In den kognitiven Interviews wurde geprüft, ob die 
Patientinnen und Patienten die einzelnen Antwortoptionen wie intendiert verstehen. Dabei wurde 
die Verständlichkeit von einzelnen Formulierungen geprüft. Außerdem wurde geprüft, ob die Rei-
henfolge der Antwortoptionen den Befragten eine aufwandsarme und intuitive Beantwortung er-
möglichte. 

Testergebnis: Die Interviews zeigten, dass die Formulierungen „Kostenträger“ und „psychoso-
matische Reha-Einrichtung“ für die Teilnehmenden nicht immer verständlich war. Weiterhin 
fehlte den Teilnehmenden eine Antwortoption, die abdeckt, dass die psychischen Beschwerden 
schlechter geworden sind. Die Reihenfolge der Antwortoptionen wurde von den Teilnehmenden 
unterschiedlich bewertet. Einige Teilnehmende wünschten sich, dass jene Antwortoption an ers-
ter Stelle steht, die für ihren eigenen Therapieabbruch ausschlaggebend war. Andere hingegen 
nannten zunächst die Antwortoptionen, von denen sie annahmen, dass sie bei Patientinnen und 
Patienten mit ähnlichen Erfahrungen in der Psychotherapie besonders häufig vertreten sein 
könnten. Weitere Befragte gaben an, dass die Liste von Gründen mit einem neutralen Grund star-
ten solle. Übergreifend wurde der Wunsch genannt, ähnliche Antwortoptionen in der Liste unter-
einander zu nennen. Die Verteilung der Antwortoptionen ist Abbildung 2 zu entnehmen. Einige 
Antwortoptionen, wie „(…) Kostenträger“ oder „Ich wollte in eine andere Art von ambulanter Psy-
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chotherapie wechseln (…)“ wurde von keinem der Teilnehmenden gewählt. Andere Antwort-
optionen wiederum, die vor allem die Beziehung zwischen Therapeutin/Therapeut und Patien-
tin/Patienten adressieren, wurden häufiger von den Teilnehmenden genannt. 

 

Abbildung 2: Antwortverteilung zu Item 21 „Warum wurde die Psychotherapie beendet?“ (Mehrfachant-
worten sind möglich; die Antwortoptionen 1 bis 15 sind in Fußnote 8 aufgelistet.) 

Insgesamt haben 10 Patientinnen und Patienten Freitexte mit weiteren Antworten für Gründe zum 
vorzeitigen Therapieende bzw. Therapieabbruch angegeben, welche sowohl auf die Befragten, als 
auch auf Therapeutinnen und Therapeuten, sowie externe Faktoren zurückzuführen sind. Gründe 
für ein vorzeitiges Therapieende, das durch die Therapeutin / den Therapeuten initiiert wurde, 
waren aus Sicht der Testpersonen mangelnde Spezialisierung der Therapeutin / des Therapeuten 
und unprofessionelles Verhalten, bzw. die Persönlichkeit der Therapeutin / des Therapeuten. Als 
patientenseitige Gründe wurden von den Testpersonen veränderte Behandlungsbedürfnisse auf-
grund Veränderungen in der Wahrnehmung ihrer psychischen Erkrankung, Differenzen zur Ver-
dachtsdiagnose und Abgrenzung zum privaten Kontext genannt. Als externe Gründe wurden 

 
8 1 = Meine Lebensumstände haben sich geändert (z. B. wegen Umzug, Pflege von Angehörigen, anderer Arbeits-
zeiten); 2 = Die Therapie hat bei meinen psychischen Beschwerden nicht geholfen; 3 = Die Therapeutin / der The-
rapeut und ich haben nicht zueinander gepasst (z. B. durch fehlendes Interesse seitens der Therapeutin / des 
Therapeuten, fehlendes Vertrauen); 4 = Ich bin für die Behandlung meiner psychischen Beschwerden in ein Kran-
kenhaus, eine Tagesklinik oder in eine psychosomatische Reha-Einrichtung gewechselt; 5 = Ich wollte in eine 
andere Art von ambulanter Psychotherapie wechseln (z. B. in eine Gruppentherapie/Einzeltherapie oder in ein 
anderes Therapieverfahren); 6 = Meine Motivation für die Therapie hat nachgelassen; 7 = Ich hatte einen Unfall / 
eine längere Erkrankung; 8 = Ich habe meine Krankenkasse bzw. den Kostenträger gewechselt; 9 = Es ging mir 
mit meinen psychischen Beschwerden besser; 10 = Meine Therapeutin / mein Therapeut ist längere Zeit ausge-
fallen (z. B. wegen Krankheit, Schwangerschaft, Elternzeit); 11 = Meine Therapeutin / mein Therapeut hat Sitzun-
gen mehrfach verschoben oder abgesagt; 12 = Es gab Probleme in der therapeutischen Beziehung (z. B. Mei-
nungsverschiedenheiten, Konflikte, Übergriffigkeit); 13 = Es gab Meinungsverschiedenheiten oder Konflikte in der 
Gruppe; 14 = Weiß nicht mehr; 15 = Andere, und zwar:… . 
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Schwierigkeiten bei der Terminvereinbarung berichtet, sowohl vonseiten der Patientinnen und 
Patienten als auch vonseiten der Therapeutinnen und Therapeuten. Des Weiteren wurde als 
Grund genannt, dass von der Krankenkasse keine Therapiestunden mehr übernommen werden.9 

Die Rückmeldung der Teilnehmenden aus dem Card Sorting wurde mithilfe einer hierarchischen 
Clusteranalyse unter Verwendung der Ward-Methode (Abschnitt 2.3.4) ausgewertet und in Abbil-
dung 3 als Dendrogramm dargestellt. Die Analyse wurde mit 5 Clustern angefertigt; geringe Dis-
tanzen deuten auf ähnliche Antwortkategorien hin.  

 Cluster 1 umfasst Antwortoptionen „Ich hatte einen Unfall / eine längere Erkrankung“, „Meine 
Lebensumstände haben sich geändert (z. B. wegen Umzug, Pflege von Angehörigen, andere 
Arbeitszeiten)“ und „Ich habe meine Krankenkasse bzw. den Kostenträger gewechselt“.  

 Im zweiten Cluster sind die Antwortoptionen: „Die Therapeutin / der der Therapeut und ich ha-
ben nicht zueinander gepasst (z. B. durch fehlendes Interesse seitens der Therapeutin / des 
Therapeuten, fehlendes Vertrauen)“, „Es gab Probleme in der therapeutischen Beziehung (z. B. 
Meinungsverschiedenheiten, Konflikte, Übergriffigkeit)“ und „Es gab Meinungsverschiedenhei-
ten oder Konflikte in der Gruppe“.  

 Cluster 3 beinhaltet die Antwortoptionen: „Meine Therapeutin / mein Therapeut ist längere Zeit 
ausgefallen (z. B. wegen Krankheit, Schwangerschaft, Elternzeit)“ und „Meine Therapeutin / 
mein Therapeut hat Sitzungen mehrfach verschoben oder abgesagt“.  

 Cluster 4 beinhaltet die Antwortoptionen: „Ich bin für die Behandlung meiner psychischen Be-
schwerden in ein Krankenhaus oder eine Tagesklinik oder in eine psychosomatische Reha-Ein-
richtung gewechselt“ und „Ich wollte in eine andere Art von ambulanter Psychotherapie wech-
seln (z. B. in eine Gruppentherapie/Einzeltherapie oder in ein anderes Therapieverfahren)“.  

 Cluster 5 beinhaltet die Antwortoptionen: „Die Therapie hat bei meinen psychischen Beschwer-
den nicht geholfen“, „Meine Motivation für die Therapie hat nachgelassen“ und „Es ging mir mit 
meinen psychischen Beschwerden besser“.  

 
9 Dieser Grund würde von Therapeutinnen und Therapeuten im Datenfeld „Grund der Beendigung dieser Richt-
linien-Psychotherapie“ kodiert werden. Patientinnen und Patienten, die alleinig wegen dieses Grundes eine The-
rapie beenden, würden den regulären Fragebogen zugeschickt bekommen, vgl. Abbildung 7 in Abschnitt 3.4.3. 
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Abbildung 3: Dendrogramm für eine 5-Cluster-Lösung der Antwortoptionen zu Frage 21 des Card Sort-
ings 10 

Änderungen: Die Antwortoption „[Wechsel des] Kostenträgers“ wurde als Antwortoption ent-
fernt; die kognitive Pretestung zeigte, dass die befragten Patientinnen und Patienten diesen Be-
griff nicht valide einschätzen können. Das IQTIG empfiehlt, diesen Grund von den Therapeutinnen 
und Therapeuten im Datenfeld „Grund der Beendigung dieser Richtlinien-Psychotherapie“ über 
den Schlüsselwert 8 „sonstiger Grund“ erfassen zu lassen (vgl. Abschnitt ab S. 54). Die Wortgruppe 

 
10 Unfall= „Ich hatte einen Unfall / eine längere Erkrankung“; Lebensumstände = „Meine Lebensumstände haben 
sich geändert (z. B. wegen Umzug, Pflege von Angehörigen, andere Arbeitszeiten)“; Krankenkasse = „Ich habe 
meine Krankenkasse bzw. den Kostenträger gewechselt“; Therapeut nicht gepasst = „Die Therapeutin / der The-
rapeut und ich haben nicht zueinander gepasst (z. B. durch fehlendes Interesse seitens der Therapeutin / des 
Therapeuten, fehlendes Vertrauen)“; Probleme Beziehung = „Es gab Probleme in der therapeutischen Beziehung 
(z. B. Meinungsverschiedenheiten, Konflikte, Übergriffigkeit)“; Konflikte Gruppe = „Es gab Meinungsverschieden-
heiten oder Konflikte in der Gruppe“; Therapeut ausgefallen = „Meine Therapeutin / mein Therapeut ist längere 
Zeit ausgefallen (z. B. wegen Krankheit, Schwangerschaft, Elternzeit)“; Sitzung verschoben = „Meine Therapeu-
tin / mein Therapeut hat Sitzungen mehrfach verschoben oder abgesagt“; Krankenhaus = „Ich bin für die Be-
handlung meiner psychischen Beschwerden in ein Krankenhaus oder eine Tagesklinik oder in eine psychosoma-
tische Reha-Einrichtung gewechselt“; Andere Art Therapie = „Ich wollte in eine andere Art von ambulanter Psy-
chotherapie wechseln (z. B. in eine Gruppentherapie/Einzeltherapie oder in ein anderes Therapieverfahren)“; 
Beschwerden nicht geholfen = „Die Therapie hat bei meinen psychischen Beschwerden nicht geholfen“; Motiva-
tion = „Meine Motivation für die Therapie hat nachgelassen“; Beschwerden besser = „Es ging mir mit meinen psy-
chischen Beschwerden besser“. 
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„psychosomatische Reha Einrichtung“ in der Antwortoption „Ich bin für die Behandlung meiner 
psychischen Beschwerden in ein Krankenhaus, eine Tagesklinik oder in eine psychosomatische 
Reha-Einrichtung gewechselt“ wurde sprachlich angepasst, sodass eine verständlichere und 
übergeordnete Formulierung, analog zu den anderen Beispielen in der Antwortoption durch Aus-
tausch von „Reha-Einrichtung“ in „Rehabilitation“ verwendet wird. Weiterhin wurde die Reihen-
folge der Antwortoptionen angepasst und ähnliche Antwortoptionen wurden in Anlehnung an die 
5 Cluster des Dendrogramms gruppiert und/oder untereinander im Fragebogen aufgeführt. Wei-
tere Anpassungen an den neu entwickelten Items können dem Anhang C.2 entnommen werden. 

Im Zuge der Hinweise aus dem Beteiligungsworkshop wurde weitere Anpassungen am Item vor-
genommen: 

 Bei der Antwortoption „Es gab Probleme in der therapeutischen Beziehung (z. B. Meinungsver-
schiedenheiten, Konflikte)“ wurde das Ankerbeispiel „Übergriffigkeit“ aufgrund einer zu starken 
Heterogenität der Ankerbeispiele entfernt.  

 Da in das QS-Verfahren nur Einzeltherapien eingeschlossen sind, wurden Antwortoptionen ge-
strichen, die Bezug zur Gruppentherapie herstellen. Sofern Behandlungen in Gruppentherapie 
oder auch Kombinationsbehandlungen in das QS-Verfahren eingeschlossen würden, können 
die Antwortoptionen wieder ergänzt werden. 

Das angepasste Item 21 des Fragebogens für vorzeitige Therapieenden bzw. Therapieabbrüche 
lautet wie folgt: 

 Warum wurde die Psychotherapie beendet? (Mehrfachantworten möglich) 

▫ Meine Lebensumstände haben sich geändert (z. B. Umzug, Pflege von Angehörigen, Unfall, 
längere Erkrankung) 

▫ Es ging mir mit meinen psychischen Beschwerden besser 
▫ Es ging mir mit meinen psychischen Beschwerden schlechter bzw. meine psychischen Be-

schwerden sind unverändert 
▫ Die Therapeutin / der Therapeut und ich haben nicht zueinander gepasst  
▫ Es gab Probleme in der therapeutischen Beziehung (z. B. Meinungsverschiedenheiten, Kon-

flikte) 
▫ Ich wollte in eine andere Art von ambulanter Psychotherapie wechseln (z. B. in ein anderes 

Therapieverfahren) 
▫ Ich bin für die Behandlung meiner psychischen Beschwerden in ein Krankenhaus, eine Ta-

gesklinik oder in eine Rehabilitation gewechselt  
▫ Meine Therapeutin / mein Therapeut ist längere Zeit ausgefallen (z. B. wegen Krankheit, 

Elternzeit) 
▫ Meine Therapeutin / mein Therapeut hat Sitzungen mehrfach verschoben oder abgesagt 
▫ Anderer Grund, und zwar: ... . 
▫ Weiß nicht mehr 
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Übersicht der Überarbeitungen auf Grundlage des kognitiven Pretests für das Item „Angebot für ein 
Gespräch zu den Gründen für ein vorzeitiges Therapieende“ 

Zielsetzung: Ziel des Items ist es abzubilden, ob die Therapeutin bzw. der Therapeut nochmals 
das Angebot gemacht hat, über die Gründe für das vorzeitige Therapieende bzw. den Therapie-
abbruch zu reden. Es wurde geprüft, ob die richtige Antwortoption je nach Bedarf der Patientin 
bzw. des Patienten ausgewählt wird. 

Testergebnis: Die Befragten verorteten den zeitlichen Rahmen der Frage sowohl in die noch lau-
fende Therapie als auch die Zeit nach der Therapie. Es nutzten diejenigen Patientinnen und Pa-
tienten die Antwortoption „Nein, ich wollte/brauchte das nicht“, die spontan die Therapie abge-
brochen haben und der Therapeutin bzw. dem Therapeuten dies vorher nicht mitteilten. Weiterhin 
wählen Patientinnen und Patienten diese Antwortoption, wenn sie nach Beendigung der Therapie 
keinen weiteren Gesprächsbedarf bzw. Klärungsbedarf mit der Therapeutin bzw. dem Therapeu-
ten hatten. Die Antwortoptionen „Nein, ich wollte/brauchte das nicht“ und „Weiß nicht mehr“ wer-
den nicht für die Berechnung der Qualitätsindikatoren einbezogen. Weitere Hinweise zu diesem 
Item können ebenso im Anhang C.2 nachvollzogen werden. 

Änderungen: Keine Änderungen notwendig. Das IQTIG hat die Hinweise der stellungnehmenden 
Organisationen bzgl. der Ergänzung eines Bezugszeitpunkts vor dem Hintergrund der Erkennt-
nisse aus dem kognitiven Pretest abgewogen und sieht von einer weiteren Anpassung der Frage 
ab. Der Anker hat für die Beantwortung und Auswertung des Items keine Relevanz für die Quali-
tätserfassung. Das Angebot zum Gespräch kann in den letzten Sitzungen erfolgen, sofern ein Ab-
bruch angekündigt wird oder aber im Anschluss an den Abbruch, indem z. B. die Therapeutin bzw. 
der Therapeut nochmal Kontakt zu der Patientin bzw. dem Patienten mittels Telefon oder E-Mail 
aufnimmt.  

Das vom IQTIG empfohlene Item 22 des Fragebogens für vorzeitige Therapieenden bzw. Therapie-
abbrüche lautet wie folgt: 

 Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychotherapeut Ihnen angeboten, sich über Gründe für die 
Beendigung der Therapie auszutauschen? 

▫ Ja 
▫ Nein, obwohl es mir wichtig gewesen wäre 
▫ Nein, ich wollte/brauchte das nicht 
▫ Weiß nicht mehr 

3.4 Empfehlungen zur Umsetzung für den Einbezug von Therapie-
abbrüchen bzw. vorzeitigem Therapieende 

Für den Einbezug von Therapieabbrüchen bzw. vorzeitigen Therapieenden in die Patientenbefra-
gung Ambulante Psychotherapie empfiehlt das IQTIG, zwei Fragebogenversionen einzusetzen:  

 den bestehenden Fragebogen für Patientinnen und Patienten mit regulärem Therapieende 

 den nach Abschluss der Prüfung und kognitiven Pretestung geringfügig modifizierten Frage-
bogen für Patientinnen und Patienten mit vorzeitigem Therapieende bzw. Therapieabbruch 
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Um für die Berechnung der Qualitätsindikatoren der Patientenbefragung möglichst viele Behand-
lungsfälle einbeziehen zu können, gibt das IQTIG nachfolgend Empfehlungen zum Ablauf der Pa-
tientenbefragung (Abschnitt 3.4.1), zu einer Abschätzung zur Verteilung von Fallzahlen (Abschnitt 
3.4.2), zu notwendigen Anpassungen und Ergänzungen an den Datenfeldern der QS-Dokumenta-
tion (Abschnitt 3.4.3) und zum Umgang mit den Ergebnissen der Patientenbefragung im Stellung-
nahmeverfahren nach Teil 1 § 17 DeQS-RL (Abschnitt 3.4.4). Aus Sicht des IQTIG notwendige Ände-
rungen an den Themenspezifischen Bestimmungen für Verfahren 16 in Teil 2 der DeQS-RL sowie 
den Spezifikationsempfehlungen werden in Abschnitt 3.4.5 dargestellt.  

3.4.1 Empfehlungen für den Einsatz von zwei Fragebogenversionen 

Solange die Patientenbefragung Ambulante Psychotherapie als postalische Befragung mit Papier-
fragebogen umgesetzt wird, empfiehlt das IQTIG, zwei Fragebogenversionen einzusetzen. Obwohl 
sich die beiden Versionen nur minimal unterscheiden, können mit zwei separaten Versionen Fil-
terführungen vermieden werden. Entsprechend den Hinweisen aus dem Expertengremium und 
dem Beteiligungsworkshop ist aufgrund der starken inhaltlichen Überschneidung der beiden Fra-
gebogenversionen eine Version mit integrierter Filterführung als Online-Befragung empfehlens-
wert. Der Ablauf der Patientenbefragung Ambulante Psychotherapie mit Einbezug von Therapie-
abbrüchen bzw. vorzeitigem Therapieende und dem damit notwendigen Einsatz von zwei Frage-
bogenversionen ist in Abbildung 4 dargestellt.  

 

Abbildung 4: Einsatz von zwei Fragebogenversionen für den Einbezug von Therapieabbrüchen bzw. vor-
zeitigem Therapieende 

Der Einsatz der entsprechenden Fragebogenversion (reguläres Therapieende vs. vorzeitiges The-
rapieende bzw. Therapieabbruch) erfolgt anhand der Angaben der Therapeutinnen und Thera-
peuten in der QS-Dokumentation im Datenfeld „Grund für die Beendigung dieser Richtlinienpsy-
chotherapie“; damit ist die Sicht der Therapeutinnen und Therapeuten maßgeblich für die 
Auswahl der Fragebogenversion bei der Versendestelle Patientenbefragung. Die Empfehlungen 
des IQTIG für Anpassungen am entsprechenden Datenfeld werden im Abschnitt ab S. 54 erläutert. 
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3.4.2 Vorläufige Abschätzungen zur Verteilung von Patientinnen und Patienten auf die 
Leistungserbringer 

In diesem Abschnitt wird eine Abschätzung darüber getroffen, mit welcher Zahl an Patientinnen 
und Patienten mit Erfahrung eines Therapieabbruchs bzw. vorzeitigem Therapieende pro Leis-
tungserbringer zu rechnen ist. Diese Schätzung erfolgte auf Basis von Abrechnungszahlen der 
Kassenärztlichen Bundesvereinigung (KBV) für das Jahr 2021; diese wurden für die Prüfung des 
Einbezugs der Gruppentherapie und die Übertragbarkeit der Patientenbefragung auf die Syste-
mische Therapie bereits herangezogen (IQTIG 2023a: Kapitel 2). 

Die Abrechnungszahlen der KBV, welche dem IQTIG auf Anfrage zur Verfügung gestellt wurden, 
umfassen Informationen zur Verteilung der Patientinnen und Patienten über die verschiedenen 
Therapieverfahren (Verhaltenstherapie, tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie, analyti-
sche Psychotherapie, Systemische Therapie), Behandlungsformen (Kurz- oder Langzeittherapie) 
und Behandlungssettings (Einzel- oder Gruppentherapie)11 sowie zur Anzahl der ambulant tätigen 
ärztlichen und Psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten für das kom-
plette Jahr 2021 und für das erste Halbjahr des Jahres 2022.12 Detaillierte Analysen dazu finden 
sich im Bericht des IQTIG zur Weiterentwicklung des QS-Verfahrens Ambulante Psychotherapie 
(vgl. IQTIG 2023a: Abschnitt 2.2).  

Für eine grobe Abschätzung von Fallzahlen werden zum einen diejenigen Psychotherapeutinnen 
und Psychotherapeuten betrachtet, die im Jahr 2021 mindestens einmal eine GOP für die Richt-
linien-Psychotherapie in Einzeltherapie13 abgerechnet haben. Zudem wird die Anzahl an Patien-
tinnen und Patienten berichtet, für die im Jahr 2021 mindestens einmal eine entsprechende GOP 
für eine Richtlinien-Psychotherapie in Einzeltherapie von den Therapeutinnen und Therapeuten 
abgerechnet wurde. Für die nachfolgenden Schätzungen ist zu berücksichtigen, dass die Daten 
keine Hinweise darauf geben, wie viele Behandlungen pro Jahr je Therapeutin/Therapeut beendet 
wurden und wie hoch die Anzahl an Patientinnen und Patienten (je Therapeutin/Therapeut) ist, die 
Erfahrung mit einem vorzeitigen Therapieende bzw. Therapieabbruch gemacht haben. Wie in Ab-
schnitt 3.1.1 dargestellt, findet sich in den recherchierten Studien in Abhängigkeit des Studienkon-
textes, der Definition eines Therapieabbruchs bzw. vorzeitigen Endes sowie der Unterscheidung 
in qualitätsrelevante oder qualitätsneutrale Gründe eine große Spanne in der berichteten Quote 
von Therapieabbrüchen. Zudem gilt es entsprechend dem Abschnitt „Therapieabbruch“ ab S. 33 
zu berücksichtigen, dass neutrale und qualitätsrelevante Therapieabbrüche in der Versorgungs-

 
11 Auf Basis der bereitgestellten Zahlen der KBV kann keine Beschreibung der Kombinationsbehandlung erfolgen, 
da keine separate Gebührenordnungsposition (GOP) für Kombinationsbehandlungen zur Verfügung steht und 
das Verhältnis von abgerechneten Einzel- zu Gruppentherapien für die Richtlinien-Psychotherapie der jeweili-
gen Patientin / des jeweiligen Patienten nicht ausgewiesen ist.  
12 Die Abrechnungszahlen aus 2022 sind insbesondere für die Entwicklung der abgerechneten psychotherapeuti-
schen Behandlungen mit Systemischer Therapie informativ und können im Bericht des IQTIG nachgelesen wer-
den (IQTIG 2023a). Ein expliziter Vergleich der Abrechnungszahlen wird aufgrund der unterschiedlich großen 
Zeiträume nicht vorgenommen. 
13 GOP für Einzeltherapie: 35401, 35411, 35421, 35431, 35402, 35412, 35422, 35432, 35405, 35415, 35425, 35435. 
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praxis als Mischform vorkommen können. Die im folgenden dargestellten Daten für eine vorläu-
fige Abschätzung der Fallzahlen beruhen auf der Annahme, dass 23,5 % der Patientinnen und Pa-
tienten eine Therapie abbrechen (siehe entsprechenden Darstellungen ab S. 30).14 

Abbildung 5 zeigt die Verteilung von Patientinnen und Patienten in Einzeltherapie auf die ärztli-
chen und Psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten pro Jahr. Die Vertei-
lung der Patientinnen und Patienten in Einzeltherapie, die in einem medizinischen Versorgungs-
zentrum (MVZ) von ärztlichen und Psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychothera-
peuten in einem Jahr behandelt wurden, sind in Abbildung 6 dargestellt. 

Aus Abbildung 5 wird ersichtlich, dass 12.190 von 31.137 Therapeutinnen und Therapeuten – also 
knapp 40 % der Leistungserbringer - voraussichtlich weniger als 31 Patientinnen und Patienten in 
Einzeltherapie versorgten (erste Zeile der x-Achse, erste Säule links). Weitere 5.691 der Psycho-
therapeutinnen und Psychotherapeuten (etwa 18 %) behandelten 31 bis 40 Patientinnen und Pa-
tienten in Einzeltherapie.  

Die geschätzte Anzahl an Therapieabbrüchen ist der zweiten Zeile der x-Achse von Abbildung 5 
zu entnehmen. Hierfür wurde zugrunde gelegt, dass etwa 23,5 % der beendeten Psychotherapien 
durch qualitätsrelevante Therapieabbrüche gekennzeichnet sein können (vgl. Abschnitt „Schät-
zungen zur Häufigkeit von Therapieabbrüchen“ ab S. 30). Es ist ersichtlich, dass bei etwa 12.190 
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten mit weniger als 8 Therapieabbrüchen zu rechnen 
ist und bei 5.691 Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten mit 8 bis 9 Therapieabbrüchen.  

Die im bundesweiten Regelbetrieb befindliche Patientenbefragung QS PCI weist eine Rücklauf-
quote von 52,33 % auf. Bei der Annahme einer ähnlichen Rücklaufquote im QS-Verfahren Ambu-
lante Psychotherapie werden 5.691 Leistungserbringer 18 bis 24 Rückmeldungen von Patientinnen 
und Patienten erhalten. Davon wären 4 bis 5 Rückmeldungen von Patientinnen und Patienten, die 
eine Therapie abgebrochen oder frühzeitig beendet haben. Bei 12.190 Therapeutinnen und Thera-
peuten würde der Rücklauf an Fragebögen von Therapieabbrüchen bzw. vorzeitigen Therapie-
enden unter vier betragen (vgl. dritte Zeile der Abbildung 5). Geht man von einem geringeren 
Rücklauf von etwa 30 % aus, so würden 12.190 Therapeutinnen und Therapeuten unter 2 Rückmel-
dungen von Therapieabbrüchen bzw. vorzeitigen Therapieenden erhalten und 5.691 Therapeutin-
nen und Therapeuten 2 bis 3 Rückmeldungen von Patientinnen und Patienten, die eine Therapie 
abgebrochen oder frühzeitig beendet haben (vgl. vierte Zeile der Abbildung 5). Wird ein 2-jähriger 
Erfassungszeitraum zugrunde gelegt, kann davon ausgegangen werden, dass die zu erwartenden 
Zahlen höher als die hier dargestellten ausfallen werden. 

 

 
14 Der vom IQTIG verwendete Anteil von 23,5 % bildet einen Kompromiss zwischen rein qualitätsrelevanten Abbrü-
chen, welche in den Studien im Abschnitt „Schätzungen zur Häufigkeit von Therapieabbrüchen“ (ab S. 31) mit ei-
ner Spanne von 14,1 % bis 23,5 % berichtet werden und Therapieabbrüchen aus neutralen Gründen, welche in den 
Studien mit einer Spanne von 9,9 % bis 10,5 % berichtet werden. Mischformen qualitätsrelevanter und neutraler 
Therapieabbrüche werden mit 22,8 % bis 33,4 % aufgeführt. 
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Abbildung 5: Anzahl an ärztlichen und Psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Praxen, aufgeteilt nach der Anzahl der jeweils behandelten Patientinnen 
und Patienten in Einzeltherapie (gesamt) für das Jahr 2021. Quelle: KBV 2023. Mit Schätzungen des IQTIG zur Anzahl der zu erwartenden Therapieabbrüche (23,5 %) und des zu 
erwartenden Rücklaufs an Fragebögen für Patientinnen und Patienten mit vorzeitigem Therapieende bzw. Therapieabbruch (Rücklauf 60 % oder 30 %)  
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Abbildung 6: Anzahl MVZ mit ärztlichen und Psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten, aufgeteilt nach der Anzahl der jeweils behandelten Patientinnen und 
Patienten in Einzeltherapie (gesamt) für das Jahr 2021. Quelle: KBV 2023. Mit Schätzungen des IQTIG zur Anzahl der zu erwartenden Therapieabbrüche (23,5 %) und des zu erwar-
tenden Rücklaufs an Fragebögen für Patientinnen und Patienten mit vorzeitigem Therapieende bzw. Therapieabbruch (Rücklauf 60 % oder 30 %).
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3.4.3 Anpassungen an Datenfeldern der QS-Dokumentation 

Auf Grundlage der Hinweise aus dem Expertengremium zur Prüfung des Einbezugs von Therapie-
abbrüchen in die Patientenbefragung Ambulante Psychotherapie und Rückmeldungen zu der im 
Januar 2025 gestarteten Erprobungsphase des QS-Verfahrens Ambulante Psychotherapie emp-
fiehlt das IQTIG Anpassungen am bestehenden Datenfeld „Grund für die Beendigung dieser Richt-
linientherapie“ vorzunehmen. Außerdem empfiehlt das IQTIG weitere Datenfelder aufzunehmen. 
Die empfohlenen Änderungen bzw. Neuentwicklungen der Datenfelder sollen sowohl für die Spe-
zifikation der fallbezogenen QS-Dokumentation (APSY) als auch für die Spezifikation der Patien-
tenbefragung (PAPSY) umgesetzt werden; die Datenfelder sind vorbehaltlich der konkreten Um-
setzung im Rahmen der Erarbeitung einer technischen Spezifikation des IQTIG dargestellt. 

Anpassungen am Datenfeld „Grund der Beendigung dieser Richtlinientherapie“ 

Um die Arten des Therapieendes für die Patientenbefragung Ambulante Psychotherapie stärker 
voneinander abzugrenzen, schlägt das IQTIG vor, das Datenfeld zum „Grund der Beendigung dieser 
Richtlinientherapie“ (IQTIG 2025) für den zweiten Erfassungszeitraum 2027/2028 in veränderter 
Form zu nutzen. Die Kodierung des Datenfelds findet wie bisher durch die Therapeutin / den 
Therapeuten statt und dient der Unterscheidung von regulären Therapieenden und Therapie-
abbrüchen bzw. vorzeitigen Therapieenden. Über dieses Datenfeld wird für alle in das QS-Verfah-
ren eingeschlossenen Patientinnen und Patienten der Grund für die Beendigung der Psychothe-
rapie erfasst, nachdem das Therapieende anhand des Pseudokodes (88130 für die Beendigung 
einer Psychotherapie ohne anschließende Rezidivprophylaxe und 88131 mit anschließender Re-
zidivprophylaxe) angezeigt wurde. Zudem nutzt die Versendestelle die Kodierungen der Thera-
peutinnen und Therapeuten in diesem Datenfeld, um den Fragebogenversand zu steuern. Das Da-
tenfeld enthält zum Start der regionalen Erprobung des QS-Verfahrens Ambulante Psychotherapie 
am 1. Januar 2025 folgende Gründe zur Beendigung einer Therapie, die über die Schlüsselwerte 1 
bis 8 abgebildet werden. 

Für die Schlüsselwerte 5, 6 und 8 ist aktuell kein Fragebogenversand vorgesehen, da zum Start 
der regionalen Erprobung des QS-Verfahrens Ambulante Psychotherapie Therapieabbrüche bzw. 
vorzeitige Therapieenden für die Patientenbefragung ausgeschlossen sind. 

Um die eindeutige Zuordnung einer Beendigung zu der vom IQTIG vorgeschlagenen Unterschei-
dung in „reguläres (vorzeitiges)Therapieende“ und „vorzeitiges Therapieende bzw. Therapieab-
bruch“ zu ermöglichen, schlägt das IQTIG Änderungen in der Benennung der Schlüsselwerte vor. 

Grund der 
Beendigung dieser 
Richtlinientherapie 

1 = Einvernehmliche Beendigung ohne Rezidivprophylaxe 

2 = Einvernehmliche Beendigung mit Rezidivprophylaxe 

3 = Stundenkontingent entsprechend der Psychotherapie-Richtlinie erschöpft 

4 = Verlängerung wurde von der Krankenkasse abgelehnt 

5 = Therapieabbruch durch Patientin/Patienten 

6 = Therapieabbruch durch Psychotherapeutin/Psychotherapeut 

8 = sonstiger Grund 
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Diese stützen sich auf Hinweise der Expertinnen und Experten aus dem Expertengremium und 
dem Beteiligungsverfahren sowie auf Erfahrungen der laufenden Erprobungsphase und sind mit 
Blick auf die konkrete Umsetzung des Einbezugs von Therapieabbrüchen bzw. vorzeitigen The-
rapieenden in die Patientenbefragung konzipiert. 

Diese sechs Schlüsselwerte decken das Spektrum der vom IQTIG vorgeschlagenen Arten der Be-
endigung einer Psychotherapie ab, wobei die Schlüsselwerte 1 und 2 einem regulären Therapie-
ende entsprechen und den Versand des Fragebogens zum regulären Therapieende nach sich zie-
hen. Mitinbegriffen sind auch diejenigen Therapieenden, die vorzeitig beendet werden, da 
wesentliche Therapieziele erreicht wurden, obwohl das bewilligte Stundenkontingent noch nicht 
ausgeschöpft wurde. Die Schlüsselwerte 3 bis 5 sind bei einem vorzeitigen Therapieende bzw. 
Therapieabbruch zu vergeben und sind für den Versand des Fragebogens vorzeitiges Therapie-
ende bzw. Therapieabbruch maßgeblich. Obwohl Schlüsselwert 3 qualitätsneutrale Gründe für 
eine vorzeitige Beendigung beinhaltet, empfiehlt das IQTIG den Fragebogen für Therapieabbrüche 
bzw. vorzeitige Therapieenden an die Patientinnen und Patienten zu verschicken. Bei den für 
Schlüsselwert 3 aufgeführten Gründen für ein Therapieende ist es in der Versorgungspraxis nicht 
in jedem Behandlungsfall für die Therapeutin / den Therapeuten möglich, eine regelhafte Ab-
schlussphase durchzuführen. Bei Angabe des Schlüsselwertes 8 „sonstiger Grund“ soll - wie bis-
her - kein Fragebogen verschickt werden. Abbildung 7 gibt einen Überblick zum Fragebogenver-
sand entsprechend den Schlüsselwerten des Datenfelds. Ausgehend von Hinweisen aus dem 
Beteiligungsverfahren empfiehlt das IQTIG, für Schlüsselwert 8 ein Auffälligkeitskriterium einzu-
führen, um Mängel in der Dokumentationsqualität in der fallbezogenen QS-Dokumentation zu prü-
fen und bei einem auffallend hohen Anteil an Kodierungen von Schlüsselwert 8 den Gründen über 
eine Überdokumentation nachgehen zu können (IQTIG 2024a: Abschnitt 19.2).  

Grund der Beendi-
gung dieser 
Richtlinientherapie 

1 = reguläre oder einvernehmlich vorzeitige Beendigung mit Erreichen von 
Therapiezielen  

2 = reguläre Beendigung bei Ablehnung des Verlängerungsantrags durch die 
Krankenkasse oder bei Ausschöpfung des Therapiekontingents ohne Errei-
chen wesentlicher Therapieziele 

3 = einvernehmliche vorzeitige Beendigung ohne Therapiezielerreichung 
(z. B. Wechsel in stationäre Behandlung, Änderung der Lebensumstände der 
Patientin / des Patienten oder der Therapeutin / des Therapeuten) 

4 = einseitige vorzeitige Beendigung ohne Therapiezielerreichung durch 
Patientin/Patient 

5 = einseitige vorzeitige Beendigung ohne Therapiezielerreichung durch 
Psychotherapeutin/Psychotherapeut  

8 = sonstiger Grund  
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Abbildung 7: Übersicht zur Steuerung des Fragebogenversands anhand der Schlüsselwerte des ange-
passten Datenfelds „Grund der Beendigung dieser Richtlinientherapie“ 

Zusammengefasst empfiehlt das IQTIG, folgende Änderungen am Datenfeld vorzunehmen: 

 Redaktionelle Anpassungen, um den Unterschied zwischen einen regulären und einem vorzei-
tigen Therapieende herauszuarbeiten. 

 Da durch das Datenfeld „Welches psychotherapeutische Verfahren wurde angewendet? GOP 
für die psychotherapeutische Sitzung und Pseudo-GOP für Therapieende“15 mit den Angaben 
zum Pseudokode Therapieende 88130 bzw. 88131 ersichtlich ist, ob eine Therapie mit oder ohne 
Rezidivprophylaxe beendet wurde, wurden die Schlüsselwerte 1 und 2 zusammengefasst. 

 Um Ausfüllhinweise zu reduzieren, wurde in den Schlüsselwerten ergänzt, ob bei Therapieende 
aus Sicht der Therapeutin / des Therapeuten die Therapieziele erreicht wurden oder nicht. 

 Die ursprünglichen Schlüsselwerte 3 und 4 wurden zu Schlüsselwert 2 zusammengefasst, da 
es für die weitere Verwendung irrelevant ist, ob eine Therapie wegen Ablehnung des Verlänge-
rungsantrags oder wegen Ausschöpfung des Therapiekontingents beendet wurde. 

 Der neue Schlüsselwert 3 (einvernehmliche vorzeitige Beendigung ohne Therapiezielerrei-
chung (z. B. Wechsel in stationäre Behandlung, Änderung der Lebensumstände der Patientin / 

 
15 Das Datenfeld ist als Nr. 21 in der Erforderlichkeitstabelle für die fallbezogene Dokumentation beim Leistungs-
erbringer für die Patientenbefragung für das Spezifikationsjahr 2026 enthalten; es ist als Datenfeld für die Indi-
katoren oder Kennzahlberechnung mit ** für den Export über die Mapping-Tabelle an die Bundesauswertungs-
stelle gekennzeichnet. 
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des Patienten) wurde ergänzt, um ein vorzeitiges Therapieende, welches gemeinsam von The-
rapeutin / Therapeut und Patientin/Patient beschlossen wurde, abzubilden. 

 Die ursprünglichen Schlüsselwerte 5 und 6 finden sich nun unter den Schlüsselwerten 4 und 5. 
Bei der Anpassung der Schlüsselwerte 4 und 5 wurde die Einseitigkeit eines vorzeitigen Thera-
pieendes hervorgehoben. 

Das IQTIG empfiehlt, den Therapeutinnen und Therapeuten folgenden Ausfüllhinweis zum überar-
beiteten Datenfeld zu hinterlegen: 

Ein reguläres Therapieende soll den Schlüsselwerten 1 oder 2 zugeordnet wer-
den. Mitinbegriffen sind auch diejenigen Therapiebeendigungen, die vor Aus-
schöpfung des Stundenkontingents stattfinden. Sofern eine geringe Restsymp-
tomatik bei Patientinnen und Patienten zum Zeitpunkt des Therapieendes 
vorliegt, sollte Schlüsselwert 1 genutzt werden. Die Schlüsselwerte 3 bis 5 sind zu 
vergeben, sobald die Therapie vorzeitig, vor Erreichen von Therapiezielen been-
det wurde. Dabei wird danach unterschieden, ob die Beendigung der Therapie 
aus einer gemeinsam getroffenen Entscheidung resultiert (Schlüsselwert 3) oder 
einseitig von der Patientin / dem Patienten (Schlüsselwert 4) bzw. der Therapeu-
tin / dem Therapeuten (Schlüsselwert 5) ausging. Schlüsselwert 8 (sonstiger 
Grund) soll nur dann ausgewählt werden, wenn die Schlüsselwerte 1 bis 5 nicht 
zutreffend sind; dies kann bspw. bei Wechsel des Kostenträgers oder Tod der 
Patientin / des Patienten der Fall sein. 

Im Zuge der Prüfung des Einbezugs von bzw. dem Umgang mit Therapieabbrüchen und vorzeiti-
gem Therapieende in die Patientenbefragung Ambulante Psychotherapie wurde sichergestellt, 
dass das Datenfeld weiterhin die im Sinne der vorherigen Entwicklung zur Dokumentation für die 
fallbezogenen Qualitätsindikatoren (IQTIG 2024b) vorgesehene Funktion erfüllt und nicht mit dem 
dazugehörigen Qualitätsindikator „Erhebung des Behandlungsergebnisses am Ende der Thera-
pie“ im Widerspruch steht. Dazu wurden die weiteren Felder des Qualitätsindikators miteinbezo-
gen und eine dazu passende, möglichst neutrale Formulierung der Gründe der Beendigung der 
Richtlinien-Psychotherapie gewählt.  

Da die QS-Auslösung erst mit Übermittlung der zuvor genannten Pseudokodes zum Therapieende 
erfolgt, sind Fälle, die unter das Nichtzustandekommen einer Therapie fallen, nicht Teil des QS-
Verfahrens. Das IQTIG empfiehlt weiterhin, in der Begleitevaluation zu prüfen, wie oft die einzelnen 
Schlüsselwerte gewählt werden und ob weitere Ergänzungen oder Anpassungen notwendig sind. 

Ergänzung von neuen Datenfeldern zur Anzahl von Therapiesitzungen und Empfehlungen 
zur Berechnung des QI 432505 „Gemeinsames Klären und Abgleichen von Therapiezielen“ 

Um die Antworten von Patientinnen und Patienten mit vorzeitigem Therapieende bzw. Therapie-
abbruch bei der Berechnung des Indikators 432505 „Gemeinsames Klären und Abgleichen von 
Therapiezielen“ berücksichtigen zu können, werden Informationen benötigt, wie viele Therapie-
sitzungen stattgefunden haben. Das IQTIG empfiehlt daher, das Datenfeld „Anzahl durchgeführter 
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regulärer Therapiesitzungen nach den probatorischen Sitzungen bis zur Beendigung der Richt-
linien-Psychotherapie“, welche in einer Praxis / einem MVZ innerhalb einer Betriebsstättennum-
mer (BSNR) durchgeführt wurden, aufzunehmen.  

Durch die Aufnahme eines weiteren Datenfelds „Anzahl genehmigter Therapiesitzungen der 
Richtlinien-Psychotherapie“, kann abgeschätzt werden, in welcher Therapiephase die Beendi-
gung vor dem Hintergrund der unterschiedlichen Kontingente von Kurzzeittherapie (KZT) und 
Langzeittherapie (LZT) stattgefunden hat. Damit kann auch die Fortführung der Therapie unter 
einer anderen BSRN mit Wechsel der Therapeutin / des Therapeuten berücksichtigt werden (siehe 
nächster Abschnitt). 

Als Ausfüllhinweis empfiehlt das IQTIG, den Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten fol-
gende Information zur Verfügung zu stellen: 

Die Anzahl genehmigter Therapiesitzungen inkludiert alle Sitzungen, die nach 
den probatorischen Sitzungen inkl. der biografischen Anamnese (Gebührenord-
nungsposition 35150 und 35140) bewilligt wurden. Die Anzahl inkludiert alle Sit-
zungen des gesamten Therapiekontingents, unabhängig davon, ob im Therapie-
verlauf ein Wechsel der Therapeutin / des Therapeuten mit Fortsetzung der 
Therapie in einer Praxis mit anderer BSNR stattgefunden hat. 

Aufnahme neuer Datenfelder zur Erfassung des Therapiebeginns nach Wechsel der Thera-
peutin / des Therapeuten und des Datums der letzten Sitzung 

Es kommt vor, dass Therapeutin/Therapeut A eine laufende therapeutische Behandlung an eine 
Kollegin / einen Kollegen B übergibt; aus Sicht der Patientinnen und Patienten kommt es zu einem 
Wechsel der Therapeutin / des Therapeuten. Für das QS-Verfahren sind ausschließlich die Wech-
sel relevant, die nicht innerhalb derselben BSNR stattfinden. Ein Wechsel der Therapeutin / des 
Therapeuten kann potenziell zu jedem Zeitpunkt einer Richtlinien-Psychotherapie erfolgen und 
ist im QS-Verfahren eine Form des vorzeitigen Therapieendes, sofern damit auch der Wechsel der 
BSNR einhergeht. Sofern das Restkontingent noch genügend Sitzungen umfasst, empfiehlt das 
IQTIG, den Fall in das QS-Verfahren (Patientenbefragung und fallbezogene Dokumentation) einzu-
schließen. Das IQTIG sieht es als gerechtfertigt an, dass bei einem Restkontingent von mindestens 
10 Sitzungen die neue Therapeutin bzw. der neue Therapeut nochmals über die Rahmenbedin-
gungen etc. der Therapie informieren sollte. 

Anzahl durchgeführter regulärer Therapiesitzungen in der Praxis (ohne 
Wechsel der BSNR) nach den probatorischen Sitzungen bis zur Beendi-
gung der Richtlinien-Psychotherapie 

☐☐☐ 

Anzahl genehmigter Therapiesitzungen nach den probatorischen Sitzun-
gen der Richtlinien-Psychotherapie (inkl. der Verlängerungen) ☐☐☐ 
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Bei einem vorzeitigen Therapieende bzw. Therapieabbruch bei Therapeutin/Therapeut A ergeben 
sich unterschiedliche Konstellationen für den Fragebogenversand in Abhängigkeit davon, wie viel 
Restkontingent der Therapeutin / dem Therapeuten B in der Therapie zur Verfügung steht. Das 
IQTIG empfiehlt, die Patientin / den Patienten bei einem Restkontingent von mindestens 10 Sitzun-
gen zur Therapie bei Therapeutin / Therapeut B zu befragen. Werden bei dieser/diesem allerdings 
weniger als 10 Sitzungen absolviert, so erhält die Patientin bzw. der Patient nur zu der ersten (vor-
zeitig durch Therapeutenwechsel beendeten) Therapie bei Therapeutin/Therapeut A einen Fra-
gebogen. Eine Übersicht dazu wird in Tabelle 5 gegeben. 

Tabelle 5: Mögliche Szenarien für den Fragebogenversand bei einem Therapeutenwechsel 

Möglich-
keiten 

Stundenkontingent 
Therapeutin/Therapeut 

Fragebogenversion Fragebogen zu 
Therapeutin/Therapeut 

 A B A B A B 

KZT 1 
Variante 1 

3 - 11 
Sitzungen 

1 - 9 
Sitzungen 

Abbruch keine Befragung x - 

KZT 1 
Variante 2 

1 - 2 
Sitzungen 

10 – 11 
Sitzungen 

Abbruch reguläres 
Therapieende 

x x 

KZT 2 
Variante 1 

15 - 23 
Sitzungen 

1 - 9 
Sitzungen 

Abbruch keine Befragung x - 

KZT 2 
Variante 2 

10 - 14 
Sitzungen 

10 – 14 
Sitzungen 

Abbruch reguläres 
Therapieende 

x x 

LZT 
Variante 1 

> 25 
Sitzungen16 

1 - 9 
Sitzungen 

Abbruch keine Befragung x - 

LZT 
Variante 2 

> 16 
Sitzungen16 

> 9 
Sitzungen 

Abbruch reguläres 
Therapieende 

x x 

Weiterhin empfiehlt das IQTIG, das Datum der letzten Sitzung zu erfassen, um im Rahmen der Be-
gleitevaluation die Erinnerungszeiträume der Patientinnen und Patienten erfassen zu können. 
Gerade mit Blick auf ein abruptes Ende können das Datum der letzten Sitzung und die Übermitt-
lung des Pseudokodes bis zu 6 Monate auseinanderliegen. Die Auswirkungen dieser ggf. langen 
Zeitspanne gilt es zu prüfen. 

 
16 Die hier angegebene Anzahl bezieht sich auf eine LZT, bei der zuvor eine KZT 1 und KZT 2 abgeschlossen wurde. 
Bei einer LZT, die direkt nach den probatorischen Sitzungen beginnt, gilt „≥ 1 Sitzung“. 

Übernahme einer Patientin / eines Patienten in laufender Behandlung 
aus einer anderen psychotherapeutischen Praxis (ausgenommen sind 
Wechsel innerhalb einer BSNR) 

1 = ja 

2 = nein 

Datum der letzten Sitzung der Richtlinien-Psychotherapie 
(ohne Rezidivprophylaxe) ☐☐.☐☐.☐☐ 
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Somit wird entsprechend den Empfehlungen des IQTIG ab S. 54 für Behandlungen, bei denen der 
Schlüsselwert 8 (sonstige Gründe) von der Therapeutin / dem Therapeuten im Datenfeld „Grund 
für die Beendigung dieser Richtlinien Psychotherapie“ hinterlegt wurde, kein Fragebogen ver-
schickt. Weiterhin wird entsprechend den Empfehlungen zur Erfassung von Therapeutenwech-
seln bei Patientinnen und Patienten, deren Restkontingent weniger als 10 Sitzungen beträgt, kein 
Fragebogen zur Erfassung der Behandlungsqualität von Therapeutin/Therapeut B verschickt. Bei 
allen anderen gewählten Schlüsselwerten der in den vorherigen Abschnitten beschriebenen Da-
tenfeldern werden Patientinnen und Patienten entweder zu ihrem regulären Therapieende oder 
zu ihrem vorzeitigen Therapieende bzw. Therapieabbruch befragt.  

3.4.4 Empfehlungen zum Umgang mit den Ergebnissen der Patientenbefragung Ambu-
lante Psychotherapie bei Einbezug von Therapieabbrüchen bzw. vorzeitigem The-
rapieende  

Datengrundlage zur Berechnung der Qualitätsindikatoren 

Aufgrund der erwartbar geringen Zahl an Behandlungsfällen je Therapeutin/Therapeut empfiehlt 
das IQTIG, die Antworten aus beiden Fragebogenversionen gleichermaßen für die Berechnung der 
Indikatoren heranzuziehen. Die Datengrundlage für die Berechnung der Indikatoren ID 432500 bis 
ID 432505, ID 432507 und ID 432508 ergibt sich sowohl aus Antworten der Fragebogenversion für 
Patientinnen und Patienten, die ihre Therapie regulär beendet haben als auch aus Antworten der 
Fragebogenversion für diejenigen, die die Therapie vorzeitig beendet haben. Diese Antworten 
werden dann ohne Unterscheidung der Fragebogenversion für die Berechnung der Indikatoren 
herangezogen.  

Der Indikator 432505 besteht aus einem Qualitätsmerkmal ( „Gemeinsames Klären und Abgleichen 
der patientenindividuellen Ziele der Richtlinien-Psychotherapie“) mit zwei Items. Das Item „Hat 
Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychotherapeut zu Beginn mit Ihnen besprochen, was Sie in Ihrer 
Therapie erreichen möchten (Ihre Ziele für die Therapie)?“ (Frage 9) geht mit den Antworten aus 
beiden Fragebogenversionen in die Berechnung des Indikators ein. Das Item „Hat Ihre Psychothe-
rapeutin / Ihr Psychotherapeut im weiteren Verlauf mit Ihnen über die Ziele gesprochen (z. B. ob 
diese schon erreicht wurden, gleich geblieben sind, sich verändert haben oder ob Ziele dazuge-
kommen sind)?“ (Frage 10) geht mit dem gültigen Antworten nur in die Berechnung des Indikators 
ein, sofern die Patientinnen und Patienten mindestens 10 Sitzungen in Anspruch genommen ha-
ben; in Anlehnung an die Psychotherapie-Vereinbarung § 11 Abs. 4 Satz 3 geht das IQTIG davon aus, 
dass zu diesem Zeitpunkt ein Verlängerungsantrag gestellt wurde, um eine KZT 2 zu ermöglichen 
oder aber bei einer KZT, die sich dem Ende zuneigt, nochmal über die Ziele zu sprechen (vgl. Ab-
schnitt 3.3.2). Die Anzahl durchgeführter Sitzungen soll mit dem neuen Datenfeld (Abschnitt 3.4.3) 
erhoben werden. Die Angabe soll zu diesem Zweck analog zur Angabe der Diagnose über die Map-
ping-Tabelle an das IQTIG als Bundesauswertungsstelle übermittelt werden. 

Der Indikator 432506 besteht aus den Qualitätsmerkmalen „Berücksichtigen von Bedürfnissen der 
Patientinnen und Patienten für die Richtlinien-Psychotherapie“, „Ankündigung der Abschluss-
phase der Richtlinien-Psychotherapie“ und „Gemeinsames Reflektieren von Erfahrungen für die 
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Zeit nach Ende der Richtlinien-Psychotherapie“. Das Qualitätsmerkmal „Berücksichtigen von Be-
dürfnissen der Patientinnen und Patienten für die Richtlinien-Psychotherapie“ wird von Patien-
tinnen und Patienten sowohl mit einem vorzeitigen Therapieende bzw. Therapieabbruch als auch 
mit einem regulären Therapieende beantwortet. Die Qualitätsmerkmale „Ankündigung der Ab-
schlussphase der Richtlinien-Psychotherapie und „Gemeinsames Reflektieren von Erfahrungen 
für die Zeit nach Ende der Richtlinien-Psychotherapie“ adressieren jedoch Qualitätsanforderun-
gen zur Abschlussphase. Deshalb werden sie nur von Patientinnen und Patienten beantwortet, die 
die Therapie regulär beendet haben. Der Indikator kann mit den Antworten aus beiden Fragebo-
genversionen berechnet werden, sodass sich ein gemeinsames Indikatorergebnis ergibt. Bei der 
Interpretation der Ergebnisse sollte dies mitberücksichtigt werden, dass sich die Grundgesamt-
heiten auf Merkmalsebene unterscheiden können.  

Berechnung und Darstellung der Kennzahl „Gründe für die vorzeitige Beendigung der Richt-
linientherapie aus Patientensicht und Umgang mit diesen“ 

Die zwei neu entwickelten Items, die nur von Patientinnen und Patienten mit einem vorzeitigen 
Therapieende bzw. Therapieabbruch beantwortet werden (Item 21 und 22 im entsprechenden 
Fragebogen; siehe Abschnitt 3.3.3), sollen separat ausgewertet werden und bei vier oder mehr 
gültigen Antworten in den Rückmeldeberichten an die Leistungserbringer dargestellt werden. Die 
Therapeutinnen und Therapeuten sollen hierzu eine deskriptive Beschreibung der Daten erhalten, 
sodass die Anzahl der Patientinnen und Patienten, die insgesamt zu den Items eine Rückmeldung 
gegeben haben, ersichtlich wird. Unter Berücksichtigung des Datenschutzes, werden Antwort-
optionen, die weniger als vier Mal gewählt wurden mit < 4 dargestellt. Antworten, die nicht ausge-
wählt wurden, sollen mit „0“ gekennzeichnet werden. 

Berechnung der Indexkennzahl „Therapeutische Beziehung aus Patientensicht“ 

Die Indikatorengruppe „Therapeutische Beziehung aus Patientensicht“ besteht aus 3 Qualitäts-
indikatoren (QI 432504 „Kommunikation und Interaktion in der Psychotherapie“, QI 432505 „Ge-
meinsames Klären und Abgleichen von Therapiezielen“ sowie QI 432506 „Gemeinsames Klären 
und Reflektieren von Therapieinhalten“) und einer übergreifenden Indexkennzahl.  

Die Berechnungsgrundlage für den Index ergibt sich aus den gegebenen Antworten zu den drei 
Indikatoren. Der QI 432504 hat als Berechnungsgrundlage sowohl Antworten der Fragebogenver-
sion für Patientinnen und Patienten, die ihre Therapie regulär beendet haben, als auch aus Ant-
worten der Fragebogenversion für diejenigen, die die Therapie vorzeitig beendet haben. 

Für den QI 432505 fließen alle Antworten von Patientinnen und Patienten ein, die 10 oder mehr 
Sitzungen absolviert haben. Dabei wird nicht unterschieden, ob diese ihre Therapie regulär oder 
vorzeitig beendet haben.  

Für QI 432506 fließen nur die Antworten aus der Fragebogenversion für Patientinnen und Patien-
ten ein, die ihre Therapie regulär beendet haben. 
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Sofern zu allen drei Qualitätsindikatoren vier oder mehr Antworten vorliegen, wird der Index be-
rechnet. Dies ist unabhängig davon, wie viele Antworten aus der Fragebogenversion für Patien-
tinnen und Patienten stammen, die die Therapie vorzeitig beendet haben.  

Mögliche Darstellung in den Rückmeldeberichten an die Therapeutinnen und Therapeuten 

Im Rahmen der DeQS-RL ist gemäß Teil 1 § 18 und Teil 2 Verfahren 16 § 10 die Übermittlung einer 
Gesamtauswertung für Leistungserbringer (Rückmeldeberichte) vorgesehen. Für das QS-Verfah-
ren Ambulante Psychotherapie erhalten die Therapeutinnen und Therapeuten nach jedem zweiten 
Jahr einen Rückmeldebericht. Dazwischen erhalten die Leistungserbringer einen Zwischenbe-
richt. Die Rückmeldeberichte enthalten die Ergebnisse der einzelnen Qualitätsindikatoren sowie 
eine Beschreibung der Datengrundlage. Für die Patientenbefragung Ambulante Psychotherapie 
wird empfohlen darzustellen, wie viele Fragebögen von Patientinnen und Patienten, die eine The-
rapie regulär beendet haben, und von Patientinnen und Patienten, die eine Therapie abgebrochen 
oder vorzeitig beendet haben, zurückgeschickt wurden. Zudem ist eine deskriptive Darstellung 
des Datenfelds „Grund der Beendigung dieser Richtlinien-Psychotherapie“ für die Beschreibung 
der Datengrundlage möglich. Bei vier oder mehr gültigen Antworten zur Kennzahl wird diese 
ebenso aggregiert dargestellt. Eine stratifizierte Auswertung der einzelnen Qualitätsindikatoren 
nach der jeweiligen Teilpopulation wird aufgrund der geringen Fallzahlen nicht empfohlen.  

Umsetzung des Stellungnahmeverfahrens nach Teil 1 § 17 DeQS-RL 

Bei Therapeutinnen und Therapeuten, die rechnerisch auffällige Indikatorergebnisse aufweisen, 
wird nach Teil 1 § 17 DeQS-RL ein Stellungnahmeverfahren eingeleitet. Das IQTIG empfiehlt, dabei 
keine Unterscheidung zu treffen, ob ein Indikator ausschließlich anhand von Antworten aus der 
Fragebogenversion zum regulären Therapieende berechnet wurde oder sowohl Antworten aus 
dem Fragebogen zum regulären Therapieende als auch Antworten aus dem Fragebogen zur vor-
zeitig beendeten Therapie für die Berechnung herangezogen wurden. Für das Stellungnahmever-
fahren schlägt das IQTIG indikatorspezifische Leitfragen (Anhang E) im Sinne eines Servicedoku-
ments vor, die die Fachkommission der Landesarbeitsgemeinschaften und die Therapeutinnen 
und Therapeuten nutzen können, um in die konkrete Ursachenanalyse zu gehen. 

Folgende Varianten der Berücksichtigung der Rückmeldungen zum vorzeitigen Therapieende 
bzw. Therapieabbruch ergeben sich abhängig von der Fallzahl: 

 Variante A1 – Stellungnahmeverfahren bei rechnerisch auffälligen Indikatorergebnissen 
und Berücksichtigung der Kennzahl zum Therapieabbruch: Das IQTIG empfiehlt, Therapeu-
tinnen und Therapeuten mit rechnerisch auffälligen Indikatorergebnissen dazu anzuregen, 
sich im ohnehin stattfindenden Stellungnahmeverfahren auch mit Ergebnissen der Patienten-
befragung zum vorzeitigen Therapieende bzw. Therapieabbruch anhand der neu empfohlenen 
Kennzahl (Item 21 und 22) auseinanderzusetzen. Wenn vier oder mehr gültige Antworten aus 
der Fragebogenversion zum vorzeitigen Therapieende bzw. zum Therapieabbruch vorliegen, 
werden die Ergebnisse zu den Gründen für den Therapieabbruch aus Patientensicht im Ergeb-
nisbericht ebenfalls inkludiert. 
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 Variante A2 – Stellungnahmeverfahren bei rechnerisch auffälligen Indikatorergebnissen 
ohne Möglichkeit zur Berücksichtigung der Kennzahl zum Therapieabbruch: Sollten für ei-
nen Leistungserbringer mit rechnerisch auffälligen Indikatorergebnissen weniger als vier gül-
tige Rückmeldungen vorliegen, können diese gültigen Antworten nur für die Berechnung der 
Qualitätsindikatoren berücksichtigt werden, die sich aus beiden Grundgesamtheiten (regulär 
beendete und vorzeitig beendete Therapien) zusammensetzen. Eine separate Darstellung der 
Kennzahl mit den beiden Items zum Therapieabbruch erfolgt bei weniger als vier gültigen Ant-
worten nicht und kann somit auch kein Teil des Stellungnahmeverfahrens sein. 

 Variante B – Berücksichtigung der Ergebnisse der Kennzahl zum vorzeitigen Therapieende 
bzw. zum Therapieabbruch als freiwillige Zusatzinformation: In Fällen, in denen die behan-
delnden Therapeutinnen und Therapeuten keine rechnerisch auffälligen Indikatorergebnisse in 
der Patientenbefragung aufweisen, aber die Mindestanzahl von vier Rückmeldungen zur Kenn-
zahl erreichen, dienen die Ergebnisse der Befragung zum vorzeitigen Therapieende bzw. zum 
Therapieabbruch als freiwillige zusätzliche Information im Ergebnisbericht, die zum internen 
Qualitätsmanagement genutzt werden kann. 

3.4.5 Übersicht notwendiger Anpassungen an den Themenspezifischen Bestimmungen 
und Tragenden Gründen sowie den Spezifikationsempfehlungen und weiteren Do-
kumenten 

Der Einbezug von Therapieabbrüchen bzw. vorzeitigen Therapieenden in die Patientenbefragung 
Ambulante Psychotherapie wäre nach Einschätzung des IQTIG ab dem zweiten Erfassungszeit-
raum der Erprobung zum 1. Januar 2027 in Abhängigkeit der Beratungszeiten im G-BA im Zuge 
der prospektiven Rechenregeln und Spezifikationsempfehlungen der QS-Verfahren nach DeQS-
RL im Frühjahr 2026 möglich. Kleinere redaktionelle Anpassungen des regulären Fragebogens 
könnten ebenfalls für die Befragung ab Erfassungsjahr 2027 mit der Abgabe der Empfehlungen 
für das Spezifikationsjahr 2027 (Abgabe zum 15.01.2026) umgesetzt werden.  

Tabelle 6 fasst die Vorschläge für zentrale Anpassungen an den themenspezifischen Bestimmun-
gen in Teil 2 der DeQS-RL für Verfahren 16: ambulante Psychotherapie zusammen, die nach Ein-
schätzung des IQTIG für den Einbezug von Therapieabbrüchen bzw. vorzeitigen Therapieenden 
notwendig sind. In Tabelle 7 sind Änderungen für die Erstellung der Spezifikationsempfehlungen 
und weiterer Dokumente vermerkt. 
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Tabelle 6: Übersicht der Formulierungsvorschläge für notwendige Anpassungen zum Einbezug von vorzeitigen Therapieenden bzw. Therapieabbrüchen in den themenspezifi-
schen Bestimmungen in die Patientenbefragung Ambulante Psychotherapie 

Anpassungsbedarf in den themenspezifischen 
Bestimmungen von Verfahren 16 

Formulierungsvorschlag für die Anpassung 

§ 1 Abs. 1 Satz 3 Als Indexbehandlung wird nachfolgend nach Maßgabe der Sätze 1 und 2 eine Kurz- oder Langzeitpsychotherapie nach 
einem gemäß PT-RL anerkannten Behandlungsverfahren in Einzeltherapie betrachtet, die im Erfassungszeitraum been-
det regulär abgeschlossen oder vorzeitig beendet wurde, wobei das dokumentierte Datum der Beendigung der Psycho-
therapie maßgeblich für die Zuordnung einer Indexbehandlung zum jeweiligen Erfassungszeitraum ist. 

§ 2 Abs. 3 Satz 1 Datengrundlage für die Auswertung und Berichterstattung sind die beendeten regulär abgeschlossenen oder vorzeitig 
beendeten Psychotherapien der zwei dem Auswertungsjahr vorangehenden Erfassungsjahre. 

§ 10 Abs. 2 Buchstabe c Auswertungen der einzelnen Indikatoren und Kennzahlen 

− mit Angabe der jeweiligen Grundgesamtheit 

− mit den entsprechenden Referenz- und Vertrauensbereichen 

− mit Bezug auf die vergangenen zwei Erfassungsjahre (Erfassungszeitraum), in denen die Indexbehandlung abge-
schlossen bzw. vorzeitig beendet wurde 

§ 11 Abs. 2 Buchstabe c Auswertungen der einzelnen Indikatoren und Kennzahlen 

− mit Angabe der jeweiligen Grundgesamtheit 

− mit den entsprechenden Referenz- und Vertrauensbereichen 

− mit Bezug zu auf die vergangenen zwei Erfassungsjahre (Erfassungszeitraum), in denen die Indexbehandlung abge-
schlossen bzw. vorzeitig beendet wurde (mit Ausnahme von Ergebnissen der Patientenbefragung mit einer Anzahl 
gültiger Antworten < vier) 

§ 19 Abs. 1  In die Patientenbefragung werden sowohl nur Patientinnen und Patienten einbezogen, die die Psychotherapie regulär 
beendet abgeschlossen haben, als auch Patientinnen und Patienten, die die Therapie vorzeitig beendet haben. 
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Anpassungsbedarf in den themenspezifischen 
Bestimmungen von Verfahren 16 

Formulierungsvorschlag für die Anpassung 

§ 19 Abs. 3 Satz 1 und 3 Zur Durchführung der Befragung der Patientinnen und Patienten wird bei der Versendestelle nach Teil 1 § 11a der Richt-
linie quartalsweise eine Zufallsstichprobe auf Basis der von einer Leistungserbringerin oder einem Leistungserbringer 
gemäß Teil 1 § 1 Absatz 6 Nummer 2 der Richtlinie beendeten regulär abgeschlossenen oder vorzeitig beendeten Index-
behandlungen gezogen. 

Die Stichprobenziehung erfolgt jeweils am 30. Tag des Monats nach Quartalsende (30. April, 30. Juli, 30. Oktober, 30. Ja-
nuar) bzw. am nächsten darauffolgenden Werktag aus der Grundgesamtheit der Patientinnen und Patienten einer Leis-
tungserbringerin oder eines Leistungserbringers, die im Vorquartal eine Indexbehandlung beendet regulär abgeschlos-
sen oder vorzeitig beendet haben. 

§ 19 Abs. 5 Satz 1 Die Befragung der Patientinnen und Patienten wird im Quartal nach regulärer Beendigung bzw. vorzeitiger Beendigung 
der Psychotherapie durchgeführt. 

ggf. § 20 Abs. 5 Satz 2 Erfasst von der Erprobung sind alle Indexbehandlungen, die von Leistungserbringerinnen und Leistungserbringern nach 
Absatz 4 ab dem 1. Januar 2025 beendet worden sind. Im zweiten Erfassungszeitraum (2027/2028) werden für die Pa-
tientenbefragung auch diejenigen Indexbehandlungen einbezogen, die vorzeitig beendet wurden. 

Anpassung der DeQS-RL Teil 2 Verfahren 16  
(QS ambulante Psychotherapie), Anlage I:  
Indikatorenliste für die Ergänzung der Kennzahl zum 
Therapieabbruch 

Die notwendige Anpassung geht aus dem Indikatorenset 3.0 hervor. 
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Tabelle 7: Übersicht der Formulierungsvorschläge in den Spezifikationsempfehlungen und weiteren Dokumenten zum Einbezug von vorzeitigen Therapieenden bzw. Therapie-
abbrüchen in die Patientenbefragung Ambulante Psychotherapie 

Beschreibung des Anpassungsbedarfs Hintergrund (Woher kommt der 
Anpassungsbedarf?) 

aktueller Stand / 
anzupassende Dokumente 

Umsetzung geplant bis / Abgabe der 
Dokumente an den G-BA zum … 

Überprüfung der Beschreibung der Datengrund-
lage für das QS-Verfahren Ambulante Psychothe-
rapie für die Bundesauswertung und für die 
Rückmeldeberichte an die Therapeutinnen und 
Therapeuten (Darstellung der Kennzahlen, Dar-
stellung der Teilpopulationen) 

Für Therapeutinnen und Therapeu-
ten ist relevant, mit welchem Anteil 
die regulär abgeschlossenen und 
vorzeitig beendeten Therapien in 
die Berechnung der Indikatoren 
eingehen. 

Das IQTIG prüft verschiedene Anpassungen 
an den Rückmeldeberichten zur Darstellung 
der Qualitätsindikatoren und der Kennzahl 
der Patientenbefragung.  

Auswertungsjahr 2029 

Aufnahme, Anpassung und technische Umset-
zung der in Abschnitt 3.4.3 dargestellten Daten-
felder in die Spezifikationsempfehlungen  

Vorliegender Bericht und die damit 
verbundenen Empfehlungen zur 
Anpassung der Datenfelder 

Eine Umsetzung erfolgt über die Spezifika-
tionsempfehlungen, die im Zuge einer vom 
IQTIG vorgeschlagenen separaten Beauftra-
gung zur Erstellung von Spezifikationsemp-
fehlungen für den Einbezug von Therapie-
abbrüchen bzw. vorzeitigen Therapieenden 
in die Patientenbefragung Ambulante Psy-
chotherapie erstellt werden soll 

lt. Beschlussentwurf: 16. Februar 2026 

Anpassung von Item 8 des regulären Fragebo-
gens (Streichung von „der Psychotherapie“) 

Redaktionelle Anpassung im Zuge 
der Verfahrenspflege der Patien-
tenbefragung Ambulante Psycho-
therapie 

Anpassungen am Fragebogen für die Ab-
gabe mit den Spezifikationsempfehlungen 
der Patientenbefragung für das Spezifika-
tionsjahr 2027 vornehmen 

15. Januar 2026 

Analyse der Antwortmöglichkeit „anderes und 
zwar“ des Items zu den Gründen für die Beendi-
gung der Therapie 

Für den Erprobungszeitraum wird 
empfohlen, ein offenes Antwortfeld 
in Item 21 in der Fragebogenversion 
„Therapieabbruch“ aufzunehmen 

Die Freitextantworten werden im Rahmen 
der Begleitevaluation ausgewertet. 

im Abschlussbericht zur Begleitevalua-
tion zum 31. August 2030 

Anpassung der prospektiven Rechenregeln für 
das Auswertungsjahr 2028 

Abbildung ab S. 60 dargestellten 
Datengrundlage zur Berechnung 
der Indikatoren 

Die Anpassungen werden im Zuge der Er-
stellung der prospektiven Rechenregeln für 
das Auswertungsjahr 2028 umgesetzt 

15. Januar 2027 
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4 Fazit und Ausblick 

Therapieabbrüche und vorzeitige Beendigungen stellen nicht in jedem Falle eine Behandlungs-
konstellation dar, der ein Qualitätsdefizit zugrunde liegt. Zudem ist davon auszugehen, dass sich 
in der Versorgungspraxis qualitätsrelevante und qualitätsneutrale Gründe für eine vorzeitige Be-
endigung vermischen. Das IQTIG empfiehlt daher keinen separaten Qualitätsindikator zur Erfas-
sung des Anteils an (qualitätsrelevanten) Therapieabbrüchen. Vielmehr legt das IQTIG im Zuge der 
beauftragten Prüfung des Einbezugs von vorzeitigen Therapieenden bzw. Therapieabbrüchen in 
die Patientenbefragung Ambulante Psychotherapie konkrete Empfehlungen vor, wie Patientinnen 
und Patienten, die eine Therapie abgebrochen oder vorzeitig beendet haben, in die bestehende 
Patientenbefragung zum zweiten Erfassungszeitraum der regionalen Erprobung 2027/2028 ein-
gebunden werden können. Hierfür hat das IQTIG sowohl die inhaltliche Passung der bereits ent-
wickelten Qualitätsindikatoren der Patientenbefragung geprüft als auch das bestehende Befra-
gungsinstrument weiterentwickelt. Die Fragebogenitems wurden ausgehend von den Hinweisen 
aus dem Expertengremium im Rahmen einer Pretestung mit einer kleineren Stichprobe von 22 
Patientinnen und Patienten auf ihre Verständlichkeit und Beantwortbarkeit für Patientinnen und 
Patienten mit Erfahrungen eines Therapieabbruchs bzw. vorzeitigen Therapieendes getestet. 
Eine weitere Betrachtung kann im Zug der beauftragten Begleitevaluation erfolgen (G-BA 2025), 
um die in Teil 2 Verfahren 16 § 20 Abs. 2 DeQS-RL aufgeführten Gegenstände der Erprobung auf 
den Einbezug von Therapieabbrüchen in die Patientenbefragung zu berücksichtigen. 

Mit dem Einschluss von Patientinnen und Patienten mit einem vorzeitigen Therapieende bzw. 
Therapieabbruch in die Patientenbefragung kann die Grundlage für die Berechnung der beste-
henden Qualitätsindikatoren vor dem Hintergrund der erwartbar geringen Behandlungsfälle je 
Therapeutin/Therapeut erweitert werden. Weiterhin empfiehlt das IQTIG den Einbezug von The-
rapieabbrüchen bzw. vorzeitigen Therapieenden, um im Sinne einer patientenzentrierten Versor-
gung die Sichtweise dieser Patientinnen und Patienten für die Qualitätsmessung nicht auszu-
schließen. 

Bei Patientinnen und Patienten mit einem vorzeitigen Therapieende bzw. Therapieabbruch kann 
nicht davon ausgegangen werden, dass in jedem Falle eine Abschlussphase in der Therapie statt-
finden kann. Daher wurden drei Items, die zwei Qualitätsmerkmalen der Abschlussphase zuge-
ordnet werden, für den Fragebogen für vorzeitige Therapieenden bzw. Therapieabbrüche ent-
fernt. Alle anderen bereits entwickelten Items können sowohl von Patientinnen und Patienten mit 
einer regulären Beendigung der Therapie als auch mit einem vorzeitigen Therapieende bzw. The-
rapieabbruch beantwortet werden. Außerdem wurden zwei neue Items entwickelt, die Aufschluss 
über die Gründe eines Therapieabbruchs und den Umgang mit diesen aus Patientensicht geben. 

Aus den Ergebnissen der Patientenbefragung lassen sich konkrete Maßnahmen zur Verbesserung 
der Prozess- und Ergebnisqualität ableiten und somit gezielte Veränderungen im Sinne der Qua-
litätsanforderung bei den Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten anstoßen. Hierfür wer-
den die Antwortverteilungen der Items des jeweiligen Qualitätsindikators in den Rückmelde-
berichten dargestellt. So können Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten erkennen, in 
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welchen Bereichen ggf. noch Verbesserungspotenziale, insbesondere in den Prozessen der psy-
chotherapeutischen Behandlung, bestehen und welche Bereiche bereits eine hohe Qualität auf-
weisen. Zudem wurden indikatorspezifische Leitfragen erarbeitet, die als Servicedokument des 
IQTIG zur Durchführung eines Stellungnahmeverfahrens bei rechnerisch auffälligen Indikatorer-
gebnissen der Patientenbefragung genutzt werden können. Mit der vom IQTIG empfohlenen Kenn-
zahl, die die beiden neu entwickelten Items umfasst, kann den Therapeutinnen und Therapeuten 
in einer aggregierten Darstellung zurückgemeldet werden, welche Gründe für die Beendigung der 
Therapie aus Sicht der Patientinnen und Patienten vorliegen. 

Inwiefern für die Qualitätsindikatoren der fallbezogenen Dokumentation aufgrund des neu einge-
führten Datenfeldes „Anzahl durchgeführter regulärer Therapiesitzungen vor Beendigung der 
Richtlinien-Psychotherapie“ (siehe ab S. 57) bei einigen Indikatoren Anpassungen in den Rechen-
regeln erforderlich werden, wird durch das IQTIG auf der Grundlage der Ergebnisse der regionalen 
Erprobung geprüft. Für die Indikatoren 432520 und 432522 wurde bereits empfohlen, dass bei de-
ren Berechnung die Fälle mit einem vorzeitigen Therapieende bzw. Therapieabbruch nicht be-
rücksichtigt werden sollen. Qualitätsindikatoren, die die Anfangsphase und den Verlauf der Be-
handlung betrachten, werden weiterhin in die Analysen eingeschlossen sein. 

Im Expertengremium und in den kognitiven Interviews mit Patientinnen und Patienten wurde die 
Wichtigkeit der Aufklärung zum Thema Therapieabbrüche hervorgehoben; zudem wurde auch die 
Problematik juristisch relevanter Übergriffigkeit in der Therapie thematisiert. Um Patientinnen 
und Patienten zu unterstützen, regt das IQTIG an, im Unterausschuss Psychotherapie zu diskutie-
ren, ob es angebracht sein könnte, im Formblatt PTV 10, das zu Beginn einer Therapie ausgehän-
digt wird, Informationen zu den Rechten der Patientinnen und Patienten sowie zu Anlaufstellen 
bei Fragen zu ergänzen. 

Die Beauftragung des G-BA zur Überarbeitung der Patientenbefragung Ambulante Psychotherapie 
(G-BA 2022) enthält in Auftragsteil B die Erstellung einer onlinefähigen Fragebogenversion und 
die Erarbeitung von Empfehlungen für die onlinebasierte Umsetzung der Patientenbefragung. Die 
Bearbeitung wird das IQTIG nach dem Abschluss der Prüfung des Einbezugs von Patientinnen und 
Patienten mit vorzeitigem Therapieende bzw. Therapieabbruch vornehmen. 
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