& 2
SR PE
&
&‘47321@@

Stellungnahme
der Bundesiarztekammer

zum Zwischenbericht , Entwicklung einer Patientenbefragung fiir das Quali-
tatssicherungsverfahren zur ambulanten psychotherapeutischen Versorgung
gesetzlich Krankenversicherter” (abgekiirzt mit ,QS-Verfahren Ambulante
Psychotherapie®)

Berlin, 14.04.2020

Korrespondenzadresse:

Bundesarztekammer
Herbert-Lewin-Platz 1
10623 Berlin



Stellungnahme der Bundesarztekammer zum Zwischenbericht des IQTIG
LEntwicklung einer Patientenbefragung fiir das QS-Verfahren Ambulante Psychotherapie”

Die Bundesarztekammer wurde mit E-Mail vom 02.03.2020 als zu beteiligende Organisation
gemafs § 137a Abs. 7 SGB V vom Institut fiir Qualitdtssicherung und Transparenz im Gesund-
heitswesen (IQTIG) zu einer Stellungnahme zum Zwischenbericht , Entwicklung einer Pati-
entenbefragung fiir das Qualitdtssicherungsverfahren zur ambulanten psychotherapeuti-
schen Versorgung gesetzlich Krankenversicherter” aufgefordert.

Hintergrund

Das IQTIG wurde am 17.05.2018 vom Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) mit der Ent-
wicklung von Indikatoren und Instrumenten eines einrichtungsiibergreifenden, sektorspezi-
fischen Qualitatssicherungsverfahrens inklusive Patientenbefragung zur ambulanten psy-
chotherapeutischen Versorgung gesetzlich Krankenversicherter (abgekiirzt mit, QS-Verfah-
ren Ambulante Psychotherapie®) beauftragt. Als Vorarbeit fiir die Entwicklung war dabei die
Konzeptskizze des Instituts flir angewandte Qualitatsforderung und Forschung im Gesund-
heitswesen GmbH (AQUA-Institut) zugrunde zu legen.

Das QS-Verfahren soll gesetzlich versicherte erwachsene Patientinnen und Patienten umfas-
sen, die im Rahmen der Psychotherapierichtlinie von arztlichen oder psychologischen Psy-
chotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Kurz- oder Langzeittherapie behandelt wer-
den. Das Verfahren soll unabhdngig von der jeweiligen Diagnose und dem jeweils ange-
wandten psychotherapeutischen Verfahren zur Anwendung kommen.

Das IQTIG hat als ersten Schritt ein Qualititsmodell entwickelt und dem G-BA mit einem
(unveroffentlichten) Zwischenbericht vom 28.02.2019 {ibermittelt. Auf Basis dieses Quali-
tatsmodells sollen zum einen auftragsgemaf} Qualitdtsindikatoren fiir ein fallbezogenes In-
strument mittels QS-Dokumentation der Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer
und/oder Sozialdaten bei den Krankenkassen und zum anderen Qualitatsindikatoren zur
Abbildung der Patientenperspektive liber eine Patientenbefragung entwickelt werden. Ge-
genstand des vorliegenden Zwischenberichts ist der Stand der Entwicklung der Patientenbe-
fragung.

Bewertung

Kapitel 3 Das Qualititsmodell des QS-Verfahrens Ambulante Psychotherapie

Im Kapitel 3 wird das Qualitatsmodell vorgestellt. Es umfasst 12 sogenannte Qualitatsas-
pekte. 11 Qualitatsaspekte sollen ganz (6 Aspekte) oder teilweise (5 Aspekte) liber die Da-
tenquelle Patientenbefragung abgedeckt werden. In einer Zuordnung zu den Qualitatsdi-
mensionen des IQTIG-Rahmenkonzepts werden 6 der 11 Qualitatsaspekte, bei denen esim
weitesten Sinne um die Information der Patienten und Patientinnen geht, der Dimension
,Patientensicherheit” zugeordnet.

Anmerkung:

Diese Zuordnung entspricht dem zuletzt vom IQTIG in anderen Berichten praktizierten inflatio-
ndren Gebrauch des Begriffs ,Patientensicherheit”. Warum die ,Information zu den Rahmenbe-
dingungen” (der ambulanten Psychotherapie) die Patientensicherheit tangieren soll, ist zum
Beispiel schwer nachvollziehbar; geht es hier doch um Inhalte wie Antragsstellung, Organisa-
tion der Sitzungen und Kosten der Therapie.

Kapitel 4 Allgemeine Entwicklungsschritte und Befragungsansitze in der Patien-
tenbefragung des QS-Verfahrens Ambulante Psychotherapie

Kapitel 4 erlautert zentrale Prinzipien der Patientenbefragung mit Schwerpunkt auf den fak-
tenorientierten Befragungsansatzen.
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Kapitel 5 Methodische Herausforderungen

Im Kapitel 5 werden methodische Probleme der Befragung diskutiert, wie z. B. die geringe
Fallzahl je Leistungserbringer oder der Erinnerungs- und Befragungszeitraum. Besonderen
Raum nimmt die Erfassung der Ergebnisqualitét ein. Hier ist neben der eindeutigen Zu-
schreibbarkeit eines Behandlungsergebnisses zu einer Therapeutin/einem Therapeuten die
Auflage des G-BA-Auftrags herausfordernd, dass im zukiinftigen QS-Verfahren die Beurtei-
lung der Ergebnisqualitdt unabhangig von der jeweiligen Diagnose der Patientinnen und Pa-
tienten und dem von der Therapeutin/dem Therapeuten gewahlten Therapieverfahren sein
soll. Es werden tabellarisch Studien aufgefiihrt (und im Anhang néher beschrieben), in de-
nen nach ambulanter Psychotherapie verschiedene Behandlungsergebnisse als Zielparame-
ter untersucht wurden. Es wird restimiert, dass , Ergebnisse der orientierenden Recherche
zeigen, dass sich die beauftragungsspezifischen Anforderungen fiir die Erfassung der Ergeb-
nisqualitdt im Sinne von verallgemeinerbaren Outcomes bei der Entwicklung der Patienten-
befragung grundsatzlich umsetzen lassen“.

Anmerkung:

Diese Feststellung erscheint zu knapp. Es sollte anhand der analysierten Literatur ndher disku-
tiert werden, wann und welche Ergebnisparameter diagnose- und therapieverfahrensiibergrei-
fend verwendet werden konnen. Es sollte auch dargelegt werden, ob genau diese Fragestellung
in Studien beleuchtet wurde.

Im Weiteren wird die Bedeutung einer angemessenen Risikoadjustierung der patientenseiti-
gen Faktoren herausgehoben.

Anmerkung:

Die einzige zitierte Literatur (Becker et al. 2016) bezieht sich auf Qualitdtsindikatoren im
Krankenhaus allgemein und kann kaum als Beleg fiir die spezielle Situation in der ambulanten
Psychotherapie herangezogen werden. Es konnte an dieser Stelle angegeben werden, ob in der
obig zitierten Literatur zum Outcome in der ambulanten Psychotherapie in irgendeiner Form
eine Risikoadjustierung durchgefiihrt wurde. Im Ubrigen wird auf Seite 52 beziiglich einer
noch durchzufiihrenden Literaturrecherche auf Kapitel 11 verwiesen. Dort wird diese jedoch
nicht erwdhnt.

Es erfolgen methodische Ausfiihrungen zum Vergleich der indirekten Veranderungsmes-
sung der Ergebnisqualitat zu mindestens zwei Zeitpunkten (in diesem Fall vor und nach der
Psychotherapie), der quasi indirekten und der direkten Veranderungsmessung (jeweils ret-
rospektiv). Die Vorteile der indirekten Messung werden aufgefiihrt. Man kommt im Weite-
ren aber zum Schluss, dass die quasi indirekte Messung am zielfithrendsten sei.

Anmerkung:

Dass die quasi indirekte Verdnderungsmessung fiir das IQTIG am praktikabelsten ist, ist gut
nachvollziehbar. Die hier gefiihrte Argumentation entspricht grofsenteils wortgleich anderen
Abschlussberichten des IQTIG zu Patientenbefragungen.

Leider wurde nicht berichtet, welche Methodik in der zitierten Literatur zur Patientenbefra-
gung zur Anwendung kam. Es kann nicht ungeprlift davon ausgegangen werden, dass die Situ-
ation bei somatischen Erkrankungen, wo es in der Befragungssituation um die Erinnerung an
kérperliche Symptome (z. B. vor und nach einem Eingriff) geht und bei psychischen Erkrankun-
gen identisch ist. Die Auslésung einer prdinterventionellen Messung im geplanten QS-Verfahren
kénnte - wie auch eingerdumt wird — im Zuge der psychotherapeutischen Sprechstunde erfol-
gen. Dass spdter auch Versicherte, die nach der psychotherapeutischen Sprechstunde ,keine
Richtlinienpsychotherapie erhalten haben bzw. den Leistungserbringer wechseln“ einen
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Fragebogen erhalten kénnten, sprdche nicht grundsdtzlich gegen die Methode. Fiir diese Fille
kénnte der Fragebogen eine entsprechende einleitende Exit-Frage enthalten, d. h. er miisste
dann im Weiteren nicht ausgefiillt werden.

Kapitel 6 Die Ableitung von Qualitatsmerkmalen der Patientenbefragung

Die Quellen werden beschrieben, aus denen zu den Qualitdtsaspekten Qualitatsmerkmale als
Vorstufen der Qualitatsindikatoren bzw. der Fragebogen-Items formuliert werden sollen.
Dies ist zum einen eine Literaturrecherche zu Leitlinienstandards, zur Patientenperspektive
und zur Versorgungssituation in der ambulanten Psychotherapie.

Anmerkung:

Auf Seite 57 heifst es: , In Bezug auf die adressierte Population wurden alle Patientinnen und Pati-
enten mit einer psychischen Stérung, die nicht organischen Ursprungs ist, adressiert.” Dazu steht im
Widerspruch die Einbeziehung der ICD FO06.- bis F09, die zu den organischen psychischen Stérungen
zdhlen.

Zum anderen werden Fokusgruppen aus Patientinnen und Patienten sowie aus arztlichen
und psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten befragt. Anschlieféend
werden die gefundenen Qualitditsmerkmale von einem Expertengremium bewertet.

Kapitel 7 Zielgruppenbestimmung

Die Zielgruppen der Patientenbefragung, die einbezogenen Leistungserbringer sowie die
verwendeten Datenquellen zur Analyse der Zielgruppen werden kurz dargestellt. Nach
Riicksprache mit dem Auftraggeber G-BA soll sich das QS-Verfahren auf Einzeltherapien be-
schranken.

Anmerkung:

Seite 68: Die Facharztgruppe 60 heifst korrekt: Fachdrztinnen und Fachdrzte der Psychosoma-
tischen Medizin Therapie und Psychotherapie (siehe auch Tabelle 10).

Kapitel 8 Beschreibung der Patientinnen und Patienten und ambulanten Leis-
tungserbringer des QS-Verfahrens Ambulante Psychotherapie

Das Kapitel gibt auf Basis von Daten der KBV bzw. einer Krankenkasse einen Uberblick iiber
die ambulante Psychotherapie gesetzlich versicherter Patientinnen und Patienten in
Deutschland im Jahr 2018. Dies inkludiert demografische Angaben tiber die Patientinnen
und Patienten, die Verteilung der Therapieverfahren und der beteiligten Arztgruppen. Auf-
fallig ist, dass tiber ein Drittel der Patientinnen und Patienten sowohl in Kontakt mit arztli-
chen oder psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten als auch mit ei-
ner (weiteren) Facharztin oder einem (weiteren) Facharzt der Fach(arzt)gruppen 51, 58, 60
und 61 stehen. Dieser Umstand kann fiir die Zuschreibung der Behandlungsergebnisse be-
deutend sein. Weiterhin ist der hohe Anteil der psychotherapeutischen Praxen bedeutend,
der eine relativ geringe Anzahl von Patientinnen und Patienten pro Jahr betreut. So be-
treuen 41,75 % der Praxen maximal 30 Patientinnen und Patienten im Jahr.

Kapitel 9 Ableitung der Qualitatsmerkmale

Die Ergebnisse der Literaturrecherche werden wiedergegeben. So werden aus insgesamt 32
Leitlinien die Empfehlungen - unterteilt nach den Qualitatsaspekten - aufgelistet.
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Anmerkung:

Aus den Leitlinienempfehlungen wird auch das Angebot einer Kombination von Pharmakothe-
rapie und Psychotherapie thematisiert. Bei manchen Diagnosen bzw. Schweregraden der Er-
krankung ist hier die Evidenz klarer (z. B. Depression/Manie/Schizophrenie) als bei anderen
(z. B. Angst- und Zwangsstérungen). Die Aufnahme von Informationen tiber die Indikation und
Kontraindikation sowie die Wirksamkeit einer kombinierten Therapie sind fiir Patientinnen
und Patienten ein wichtiger Aspekt. Er findet in der weiteren Entwicklung keine Berticksichti-
gung, liefSe sich aber gut unter dem Qualitdtsaspekt 1 (Information und Aufkldrung zu Thera-
pieverfahren und Behandlungsoptionen) einordnen.

Aus der Literaturrecherche zur Patientenperspektive wurden von 7.750 Fundstellen
schlussendlich nur 15 Studien ausgewahlt. Auch die zentralen Erkenntnisse dieser Studien
werden nach den Qualitatsaspekten sortiert.

Anmerkung:

Die sehr niedrige Zahl der letztendlich einbezogenen Studien zur Patientenperspektive tiber-
rascht. Einige der einbezogenen Studien beziehen sich zum Teil auf sehr spezifische Themen,
wie z. B. Verhaltenstherapie bei Essstérungen.

In Tabelle 11 sind die Kommunikation und Interaktion mit Patientinnen und Patienten in der
psychotherapeutischen Versorgung thematisiert. Nicht adressiert wird der fiir Psychotherapie
zentrale Aspekt der therapeutischen Beziehung (therapeutic alliance, siehe z. B. Meta-Analyse
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29792475). Der Qualititsaspekt kénnte z. B. lauten:
»Etablierung einer guten therapeutischen Beziehung (im Sinne der Entwicklung einer emotio-
nalen Bindung)*, definiert durch die Einschdtzung der Patientin/des Patienten, (a), dass Pati-
ent und Therapeut gemeinsam an einem Problem arbeiten und (b), dass die Therapeutin/der
Therapeut hilfreich und unterstiitzend ist.

Es wird dargestellt, wie im Jahre 2018 und 2019 Fokusgruppen fiir Patientinnen und Patien-
ten bzw. fiir Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten durchgefiihrt wurden. Die Dis-
kussion in diesen Gruppen wird - aufgegliedert nach Qualitatsaspekten - wiedergegeben.

Die Fokusgruppenteilnehmer dufdern sich liber die Versorgungssituation in der ambulanten
Psychotherapie aus ihrer jeweiligen Sicht. Wie schon in fritheren Entwicklungsberichten des
IQTIG wird das Stilmittel ausgewahlter Originalzitationen der Akteure aus den Transkriptio-
nen der Gesprache gewahlt. Dies gibt einen lebhaften Eindruck vom Ablauf der Sitzungen
wieder. Die ausgewahlten Zitate geben Hinweise darauf, in welchen Bereichen in der Ver-
sorgung mogliche Defizite bestehen.

Zu beachten ist, dass die beteiligten Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten bei meh-
reren Qualitatsaspekten darauf hinweisen, dass je nach durchgefiihrtem Therapieverfahren
Unterschiede zu berticksichtigen sind.

Unter der Uberschrift ,Weitere Themen“ werden in den Fokusgruppen benannte Problem-
felder, die sich nicht den Qualitdtsaspekten des Qualitidtsmodells zuordnen lassen, darge-
stellt. Insbesondere Probleme des Zugangs zum System werden thematisiert, z. B. Probleme
bei der Antragsstellung oder Wartezeiten fiir Patientinnen und Patienten.

Als Ergebnis der Fokusgruppen werden 40 Qualitatsmerkmale verteilt auf 10 der 11 Quali-
tatsaspekte formuliert, wobei fiir den Qualitatsaspekt , Kooperation“ kein Qualititsmerkmal
zur Verfiigung steht.

Dieses Set von Merkmalen wurde einem Expertengremium vorgelegt. Eine ausfiihrliche ta-
bellarische Ubersicht der Qualitaitsmerkmale gibt stichpunktartig die Experteneinschitzung
wieder und die Entscheidung des Instituts, ob Qualititsmerkmale unverandert
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weitergefiihrt, modifiziert oder gestrichen werden sollen. Die jeweiligen Anmerkungen zu
den Qualitatsmerkmalen der Experten sind zusatzlich in Anhang D aufgefiihrt. Es verbleiben
10 Qualitatsaspekte mit 30 Qualitdtsmerkmalen.

Anmerkung:
An einigen Stellen ergeben sich Differenzen zwischen Tabelle 28 und Anhang D:

e (Qualitdtsmerkmal 1.2: Information zur Wirksamkeit der Psychotherapie:
Dieses Qualitdtsmerkmal soll weitergefiihrt werden, obwohl das Expertengremium an-
merkt: ,,Weiterhin konne das Qualitdtsmerkmal nicht unabhdngig von der Diagnose so-
wie dem Therapieverfahren betrachtet werden” (Anhang D Seite 1).

e (Qualitdtsmerkmal 1.3: Information zum Wirkeintritt der Psychotherapie:
Dieses Qualitdtsmerkmal soll weitergefiihrt werden, obwohl das Expertengremium an-
merkt: ,(...), dass sich das Qualitdtsmerkmal nicht zur Qualitdtsverbesserung eigne.” Zu-
dem sei nach Meinung der Expertinnen und Experten bei diesem Qualitdtsmerkmal ,die Di-
agnose- und Therapieverfahrensunabhdngigkeit nicht gegeben” (Anhang D Seite 1).

e (Qualitdtsmerkmal 5.1: Respektvoller und wertschdtzender Umgang mit der Patientin/dem
Patienten und Qualitdtsmerkmal 5.2: Unvoreingenommener Umgang mit der Patientin/
dem Patienten:

Hier wird im Expertengremium ,vereinzelt” darauf hingewiesen, dass sich diese Qualitdits-
merkmale inhaltlich tiberschneiden. (Anhang D Seite 5). Tatsdchlich ist zu hinterfragen,
wie ein respektvoller und wertschdtzender Umgang und ein Umgang ohne Unvoreingenom-
menheit voneinander abgegrenzt werden sollen.

e Qualitdtsmerkmal 11.1: Erwerb von Fertigkeiten und Strategien fiir den selbststdndigen
Umgang mit der Erkrankung:
Hier wird von den Experten darauf hingewiesen, ,dass die Erfassbarkeit je nach Thera-
pieverfahren unterschiedlich sein kénne. Zudem sei die Zuschreibbarkeit und Beeinfluss-
barkeit problematisch” (Anhang D Seite 10).

Zum Teil sind die im Anhang D protokollierten Anmerkungen der Experten nur selektiv in Ta-
belle 28 im Zwischenbericht tibernommen worden zu sein. Letztlich kénnte man Tabelle 28 und
Anhang D auch zu einer Tabelle zusammenfiihren, um diese Widerspriichlichkeiten bzw. Selek-
tionseffekte zu vermeiden.

Es sei aber betont, dass bis auf diese genannten Unstimmigkeiten die Entscheidungen des Insti-
tuts zur Beibehaltung, Modifikation oder Léschung von Qualitdtsmerkmalen weitestgehend gut
nachvollziehbar sind.

Kapitel 10 Herausforderung zur Umsetzbarkeit der Patientenbefragung

Das Kapitel beinhaltet Uberlegungen zur technisch-organisatorischen Durchfithrung der Pa-
tientenbefragung im Echtbetrieb. Es wird auf den niedrigen Digitalisierungsgrad der Doku-
mentation in Psychotherapiepraxen in Deutschland hingewiesen. Deshalb ist offen, wie die
Einbeziehung einer Patientin oder eines Patienten in die Befragung ausgeldst werden kann.
D. h,, es ist noch zu klaren, wie Beginn und Ende der ambulanten Psychotherapie digital so
erfasst werden konnen, dass zum richtigen Zeitpunkt die notwendigen patientenidentifizie-
renden Daten von der ambulanten Praxis iiber die Datenannahmestelle an die Versende-
stelle tibermittelt werden konnen.

Der geplante Datenfluss wird im Weiteren kurz skizziert.
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Kapitel 11  Nachste Entwicklungsschritte

Es werden weitere Schritte wie die Itementwicklung, der kognitive Pretest und der Stan-
dard-Pretest sowie die Entwicklung der Qualitatsindikatoren und deren Auswertung skiz-
ziert.

Anmerkung:

Die Aussage ,,Im Zuge der weiteren Entwicklungsschritte ist noch zu kldren, ob mehrere Frage-
bogenversionen zu entwickeln sind, damit die verschiedenen Zielpopulationen addquat bertick-
sichtigt werden konnen"” erstaunt an dieser Stelle des Zwischenberichts. Zum einen ist unklar,
was mit ,Zielpopulationen” gemeint ist, z. B. Patientinnen und Patienten mit unterschiedlichen
psychischen Krankheitsbildern. Die Berticksichtigung verschiedener Zielpopulationen sollte ei-
gentlich an friiherer Stelle in der Entwicklung des Qualitdtsmodells erfolgen.
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Fazit

Das Qualitatsmodell fiir das QS-Verfahren wurde nur fiir ambulante psychotherapeutische
Leistungen und Richtlinientherapien fiir Erwachsene gemafd Psychotherapie-Richtlinie kon-
zipiert. Sie umfasst lediglich Einzeltherapien. Gruppentherapien und Kombinationsbehand-
lungen finden keine Berticksichtigung, ebenso nicht das gerade neu in die Psychotherapie-
Richtlinie aufgenommene Verfahren der Systemischen Therapie. Zusatzlich wird noch eine
weitere Einschrankung der Zielgruppe der erwachsenen Patienten vorgenommen, indem
nur Erwachsene ab 18 Jahren, die von Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten mit
Qualifikation fiir die Behandlung von Erwachsenen behandelt werden, berticksichtigt wer-
den sollen. Somit ldsst sich restimieren, dass das geplante QS-Verfahren nur einen Teil des
Leistungsgeschehens in der ambulanten Psychotherapie abbildet.

Grundsatzlich begriifst die Bundesarztekammer das Bemiihen, die Qualitdtssicherung im Be-
reich der ambulanten Psychotherapie weiterzuentwickeln und hierzu adaquate Instrumente
zu entwickeln. So ist zu hoffen, dass alleine die Tatsache der Teilnahme an einem QS-Verfah-
ren die Qualitit der Behandlung verbessern diirfte.

Die vom IQTIG angewandte Methodik zur Ermittlung von Qualitditsmerkmalen zur Entwick-
lung des Patientenfragebogens erscheint grundsatzlich adaquat, sorgfaltig und strukturiert
durchgefiihrt und nachvollziehbar beschrieben. Allerdings handelt es sich bei dem Zwi-
schenbericht naturgemafd nur um Vortiberlegungen zur Entwicklung des Instrumentes. We-
der das zu entwickelnde Befragungsinstrument noch der Beobachtungszeitraum, das Um-
setzungs- und Auswertungskonzept oder das Instrument zur Erhebung von Daten beim
Leistungserbringer werden vorgestellt.

Zu den Qualititsmerkmalen:

Insgesamt werden in dem Zwischenbericht 30 Qualitaitsmerkmale fiir 10 Qualitatsaspekte
dargestellt. Diese erscheinen zum Teil etwas redundant und zu detailliert fiir eine kompakte
Erfassung der Qualitit, zum Teil werden wesentliche Inhalte aber nicht aufgefiihrt.

So werden bei der Auswahl der Qualititsmerkmale fiir das Qualitatskriterium 5 ,Kommuni-
kation und Interaktion mit Patientinnen und Patienten in der psychotherapeutischen Ver-
sorgung” als Merkmale der respektvolle und wertschitzende, unvoreingenommene und auf-
merksame Umgang mit der Patientin/dem Patienten, die Zeit im Gesprach, die ruhige, unge-
storte und vertrauliche Atmosphare wahrend der Therapie sowie die Erlauterung von Fach-
ausdriicken in einer patientenverstandlichen Sprache“ gewahlt.

Ein zentraler Bestandteil der Qualitdt der Psychotherapie ist die Entwicklung einer thera-
peutischen Beziehung. Im Text wird die Helping Alliance Scale (Niibling 2017) zwar er-
wahnt, aber die hilfreiche Beziehung nur indirekt erfragt. Die Psychotherapieforschung defi-
niert diese durch die Einschatzung der Patientin/des Patienten, (a), dass Patientin/Patient
und Therapeutin/Therapeut gemeinsam an einem Problem arbeiten und (b), dass die The-
rapeutin/der Therapeut hilfreich und unterstiitzend ist. Diese Einschatzung der Patien-
tin/des Patienten spiegelt die Qualitadt der therapeutischen Beziehung wider und hat einen
pradiktiven Wert fiir das Therapieergebnis. Dieses Qualitatsmerkmal hatte nicht nur einen
formalen (wie einige der aufgefiihrten Qualititsmerkmale) sondern auch einen inhaltlichen
Bezug zur Qualitdt der durchgefiihrten Psychotherapie.

Die Anzahl der Qualitatsmerkmale ist insgesamt sehr hoch, sodass sich die Frage nach der
Praktikabilitat stellt. Nicht berichtet wird im Zwischenbericht, wie diese Qualititsmerkmale
in konkrete Items eines Fragebogens einmiinden und wie auf der Grundlage dieser Items
Qualitatsindikatoren entwickelt werden. Eine Datenreduktion erscheint dabei dringend not-
wendig, um das Verfahren praktikabel zu halten. Dabei miissen Gewichtungen
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vorgenommen werden, da einzelne Merkmale (z. B. Therapieziel vereinbart) sicherlich mit
einem Item erfasst werden konnen, andere Merkmale wie z. B. die Outcome-Messung an-
hand validierter Instrumente erfolgen miissen. Diese weiteren Schritte der Datenreduktion
und der Auswahl der Qualitditsmerkmale bzw. der Operationalisierung in Form der Items
sind zentral fir die Validitat und Qualitat des finalen Fragebogeninstrumentes.

Methodische Probleme:

Es werden im Zwischenbericht eine ganze Reihe methodischer Probleme angesprochen, fiir
die aktuell jedoch keine Losungsvorschliage gemacht werden konnen. Die methodischen
Probleme sind aber schwerwiegend und bediirfen einer Losung, bevor der Fragebogen in
die Anwendung gehen kann.

Fallzahlen und Risikoadjustierung:

Der Bericht geht nur kurz ein auf die haufig geringe Fallzahl der Patientinnen und Pati-
enten als methodisches Problem fiir die statistische Auswertung der Ergebnisse. Dieses
Problem wirkt umso schwerer, da die Ergebnisse der Befragung auf die individuelle
Therapeutin bzw. den individuellen Therapeuten bezogen werden. Um die Qualitat der
Therapeutinnen und Therapeuten einzuschitzen, miissen auch bei niedrigen Fallzahlen
Referenzbereiche definiert werden, bei deren Unterschreitung Qualitatssicherungsmafs-
nahmen in die Wege geleitet werden. Bei der Heterogenitit der Patientinnen und Pati-
enten einerseits und der zu behandelnden psychischen Stérungen andererseits muss
jedoch zur Abschatzung der Qualitat eine Adjustierung nach Patientenmerkmalen erfol-
gen. So unterscheiden sich Patientinnen und Patienten erheblich in ihrer Konzentrati-
onsfahigkeit und ihrem Erinnerungsvermogen, aber auch in ihrer Fahigkeit, wertschat-
zendes Verhalten wahrzunehmen bzw. Therapieziele zu definieren. Bei bestimmten Pa-
tientengruppen (z. B. PTBS, Angststorungen) ist die Symptombesserung deutlich schnel-
ler zu erreichen als bei anderen (z. B. chronifizierte Depression, komplexe PTBS mit
Personlichkeitsstorungen). Angesichts der kleinen Fallzahlen mitteln sich diese Effekte
tiber unterschiedliche Patientengruppen bei einzelnen Therapeutinnen/Therapeuten
nicht aus. Hinzu kommt, dass einige Therapeutinnen/Therapeuten sich im Schwerpunkt
bestimmten schwer zu behandelnden Patientengruppen wie z. B. Patientinnen oder Pa-
tienten mit Essstorungen, Personlichkeitsstorungen oder komplexen Traumafolgesto-
rungen widmen. Daher ist es notwendig, wie im Zwischenbericht ja auch ausgefiihrt, ein
empirisch valides Konzept der Risikoadjustierung vorzulegen. Die Schwere der zu be-
waltigenden Aufgabe wird unter anderem daran deutlich, dass es bis heute im Bereich
der Psychotherapieforschung angesichts der Komplexitit des Geschehens nicht gelun-
gen ist, fiir den Psychotherapieerfolg ein liberzeugendes storungstibergreifendes Modell
der Risikoadjustierung zu entwickeln. Eine Adjustierung hat allerdings nicht nur zur
Messung des Outcomes zu erfolgen. Auch bei den anderen Qualititsmerkmalen, die ein
Erinnern der Situation erforderlich machen, spielen die beeinflussenden Patientenfak-
toren eine grofde Rolle.

Veranderungsmessung:

Um eine valide Aussage iiber Therapieverlaufe und Outcome machen zu konnen, ist es
notwendig, mindestens an zwei Zeitpunkten eine Messung (vor und nach der Psycho-
therapie) durchzufiihren. Die Instrumente miissen ausreichend prazise das Kriterium
messen, wobei die Merkmale fiir den Outcome durchaus gut gewahlt sind. Dabei ist ei-
ner prazisen validen Messung der Vorrang zu geben vor der Abbildung einer Vielzahl
von formalen Qualitdtsmerkmalen. Nur so lassen sich die Variablen der Risikoadjustie-
rung ermitteln und eine valide Aussage liber Veranderungsprozesse machen.
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e Messzeitpunkte:
Auch die Messzeitpunkte spielen eine gewichtige Rolle. Diese miissen angepasst werden
an die Lange der jeweiligen Therapie, die unter anderem von den Therapiezielen und
therapeutischen Strategien bestimmt wird.

e Weitere Einflussfaktoren:
Bei der Beurteilung des Outcomes ist auch die Erkenntnis der Psychotherapieforschung
zu beachten, dass ca. 40 % der Varianz des Psychotherapie-Outcomes durch Faktoren
der Patientin/des Patienten und ihrer/seiner Lebenssituation bestimmt werden, die
nicht von der Therapeutin bzw. von dem Therapeuten zu beeinflussen sind. Weitere 15
% werden durch die Erwartung der Patientin/des Patienten bestimmt. Letztere werden
im Ubrigen nicht als explizites Qualititsmerkmal erfasst.

e Externe Validitat:
Bei der Analyse des Fragebogens ist neben den Pretests auch seine externe Validitiat zu
priften. So ist zu klaren, in welchem Ausmaf$ die von den Patientinnen und Patienten
im Fragebogen angegeben erinnerten Informationen iibereinstimmen mit den in der
Konsultation vermittelten Informationen.

Diese methodischen Probleme erschweren eine valide Beurteilung der Qualitat der Psycho-
therapie einer Psychotherapeutin/eines Psychotherapeuten und sollten daher zur grofden
Vorsicht bei den Auswertungen fiihren.

Die im vorliegenden Entwurf vorgesehene Nutzung der Aussagen von Patientinnen und Pati-
enten in der ambulanten Versorgung zur Beurteilung der Arbeit einzelner Psychotherapeu-
ten und Psychotherapeutinnen und zum Vergleich dieser untereinander sieht die Bundes-
arztekammer sehr kritisch. Das Qualitatssicherungsverfahren birgt die Gefahr der Patien-
tenselektion. Schwer kranke Patientinnen und Patienten mit komplexen Stérungen machen
nur langsame Therapiefortschritte und sehen entsprechend weniger Erfolg bei der Thera-
peutin/dem Therapeuten. In der Folge miissen ihre Therapeutinnen/Therapeuten negative
Bewertungen oder sogar Sanktionen befiirchten, was wiederum dazu fiihren kann, dass eine
Patientenselektion stattfindet. Im Endeffekt hitten die betroffenen Patientinnen und Patien-
ten weniger Chancen auf Therapieplatze als gesiindere Patientinnen und Patienten mit guter
Beziehungsfiahigkeit, Compliance und schnelleren Erfolgen in Therapien.

Insgesamt begriifdt die Bundesarztekammer das Bemiihen, die Qualitdtssicherung im Be-
reich der ambulanten Psychotherapie weiterzuentwickeln. Die entwickelten Qualitatsmerk-
male mit leichten Modifikationen und in reduzierter Anzahl erscheinen nachvollziehbar und
sinnvoll. Es bestehen aber Zweifel, ob - wie das IQTIG selbst schon zu bedenken gibt - die
angefiihrten methodischen Probleme tiberwunden werden kénnen.

Erst nach Vorlage des endgiiltigen Fragebogens, der Qualitdtsindikatoren und des Auswer-
tungskonzepts wird sich eine Aussage dartiber treffen lassen, ob das Instrument die im Auf-
trag des G-BA genannten Anforderungen erfiillen kann und ob es sich fiir den routinemaf3i-
gen Einsatz eignet. Sollten die Anforderungen nicht oder nur eingeschrankt erfiillbar sein, so
wird tiber eine Modifikation der Anforderungen zu diskutieren sein.
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