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Kurze Geschichte (kassenfinanzierter) Psychotherapie in Deutschland

« Bis 1967: rein private Finanzierung ambulanter Psychotherapie - behandelt
wurden nur Menschen, die es sich finanziell leisten konnten

 1967: Aufnahme in die Kassenleistungen (Psychotherapie-Richtlinien) nach der
Studie von A. Duhrssen (einer Berliner Psychoanalytikerin) zum positiven Einfluss
von Psychotherapie auf die Arbeitsfahigkeit (Senkung der AU-Tage nach PT) -
Berechtigt: Arzte + Psychologen (nur im sog. Delegationsverfahren)

 1991: Vorlage des Forschungsgutachtens zum Psychotherapeutengesetz
durch A.E. Meyer, K. Grawe, R. Richter et al

* 1999 Verabschiedung des Psychotherapeutengesetzes (PsychTgG)
« 2017 Psychotherapiereform

« 2019 Gesetz zur Reform der Psychotherapeutenausbildung

NUbling, Psychotherapeutische Versorgung/Qualitatssicherung
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Sichtweise der Krankenkassen
Twitter-#rotebildchenkampagne des GKV-SV 2018 — Adaption

GKV_Lanz @Gk, Sprecher 9. Okt. 2 ~ o - ven .
ﬁ,' in #Niedersachsen ist die Anzahl der #Psychotherapeuten je 100000 Bruttouﬂandsprodukt Kosten Arbertsunfah'gke't

Elnwohner von 15 (2000] auf 25 (2016] gestlegen +71%. Mehr . .

Deutschland bei Depression

Psychotherapieversorgung
in Niedersachsen

GKV_Lanz @GKV_Sprecher - 10. Okt v & . .
B it e e v cnnrspee e o0ooo Gesamtausgaben Gesundheit Verordnung Antidepressiva

Elnwohner von 16 (2000] auf 29 (2016] gestlegen +78%. Mehr .

in Deutschland Deutschland

Psychotherapleversor un
in Nordrhem-WestfaIegn .

Nibling, Psychotherapeutische Versorgung/Qualitatssicherung Quellen: GKV-Spitzenverband, Twitter unter @gkv_sprecher und @rnuebling
Universitat Trier, 26.10.2023



Zunahme Anzahl Psychotherapeut*innen: Kopfe vs Sitze

Entwicklung der Anzahl Psychotherapeut*innen
(Sicht des GKV-Spitzenverbands)

Psychotherapie: Anzahl Leistungserbringende

Von 13.496 auf 31,308: Anstieg um 132 % -

Von 9,610 auf 13.676: Anstieg um 42 %
A hegamsre }|
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Fazit: die ,Kopfzahl® ist zwar stark gestiegen, durch die Veranderung des Verhaltnisses von
100%- zu 50%-Kassensitzen ist der Zuwachs an Kapazitat deutlich geringer!
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Quellen: https://www.gkv-spitzenverband.de/gkv spitzenverband/presse/fokus/psychotherap(e.jsp

Niibling (2019)


https://www.gkv-spitzenverband.de/gkv_spitzenverband/presse/fokus/psychotherapie.jsp

Diagnostische Pravalenz Psychischer Storungen 2005-2017

Altersgruppen

Erwachsene (relative Zunahme: +31 %) m
Kinder und Jugendliche (relative Zunahme: + 22 %) m

% Junge Erwachsene (relative Zunahme: + 38 %) M

40 Stetiger Zuwachs der
35 =T 343 diagnostischen Pravalenz
R = e B 0 — - Psychische Erkrankungen
25— ] e e ey werden haufiger
0 ——— erkannt/diagnostiziert
15 (epidemiologische Pravalenz
10 bleibt weitgehend konstant)
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Quelle: Grobe et al. (2018);
Steffen et al. (2019) zit. nach Rabe-Menssen & Maal} (2021)
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Wartezeit auf Behandlungsplatz — Bayern 2021 und Bund 2018

Bayern 2021: 139 Tage, d.h. ca. 20 Wochen! Bund 2018: ® 19,9 Wochen! Regionale
Unterschiede: Berlin 13,4, Ruhrgebiet 29,4 Wo

= 12 Wochen

Verteilung Patienten nach Median  yiyeier u o N
Dauer der Zeitspanne il : ‘
zwischen erster =

psychotherapeutischer -

Sprechstunde und Beginn
der Psychotherapie 2021 ¢
(in Tagen)

4.000
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Datengrundlage:

» n=9.432
https://www.bptk.de/lange-wartezeiten-auf- Psychologische und
eine-psychotherapie-in-laendlichen-regionen- 3 ; _
bayerns/ o Kinder- und

Jugendlichenpsycho
therapeut*innen

0
o 100 200 300 400 500 €00 T00

Dauer von erster Sprechstunde bis Therapiebeginn

Quelle: BPtK (2018)

Datengrundlage: n= 68.898 GKV-Patienten, die im Jahr 2021
eine Psychotherapie begonnen haben (Daten der KV Bayern)

(i
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Bedarfsplanung und Wartezeit Baden-Wurttemberg 2011

Daten aus 2011 zeigen deutliche Diskrepanz zwischen offiziellem Versorgungsgrad (in%)
und Wartezeiten (\Wochen), die Zahlen sind heute nicht wesentlich anders!
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Datengrundlage: bundesweite Befragung von n = 8.620 Psychologische
und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut*innen,

- . e fur BW: n =973
Nubling, Psychotherapeutische Versorgung/Qualitatssicherung Quelle: BPtK 2011, Folien adaptiert aus Niibling 2015
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Ablaufschema: Psychotherapeutische Diagnostik und Behandlung seit 1. April 2017

e e el Psychotherapierichtlinie — Reform 2017
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Zentrale Ergebnisse:

Wartezeit Sprechstunde: @ 5,7 Wochen
Wartezeit Akutbehandlung: @ 3,1 Wochen
Wartezeit Richtlinienpsychotherapie: @ 19,9 Wochen

Zentrale Aussagen:

Sprechstunde als Anlauf-/Koordinationsstelle angenommen.

Wartezeiten auf Behandlung noch erheblich zu lang,
aulerhalb von Grof3stadten/Ruhrgebiet besonders lang.

zusatzliche psychotherapeutische Praxissitze
erforderlich - zudem steigende Nachfrage nach PT zu
erwarten

aktuell/Juli 2023: 6 BPtK-Forderungen zur Verbesserung der
PTV, ua Absenkung Verhaltniszahlen Bedarfsplanung

BPtK (2018), BPtK( 2023)

, https://lwww.spiegel.de/gesundheit/diagnose/psychotherapie-reform-patienten-warten-noch-laenger-a-1190627.html

https://bptk.de/pressemitteilungen/b-pt-k-versorgung-psychisch-kranker-menschen-kann-nicht-warten-1/



https://www.spiegel.de/gesundheit/diagnose/psychotherapie-reform-patienten-warten-noch-laenger-a-1190627.html
https://bptk.de/pressemitteilungen/b-pt-k-versorgung-psychisch-kranker-menschen-kann-nicht-warten-1/

Wartezeiten nach der PT-Reform — Studien des Inno-Fonds

Psychotherapie: Lingere Wartezeiten auf Therapieplatz seit Aktuelle Inno-Fonds-Projekte PT-REFORM
Strukturreform und ES-RIP:

« Wartezeit Akutbehandlung:
® 14,5 Wochen

« Wartezeit Richtlinienpsychotherapie:
@ 22 Wochen

Zentrale Aussagen:
« PT-Kapazitaten reichen nicht aus

« Wartezeiten auf Behandlung noch
langer als vor der Reform

Dt Arzteblatt (2023), . . .
https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/146677/Psychotherapie-Laengere- y H o he ZUfrlede n he It d er Pat m It
Wartezeiten-auf-Therapieplatz-seit-Strukturreform Psychotherapie

Nubling, Psychotherapeutische Versorgung/Qualitatssicherung
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https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/146677/Psychotherapie-Laengere-Wartezeiten-auf-Therapieplatz-seit-Strukturreform
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Bisherige Notlosung: Kostenerstattung in Privatpraxen

Kostenerstattung
inder

ambulanten Psychotherapie

Mitgliederbefragung der Landespsychotherapeutenkammern
Baden-Wiirttemberg, Bayern, Berlin, Bremen, Hamburg, Hessen, Niedersachsen,
Nordrhein-Westfalen, Saarland und Schleswig-Holstein

Ergebnisbericht

Ridiger Niibling ! und Karin Jeschke 2

iL
+ Kammer fiir Prychologische Psychotherapeuten und Kinder- und : 1 i Land Beriin

in Zusammenarbeit mit

Ulrike Béker, Martin Klett und Dietrich Munz (Baden Wiirttemberg), Nikolaus Meleop, Heiner Vogel (Bayern),

Michael Krenz, Brigitte Kemper-Eiirger (Berlin), Wiebke Rappen, Amelie Thobaben (Eremen), Heike Feper
(Hamburg), Andreas Pichler (NRW), Else Daring (Hessen), Felicitas Michaelis, Daniel Nowik, Roman Rudyk

(Niedersachsen), Dagmar Schulz, Oswald Rogner (Schleswig-Holstein)

PTK | Bayern = % o
|;ee i M PK BREMEN / =
| o W ks pcsml

g bt P SHI_
- Landeapechethaim Pl - I_ﬂ_. Psychotherapeutenkammer
B | ||'|‘ e .}.f\'\ HAMBURG

Stuttgart/Berlin, Oktober 2018
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Bundesweite Befragung von PTs in Privatpraxen (n = 2.417):

Abnahme der Bewilligungsquote von 81% (vor der Reform)
auf 47% (2016: ©®11,5von 14,2, 2017: 5,7 von 11,5 Antragen)
Ruckgang der durchschnittlich bewilligten Stundenzahl je
Therapie um 24% (von 37 auf 28 Sitzungen)

Zusammenfassung

starke Restriktion der Bewilligung aul3ervertraglicher PT in der Kostenerstattung
Verschlechterung der Situation therapiesuchender Menschen, die gesetzlich
versichert sind

Kostenerstattung gem. § 13 Abs. 3 SGB V steht als individuelle Notlosung zur
Sicherstellung des Versorgungsauftrages unverandert im Gesetz und
Versorgungsdefizite haben sich keinesfalls verringert > die flachendeckende
Restriktion bei der Kostenerstattung von PT hat starke Auswirkungen.

Recht der betroffenen Patientinnen auf eine zeithahe Behandlung wird massiv
eingeschrankt.

,Das derzeitige restriktive Verhalten der Krankenkassen kdonnte auch als
Diskriminierung psychisch kranker Menschen interpretiert werden.” (S. 8)

Nubling & Jeschke (2018)
https://www.lpk-bw.de/sites/default/files/news/2018/nubling-jeschke-etal-kev-ambul-pt-bericht-2018-final-16102018.pdf



https://www.lpk-bw.de/sites/default/files/news/2018/nubling-jeschke-etal-kev-ambul-pt-bericht-2018-final-16102018.pdf

Gesamtgesellschaftliche Bedeutung
psychischer Erkrankungen



Bedeutung psychischer Erkrankungen — Fehltage/Fruhberentungen

+ 5% aller Krankschreibungen und 13% der betrieblichen Fehltage (Stand: 2013, heute
hoher) wegen psychischer Erkrankungen

« 2011-2021: +41% Steigerung psychisch bedingter Fehltage (276 vs 196 Fehltage je 100
Versicherte; Vergleich somatische Erkrankungen: +2%)

 Krankschreibungen uberdurchschnittlich lang: psychische Erkrankungen insgesamt: 39
Tage/Jahr, Depression > 80 Tage/Jahr! (Stand: 2021)

« Anteil bei Fruhberentungen: 43% (Depressionen: 17%, Neurot., Belastungs- und
somatoforme Storungen: 9%, Sucht: 4%, Psychosen; 4%, andere Psychische Storungen:
8%)

« Anteil Reha-MaRBnahmen ca. 18% (Stand 2021), kontinuierliche Steigerung des Anteils,
inzwischen zweitgrol3te Indikationsgruppe

« Kosten?

Quellen: BPtK 2013b; IGES/DAK 2022
" https://www.deutsche-depressionshilfe.de/depression-infos-und-

Nibling, Psychotherapeutische Versorgung/Qualitatssicherung hilfe/depression-in-verschiedenen-facetten/depression-und-arbeit
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https://www.deutsche-depressionshilfe.de/depression-infos-und-hilfe/depression-in-verschiedenen-facetten/depression-und-arbeit
https://www.deutsche-depressionshilfe.de/depression-infos-und-hilfe/depression-in-verschiedenen-facetten/depression-und-arbeit

Anstieg Fehltage je 100 Versicherte seit 1997/2000

Versicherte der DAK
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Quelle: DAK (2020)
file://IC:/Users/R%C3%BCdiger%20N%C3%BCbling/Downloads/folien-2335938.pdf

Nubling, Psychotherapeutische Versorgung/Qualitatssicherung
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Versicherte der TK

Relative Veranderungen der Fehlzeiten in relevanten

Diagnosekapiteln
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Abbildung: Verdnderung der Arbeitsunfahigkeit aufgrund psychischer
Erkrankungen im Vergleich zu anderen relevanten Diagnosen (Quelle: TK
Gesundheitsreport 2022)

Quelle: https://www.deutsche-depressionshilfe.de/depression-infos-
und-hilfe/depression-in-verschiedenen-facetten/depression-und-
arbeit
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12-Monats-Pravalenz Psychischer Storungen

Psychisch erkrankte Menschen in Deutschland
Irgendeine psychische Storung [ERERLUDKPIEREY
I N 0
Angststérungen (F40, F41) EEERRVIVENERETY Ca. 28% der
I bundesdeutschen
Affektive Storungen (F3) EEERVINERECY .
,. Bevolkerung
Storung durch Substanzgebrauch 37 Mib. (5.7 %) _
(F1 ohne Nikotinabh&ngigkeit) | B zwischen 18-65
Zwangsstorung (F42) lio. (3,6] %) Jahre
Somatoforme Stérung (F45) fio. (3,5(%) 9 ca 1 8 M io
Psychotische Stérungen (F2) . (2,6 %)
PTBS (F43.1) (2,3 %
0 2 4 § 8 10 12 14 16 18 20
Quelle: Jacobi et al. (2014), Rabe-Menssen & Maal (2021) Anzahl Patienten in Mio.
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Psychotherapeutische Versorgung in Deutschland (Erwachsene) —
Versorgungskapazitat und -bedarf

1-Jahres-Pravalenz: 28%

ca. 18 Mio. Betroffene

” Ca'11 30/0 Davon:

150.000 Psychosom. Rehabilitation

iInsgesamt 100.000 Akutpsychosomatik
/ \ 650.000 Psychiatrie (ohne Sucht)
ca. 2,4 Mio. Falle
jahrliche jahrliche
Behandlungskapazitat Behandlungskapazitat
ambulant stationar -
1.500.000 Falle 900.000 Falle

aktualisiert nach Nubling et al. (2014a); vgl. auch
https://www.dgppn.de/ Resources/Persistent/154e18a8cebe41667ae226
65162be21ad726e8b8/Factsheet Psychiatrie.pdf

NUbling, Psychotherapeutische Versorgung/Qualitatssicherung
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https://www.dgppn.de/_Resources/Persistent/154e18a8cebe41667ae22665162be21ad726e8b8/Factsheet_Psychiatrie.pdf
https://www.dgppn.de/_Resources/Persistent/154e18a8cebe41667ae22665162be21ad726e8b8/Factsheet_Psychiatrie.pdf

Versorgung Patienten mit erkannter F-Diagnose

5’ P
28,4 422
// 82,7 —
59,8 —
- \ 2N =
FO F1 F2 F3 F4 F5 psychische
(n=93 1?b) (n=192657) (n=12748) (n=%02437) (n=922546) (n=30846) Komorbiditat
(n=1643 225)
Il ausschlieBlich Behandlung durch Fachdisziplinen Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik
M ausschlieBlich Behandlung durch Allgemeinmediziner/Facharzte fiur somatische Medizin
M Behandlung sowohl durch Fachdisziplinen Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik als auch
durch Allgemeinmediziner/Facharzte fiir somatische Medizin

Gaebel, W. et al. (2013)

Nubling, Psychotherapeutische Versorgung/Qualitatssicherung
Universitat Trier, 26.10.2023

Datengrundlage: 10 Mio. Versicherte grol3er
Gesetzlicher Krankenkassen -

Versicherte mit erkannter psychischer
Erkrankung (F-Hauptdiagnose)

Kernbotschaften:

» 83% der Versicherten mit Affektiven
Storungen (F3.x, v.a. Depression) und

* 91% mit Neurotischen, Belastungs- und
Somatoformen Storungen (F4.x. Phobien,
Angst, PTBS, «Psychosomatische
Erkrankungen»)

werden ausschlieBlich allgemeinmedizinisch
bzw. durch FA fur somatische Medizin behandelt
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Faktencheck Gesundheit — Behandlung schwerer Depressionen

Faktencheck Gesundheit * 12% empfohlene Kombinationsbehandlung aus Antidepressiva
e Baandiung von Deprestonen X und Psychotherapie mit entsprechender Mindestdauer und
* 14% stationare Behandlung

Demgegenuber

* 56% erhalten ausschlieBlich eine Monotherapie mit
Antidepressiva oder Psychotherapie, wobei die Monotherapie mit
Antidepressiva deutlich Uberwiegt (circa 80% der Patienten mit
Monotherapie).

: » Fast ein Funftel der Betroffenen wurde im dreijahrigen

_ Untersuchungszeitraum gar nicht behandelt.

nnnnnnnnnnnnnnnnnnn

Melchior et al. (2014)

NUbling, Psychotherapeutische Versorgung/Qualitatssicherung
Universitat Trier, 26.10.2023

nur etwa 25% der Patienten erhalt leitliniengerechte Behandlung:
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Besonders problematisch: Versorgung Kinder und Jugendliche

= SWR» AKTUELL Q

SWR Aktuell Baden-Wiirttemberg

R )

COPSY™*
COPSY* Welle 2 COPSY*
Welle 1 (Dezember Welle 3 Anteil psychisch
BELLA** (Mai- 2020- (September- - .

(vor Juni Januar Oktober auffalllger Kinder
Kinder und Jugendliche Pandemie) 2020) 2021) 2021) und J ugend| icher
Belastung durch Pandemie 71 83 82 201 9 VS
geminderte Lebensqualitit 15 40 48 35 2021:

psychische Auffilligkeiten

Angstsymptome
VOLLE KLINIKEN, LANGE WARTELISTEN depressive Symptome
Psychisch erkrankte Kinder und Ju- | Ppsychosomatische Beschwerden

(mindestens 3 Symptome)

18 30 31 27 +50%
15 24 30 27 +80%
10 11 15 11

+10%
37 48 53 53 +43%,

gendliche: Viel zu wenige Therapie-
platze in BW

Aktuelle KV-Umfrage: Sehr lange Wartezeiten - bis
eineinhalb Jahre (!!) v.a. in landlichen Gebieten.

Quelle: https://lwww.aerzteblatt.de/archiv/44722/Kinderpsychotherapie-Teils-sehr-lange-Wartezeiten

"Von einer Entspannung aufgrund der nachlassenden
Belastung durch die Pandemie merke ich aktuell noch nichts.
Ich habe weiterhin sehr viele Anfragen, die ich nicht bedienen

kann.”

Martin Klett, Kinder- und Jugendpsychotherapeut in Freiburg und Vizeprasident der
Landespsychotherapeutenkammer

Niibling, Psychotherapeutische Versorgung/Qualitatssicherung Quelle: https://www.swr.de/swraktuell/baden-wuerttemberg/situation-kinder-jugendpsychiatrie-nach-ueber-

Universitat Trier, 26.10.2023 zwei-jahren-corona-pandemie-100.html 22.6.2022



https://www.swr.de/swraktuell/baden-wuerttemberg/situation-kinder-jugendpsychiatrie-nach-ueber-zwei-jahren-corona-pandemie-100.html
https://www.swr.de/swraktuell/baden-wuerttemberg/situation-kinder-jugendpsychiatrie-nach-ueber-zwei-jahren-corona-pandemie-100.html

Sind Psychotherapiepatienten ,krank"?
oder

Behandeln Psychotherapeuten ,Gesunde™?



Zur Diskussion uber die Notwendigkeit von Psychotherapie

Wartezeiten auf einen Therapieplatz
Wie ein Lobbyverband psychisch
Kranken schadet

Von Manfred Liitz

Psychisch Kranke miissen ewig auf einen Therapieplatz warten, weil das System
eine Behandlung von Menschen mit geringen Leiden férdert. Besserung ist nicht in
Sicht - ein machtiger Lobbyverband verhindert jede Reform.

Manfred Liitz

+FuUr die wirklich Kranken gibt es keine Therapieplatze mehr*

24.03.2019, 07.39 Uhr

M. Lutz: Die Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK), eine der ,machtigsten
Lobbyistenorganisation(en)“, die es auf diesem Gebiet (der psychischen Erkrankungen; RN) in
Deutschland gibt, sie sei ,seit Jahren erfolgreich dafur tatig, dass Psychotherapeuten an ,Patienten’
kommen - ohne jedes Interesse daran, wie Patienten an Therapeuten kommen"”.

- Behauptung: viele/die meisten PT-Patient*innen sind gar nicht wirklich psychisch krank!

Dies ist nicht nur FALSCH, sondern auch mindestens respektlos gegenuiber den Menschen, die
gerade eine Psychotherapie machen oder eine abgeschlossen haben!

Quelle: Spiegel Online 24.03.2019 http://bit.ly/2HVHnNuu;

Nubling, Psychotherapeutische Versorgung/Qualitatssicherung
Universitat Trier, 26.10.2023


http://bit.ly/2HVHnuu

Diagnosspektrum in der ambulanten Psychotherapie

Abbildung 3: Diagnosespektrum in der ambulanten Psychotherapie nach Berufs-
bezichungsweise Facharztgruppe

25 % T I Fachite filr Psychosomatische Medizin [
[ Psychotherapeutisch titige Arzte

!l Fsvchologische Psychotherapeuten

I Fachdrzie Psychiatrie

0% -

15% [

0%

5%

. F 32 F&3 Fil F33 F&5 F3 F &0 F &0 F 20 F 10
Depressive Reaktionem Anders Rezidiviee Somafo- Anhaltende Spezrifische Phobische  Schizo-  Psychische
Episoden aufschwere Angst- rende forme affektive  Persdn- Sidrungen  phremie  wnd Ver-
Belastungen stirungen depressive Stirungen Stirungen [lichkeits- haltens-
umd An- Stdrung stirungen stérungen
PaSSLNES- durch
starungen Alkohol

Quells: KEV-Auswertung auf Ba=is der Abrechrungisdstenffreahl Barondiogsfils im 1. Quarial 2010, bundeswet

Nubling, Psychotherapeutische Versorgung/Qualitatssicherung
Universitat Trier, 26.10.2023

Alle an der Versorgung beteiligte
Berufsgruppen behandeln im
Wesentlichen die gleichen Patienten

Es Uberwiegen depressive Storungen,
Belastungsreaktionen, Angststorungen und
somatoforme Storungen.

Ausnahme: Menschen mit schizophrenen
sowie alkoholbedingten Erkrankungen -
Facharzte fur Psychiatrie

BPtK (2013a)

- 10 Tatsachen zur |
/" Psychotherapie
BPtK-Standpunkt
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Psychische Beeintrachtigung Behandlungsbeginn

Depressivitat (BDI-Gesamtwert); Vergleich Bevolkerungsnorm, TK-Studie und stationare Behandlung in der
Psychosomatischen Rehabilitation, Akutpsychiatrie sowie Akut- und Reha-Psychosomatik;

I Vormstichprobe (N = 582)

Stationdre Psychotherapie (N zwischen 338 und 4.342)
| Stationdre Psychiatrie (N = 3.189)
Bl Ambulante Psychotherapie (TK [Gesamt] = 1.155; TK [Depressive] N = 547)

30 ---

25 -

20 ---

15 ---

10 ---

TK
(Gesamt) {Depressive)

Quelle: BPtK 2013, auf Basis der Daten von Harter et al., 2004; Hautzinger et al., 2006;
Kriz et al., 2010; Mestel et al., 2000; Wittmann et al., 2011 und Zielke et al., 2004

Skalenwert BDI > 25
(Indikator fur schwere Depression)
— Stationare Psychiatrie: 53% der Falle

/mbulante Psychotherapie: 35% der Falle

Kernbotschaft 1: Patienten aller
Sektoren unterscheiden sich von der
Durchschnittbevolkerung (Norm)

Kernbotschaft 2: Unterschiede der
Patienten sind zwischen den Sektoren
deutlich geringer als angenommen; es
bestehen also Uberschneidungen, d.h.
ein Teil der stationaren Patienten
konnte auch ambulant behandelt

Quelle: BPtK (2013a)

Nubling, Psychotherapeutische Versorgung/Qualitatssicherung
Universitat Trier, 26.10.2023

werden
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Effektivitat und Effizienz/gesellschaftlicher Nutzen von
Psychotherapie



Gesundheitsokonomie — Mitteleinsatz/-verteilung

,Der Einsatz von Okonomen im Gesundheitswesen ware tatsachlich
unnotig, wenn die zur Verfugung stehenden Mittel (...) unbegrenzt
waren. Dies ist leider nicht der Fall “

,Bei jeder Ausgabe kollektiver Mittel ist die Frage legitim, ob die Mittel
nicht andernorts besser eingesetzt worden waren“ bzw. werden
sollten. ,Jeder Euro, der im Gesundheitswesen ausgegeben wird, steht
z.B. nicht mehr fur das Bildungswesen, die Landesverteidigung, die
innere Sicherheit oder den sozialen Wohnungsbau zur Verfugung (...)."
Dies gilt auch innerhalb des Gesundheitswesens.

- Frage der Ressourcenallokation bzw. der
Verteilung der Mittel

Schoffski & Schulenburg (2012);
Schulenburg (2012)

Nubling, Psychotherapeutische Versorgung/Qualitatssicherung 26
Universitat Trier, 26.10.2023



Wirksamkeit von Psychotherapie im Vergleich

Margraf (2009), Leichsenring & Rabung (2008)

Effektstarke nach Cohen (1992)

ES 0,3 = kleiner
ES < 0,8 = mittlerer
ES 2 0,8 = groRer Effekt

MaRnahme Effektstarke (ES)
des Erfolges

Psychotherapie Allgemein 0,88
Kognitive Verhaltenstherapie 1,23
Psychodynamische Langzeitpsychotherapie 1,03/1,25
Bypass-Op bei Angina Pectoris 0,70
Medikamentose Therapie Arthritis 0,61
Antikoagulanzien (Blutverdiunnung) 0,30
Chemotherapie Brustkrebs 0,11
Aspirin zur Herzinfarktpravention 0,07

NUbling, Psychotherapeutische Versorgung/Qualitatssicherung 27
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Kosten psychischer Erkrankungen in Deutschland

Psychische Erkrankungen: schwerwiegende Folgen nicht nur fr Betroffene, sondern auch
fur die Volkswirtschaft (Zahlen aus 2020)

« ca. 36 Mrd. €/Jahr direkte Behandlungskosten (ohne Demenz, ca. 7% der

Gesamtausgaben fur Gesundheit), zweithochster Kostenanteil nach Herz-Kreislauf-
Erkrankungen

« ca. 45 Mrd. €/Jahr indirekte Folgekosten (durch Produktivitatsausfalle,
Fruhberentungen etc)

nicht eingerechnet
« intangible Kosten (z.B. Verlust von Lebensqualitat)

« Opportunitatskosten, d.h. Kosten von Nicht- oder Fehlbehandlung -
,Uberweisungskarusell“; ,iatrogene Chronifizierung“ (Zielke)

Quellen: destatis 2020, Zielke & Mark 1991

NUbling, Psychotherapeutische Versorgung/Qualitatssicherung 28
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Ausgaben im Gesundheitswesen Deutschland (2020)

Ausgaben fur
ambulante
Psychotherapie:
ca. 1,8 Mrd €
(0,4%)

@

Gesamtausgaben:

ca. 470 Mrd €

Ausgaben fur psychische
Erkrankungen
(ohne Demenz):
ca. 36 Mrd € (7,6%)

Quelle: DeStatis, aktualisiert nach NUbling et al. (2014a)

Nubling, Psychotherapeutische Versorgung/Qualitatssicherung 29
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Kosten-Nutzen-Analyse Ambulante Psychotherapie —
Return on Investment ROI (aktuelle Schatzunq)

\\

Schatzung des Nettonutzens (U) ein Jahr nach einer Psychotherapie fir einen , durchschnittlichen
Patienten nach Wittmann, Nubling & Schmidt (2002) bzw. Cronbach & Gleser (1965):

Die EffektgroBe von 1,06 entspricht einem

U=T-ES- Smed - K Nutzen-Kosten-Verhaltnis von
1Jahr 1,06 24.600 4.725

1:5,5

U = Nutzen 26.076€ - Kosten 4.725€ = 21.351€
bzw. einem Nettonutzen von
4,50 € pro investiertem €!

Modellannahmen
T Anhalten des Effektes in Jahren 1 Jahr
ES Pra-Post-EffektgroBe (TK-Studie, Wittmann et al 2011) 1,06

SD prod Standardabweichung der Produktivitat (entspricht 40-70% des  49.200€ (2022) x 50% = 24.600€
durchschn. Jahreseinkommens nach Schmidt & Hunter, 1982)

K Direkte Behandlungskosten 45 Sitzungen & 105€ (2022) = 4.725€

Nubling, Psychotherapeutische Versorgung/Qualitatssicherung 30
Universitat Trier, 26.10.2023



Kosten-Nutzen-Verhaltnis Psychotherapie nach einem Jahr
— Return on Investment ROI fur unterschiedliche Settings

Indikation Pessimistische Optimistische
Schatzung Schatzung
Ambulante Psychotherapie | 1) 1:2,0 1:3,9
Ambulante Psychotherapie Il 2 1:2,5 1:5,5
Psychosomatische Reha 3) 1:2,0 1:4,0
Akutpsychosomatik ?? ??
Stationare Psychiatrie ?? ??
%“ﬂ;péraf(zoog) Erge.bnis: l?isher alle Modellschatzungen mit
3) vl . Zilke ot al (2004), Siefanowsk ot o, eindeutig positivem Kosten-Nutzen-
(2007) Verhaltnis !
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Effektstarke-standardisierte Kosten fur Psychotherapie

Settingvergleich

Tab. 13.1 Kosten in Euro fiir eine standardisierte Pra-Post-Effektstarke von d = 1,0, bezogen auf das Kriterium
Jseelische/ psychische Symptomatik” (unterschiedliche Messverfahren) bei Patienten unterschiedlicher Versor-
gungsbereiche (Modellrechnung)

Durchschnitt- | Pra-Post-Ef-

Tages-/Stun- | Gesamtkosten pro Gesamtkosten

liche Behand- | fektstarke d/g | densatz in | Patient in EUR pro
lungsdauer EUR (ca.)! [Behandlungsdau- Patient, stan-
[Tage] er x Tages-/Stun- dardisiert auf
densatz in EUR] dig=1,0

Psychosomatische Rehabilitation

MESTA-Studie (Steffanow- 56,5 0,67 125 7.062 10.541

ski et al. 2007)

Akutpsychiatrie

Depressionsstudie BW 63,6 1,50 240 15.264 10.176

(Harter et al. 2004)

Akutpsychosomatik

Metanaanalyse Akut- 829 0,71 240 19.896 28.022

psychosomatik (Liebherz

und Rabung 2013)
Ambulante Psychotherapie

@ 6 Studien, u.a. TK- 45,0 1,06 90 4,050 3.821
Studie (Wittmann et al.
2011)

'aktuelle Schatzung.

Psychosomatische Reha ||} 10,541
Akutpsychiatric ||| | QBB 10,176
Akutpsychosomatik [ MM 28,022

Ambulante Psychotherapie [l 3,851

0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0 35,0 40,0

(nicht verwunderliches) Ergebnis: die
ambulante Psychotherapie hat deutliche
Kostenvorteile gegenuber stationaren Settings

Quelle: Nubling et al. 2020c

Nubling, Psychotherapeutische Versorgung/Qualitatssicherung
Universitat Trier, 26.10.2023

,Meyer et al. (1991) konstatierten schon im ersten
Forschungsgutachten zum Psychotherapeutengesetz,
dass es ‘statt frih zu einer ambulanten spat zu einer
stationaren‘ Behandlung komme und sprachen von
einer ,erheblichen Fehlallokation offentlicher Mittel".
Diese Aussage durfte auch heute noch richtig sein®. Zitat
aus Nubling et al. 2014 32



Qualitatssicherung in der Psychotherapie



QS in der ambulanten Psychotherapie — IQTIG-Konzept

* G-BA-Beschluss vom 17. Mai 2018 - Auftrag an IQTIG zur
Entwicklung eines ,einrichtungsubergreifendes” QS-Verfahren laTle

[ ————]

amb. PT-Versorgung SR

 Ziele: Messung und vergleichende Darstellung der Qualitat tber
ein ,kompaktes, fokussiertes und fallbezogenes Instrumentarium®

« 2021: Abschlussbericht und Instrumente, v.a. fur Pat-Befragung

Qualitatssicherungsverfahren

zur ambulanten psycho-

Kriti k: therapeutischen Versorgung
gesetzlich Krankenversicherter

Abschlusshericht

* Outcome-Messung aus fachlicher Sicht vollig unzureichend ceimrnie

Gemeinsamen Bundesausschusses

icklung einer Patientenbefragung fiir
 Validierung des ,validierten® IQTIG-Fragebogens intransparent! g
Versorgung gesetzlich
Krankenversicherter

* Auswahl der Kriterien fur ,,Qualitat”“ sehr umstritten

Validierter Fragebogen

. . . . . https.//iqtig.org/gs-verfahren/qgs- o e
- ABER: die Profession hat bislang keine eigenen Konzepte zu ambovehl e

einer ,einrichtungsubergreifenden” und empirisch basierten QS  https://iqtig.org/veroeffentlichun

gen/ambpsycht-
vorgelegt!! abschlussbericht/

NUbling, Psychotherapeutische Versorgung/Qualitatssicherung
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https://iqtig.org/qs-verfahren/qs-amb-pych/
https://iqtig.org/qs-verfahren/qs-amb-pych/
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/ambpsycht-abschlussbericht/
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/ambpsycht-abschlussbericht/
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/ambpsycht-abschlussbericht/

Qualitatssicherung in der Psychotherapie

Qualitatssicherung - ,,Oberbegriff fir eine Reihe verschiedener Ansatze und Mallnahmen®
verstanden, ,deren globales Ziel darin besteht, die Qualitat gesundheitsbezogener (Dienst-)
Leistungen, d.h. die konkrete Versorgungspraxis systematisch und kontinuierlich zu
hinterfragen, zu bewerten, zu fordern und — im Falle von Mangeln oder Schwachstellen —
zu verbessern (...)

Teilziele der QS:

« Schaffung bzw. Erh6hung von Transparenz

 Uberprufung der Effektivitat sowie der

« Wirtschaftlichkeit (Kosten-Nutzen-Relation) der erbrachten Behandlung®

,Qualitat kann dabei als mehrdimensionales Konstrukt betrachtet werden, das man nicht
selbst messen, sondern nur uber unterschiedliche Indikatoren — jeweils ausschnittweise —
erfassen kann® Niibling & Schmidt (1998a)

NUbling, Psychotherapeutische Versorgung/Qualitatssicherung 35
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Qualitatssicherung

geforderte realisierte
Beschaffenheit Beschaffenheit

"Qualitatsforderung"
SOLL (Zustand bzw. -wert) IST (Zustand bzw. -wert)

Voraussetzungen fiir die
Versorgung (z.B. Qualifikation, eﬂq
Ausbi']dung, bauliche und Be'l:‘e
technische Ausstattung)

konkretes Handeln (z.B.
Durchfithrung diagnos-
tischer und therapeuti-
scher MaBnahmen/
Leistungen)

,Outcome* (z.B. Verinderun-

gen des Gesundheitszustandes,
Veriinderung der Lebensquali-
tit, Zufriedenheit)

Nibling & Schmidt (1998a)

NUbling, Psychotherapeutische Versorgung/Qualitatssicherung
Universitat Trier, 26.10.2023

Allgemeine Definition Qualitat: Verhaltnis zwischen
Forderung (SOLL) und Realisierung (IST)

Unterscheidung Struktur-, Prozess- und
Ergebnisqualitat (Outcome; Donabedian, 1966)

3 Missverstandnisse der QS (Selbmann, 1995):
Verwechslung mit a) Datenerfassung, b) Forschung
und c) Kontrolle

Qualitat ist relativ, sie ist abhangig von der Position des
Betrachters und damit abhangig von Zielen,
Erwartungen, Festlegungen - Stakeholderinteressen

Kardinalfragen der QS:
— Wer soll Qualitatssicherung betreiben?
— Wie soll Qualitatssicherung durchgefuhrt werden?
— Wer soll die Mal3stabe (Standards) setzen?
— Wer soll die Durchfuhrung der Qualitatssicherung kontrollieren?
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Strukturqualitat in der Psychotherapie

« Wer darf/kann sich Psychotherapeutin nennen? Titelschutz etc

« Qualitat/Umfang der Ausbildung: Wie umfangreich/intensiv sind die unterschiedlichen
Psychotherapieausbildungen (z.B. zwischen Psychologischen Psychotherapeutinnen und
Psychiaterlnnen)

 Welche Verfahren sind zugelassen/werden finanziert? Wissenschaftliche Anerkennung
der zugelassenen Verfahren?

« Welche Form der kontinuierlichen Therapiedokumentation ist vorgesehen?

«  Wer fuhrt qualifizierte Diagnostik durch? Wer entscheidet Uber die Indikation zu einer
Psychotherapie?
« |st eine kontinuierliche Fort-/Weiterbildung Supervision/Intervision
vorgesehen/garantiert? Verpflichtung?
« Aulderdem u.a. Ausstattung, Raumlichkeiten, Erreichbarkeit, der PT-Praxis,
Vernetzung/Kooperation, Organisationsstruktur, Qualitatsleitlinien
Harter et al. (2003), Laireiter et al. (2003), Nubling & Schmidt (1998a)

NUbling, Psychotherapeutische Versorgung/Qualitatssicherung 37
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Prozessqualitat in der Psychotherapie

« Systematische Organisationsablaufe

« Strukturierung/Standardisierung therapeutischer Schritte/Prozesse,
Systematische klinische Diagnostik/Indikation/Therapieplanung, therapiebegleitende
Diagnostik

+ Leitliniengerechte Durchfuhrung von Psychotherapien?

« Therapeutische Arbeitsbeziehung? Working Alliance?

« Verlauf der Psychotherapie: Erfassung des Stundenverlaufs? Verlaufsmessungen?
« Formale Kriterien/Standards: Transparenz

Harter et al. (2003), Laireiter et al. (2003), Nubling & Schmidt (1998a)
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Ergebnisqualitat in der Psychotherapie

« Kriterienproblematik/Auswahl der Kriterien, multimodale Erfassung von Outcomes,
multiple Ergebniskriterien

« Arten der Veranderungsmessung: direkt, indirekt, quasi-indirekt, Zielorientierte
Ergebnismessung

« kurzfristige vs. langerfristige Outcomemessung

« Welche Messinstrumente? Allgemeine Ergebnisqualitat, storungsspezifische Ergebnisse,
u.a. Angst, Depression, Essstorungen, somatoforme Stoérungen, Patientenzufriedenheit,
gesundheitsokonomische Parameter (AU-Zeiten, Return to Work, Work Ability)

« Lange/Umfang der Messinstrumente (,keep it simple®), lizensiert/linzenzfrei
« Kiritische Differenz, Klinische Signifikanz, Effektstarken
« Selbst- vs. Fremdeinschatzung - Bedeutung von Patient Reported Outcomes (PROs)

Harter et al. (2003), Laireiter et al. (2003), Schmidt et al. (2015), Nubling & Schmidt (1998a)
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Qualitatssicherung in der Psychotherapie

Martin Harter, Hans Wolfgang Linster,
Rolf-Dieter Stieglitz (Hrsg.)

Qualitatsmanagement
in der Psychotherapie

Grundlagen, Methoden und Anwendung

Laireiter & Vogel (1998)
Harter et al. (2003) Hogrefe

Nubling, Psychotherapeutische Versorgung/Qualitatssicherung
Universitat Trier, 26.10.2023

* Modellvorhaben QS in der
Psychotherapie seit ca. Anfang der
1990er Jahre

« Grole uUberregionale Studien zur QS in
der PT im Rahmen von
Versorgungsforschung

* Routinedokumentationssysteme zur
Qualitatssicherung in der PT

—> Einige Beispiele
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Zweigleisiges empirisches QS-Modell
Schmidt, NUbling & Lamprecht, 1992; Nubling & Schmidt 1998

Méglichkeiten klinikinterner Qualltﬁtssjtherung (QS)
auf der Grundl elnes Baﬂs D-llr Systems
sowie erwei E

. Schmidy, R. Nabling. F. Lamprecht'
e Kink Sty Arlcer Dkt P .. Lamercel
4. Paychosomasik

Interne Qualitiitssicherung
in der stationiiren psychosomatischen

Rehabilitation:
Erfahrungen mit einem ,,zweigleisigen Modell*
Riidiger Niibling & Jiirgen Schmidt
Inhalt:
1. Einleitung . . .. .. e B e 335
2. Kontinuierliche Datenerhebungen (,Gleis 1) ... ... o i 337
2.1 Basisdokumentation ......... ... e 337
sary supposition. This model is partcularly based o q 2.2 Patientenbefragung bei Entlassung ........ PR ST T e e 344
commuapus data ellecon (st documenta o 3. Zellllch befristete Datenerhebungen: 2
et "“"“"“'“"“‘“““’“" B luation (,Glels 2 ................... SR 344
e it PN G AR R L 349
Key words
et rtabiion - eotonin S oy
LbEmitng 00 1. Einleitung
Qualsitschening (08) in e Rebias
meint allgemein dic n.\..s.am..mvm
lrhbi\imm anr,m.. (Fralick et al. 1991), Eine e Empirisch gestiitzte MaBnahmen zur internen Qualititssicherung (QS) haben vor al-

niereads QS im Bereich des Gesandheitswesens wird von |

lem im Bereich der psychosomatischen Rc]nhllu ation eine weit vor den gesetzlichen

GemmnchWes 3¢
© Georg

Thieme Yerig Swagort-New York Bestimmungen (Gesundheitsreformgesetz von 1989 QCB V) einsetzende Tradition

(Niibling & Schmidt, in diesem Band; Schmidt & Niibling, 1995). So wurden in ei-
nigen verhaltenstherapeutisch und psychoanalytisch orientierten Kliniken seit Mitte
der &0er Jahre QS-Ansitze entwickelt, in Klinikverbiinden eingesetzt wurden.
Diesen Ansitzen ist u.a. gemeinsam, daf sie ihren Ausgangspunkt in der Evaluations-
forschung haben und dali sie hohe laufende Patientenzahlen (pro Jahr bis zu 2000) zu
beriicksichtigen hatten. Letztere Settingbedingungen machen praktikable und Skono-
mische Systeme erforderlich, die in den Routineablauf einer Einrichtung integrierbar
sind. Strukturierte, im Kern vergleichbare Instrumente zur Erhebung von Patienten-

und Behandlungsdaten im Sinne von Basisdokumentationen (Datenquelle: i.d.R. be

handelnde Arzte/Psychologen) und Fragebogen-Verfahren (Datenquelle: Patient) sind
rlmha]h Methoden der W'ah]

Schmidt et al. (1992)
Nibling & Schmidt (1998b)

NUbling, Psychotherapeutische Versorgung/Qualitatssicherung
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Gleis 1

Gleis 2

ROUTINEMONITORING

Ziel: Qualitatssicherung durch
kontinuierliche Ruckmeldung von
Behandlungsergebnissen

fortlaufende Erhebung

Kurzfragebogen

einmalige Messung (Entlassung oder
Katamnese)

okonomisch durchfuhrbar

Datenquellen: Patienten und
Kliniktherapeuten

PROGRAMMEVALUATION

Ziel: Umfassende Bewertung von
Behandlungsergebnissen durch
erweiterte Datenanalyse

zeitlich begrenzte Studie

Umfangreiche Datenerhebung

mehrere Messungen (Aufnahme,
Entlassung, Katamnese)

aufwendig in der Durchfuhrung

Datenquellen: zusatzlich externe
Beurteiler, Labor, Akten




QS-Modelle fur/in der Psychotherapie (fruhe Beispiele)

Bern: Basisdokumentation, u.a. SCL90, EMI, IIP, GT,  Eptwicklung und Implemencerung cines Mototyps
SOC, BDI, EDI, B-L, VEV dazu Stundenbogen

Lutz W (1993) Qualitatssicherung stationirer Psychotherapie.

Diplomarbeit am Psychologischen Institut, Universitit
Heidelberg

(G rawe & B ra u n 1 994) Psychotherapie Forum (1995) 3: 197-206 PSYCHOTHERAPIE

Heidelberg/AKQUASI: PsyBado, KPD-38, HAQ, IIP,

FORUM
o Sprnger-verlag 1995
Printed in Austria

ZUF8 (Kordy & Lutz 1995, Lutz et al 1996, Persevic . Rordy und W. ez

2006)

Das Heidelberger Modell: Von der
Qualitdtskontrolle zum Qualititsmanagement
stationirer Psychotherapie durch

Freiburg: Basisdokumentation, Praxis-Bogen, EDV-Unterstiitzung’

SCL90, VEV, HAQ (Scheidt et al. 1998, 1999)

g Das  d he Gesundheitsre- The Heidelberg model of comp aided quality
formgeszetz von 1988 verlangt von allen Anbietern assurance: From quality control to q1m.[1‘ry
medizinischer Leistungen die Einrichtung von gquali- | of inpatient psychotk

L] = i e b Ta
Braunschweig: FB Lebensgeschichte, DIPS, et e o3 et kbt e fz;;zrfr:zg;;az:.:;:mzamzz?szg;s;%“

- - ; 1 - Her-
siert. Es besteht ein Mange!l an Instrumenten zur Her services In Germany to make arrangements for

stellung relevanter Daten sowie an organisatorischern
h S ) s ) . M o urh assurance, Up to now that msk s realized only
S C L 9 O B D I V EV S C u IZ et a I 1 8 Wissen zu deren Nutzung fir ein modernes Qualitdts- gt felgﬂﬂces and for p ertain service areas. There is still
) ) ] management.

a lack of measuzsmem for producing relevant data
and a deficiency in organizational know-how for using
these data for quality management.

The main goal of the described project is serting up

Hauptziel des dargestellten Projektes ist der modell-
H ,fr ﬂ fb una‘ die Erprobung eines computer-
1 Q alité (QM) fir die sta-

uomm Psyc,h otherapie, Technisch stand die Ent- h N N .
- P H . and evaluating o model of compuier aided quality
I n n S b ru c k " SYC O D O K, VO rSC h I ag ] S C L 9 O/B S I 3 wicklung des Computerprogramums fm Vordergrind. management for inpatient psychotherapy. Considering

Zeitlich parallel wurden ein:

the technical needs the development of the computer

. . - Inventar zum routinemdffigen Monitoring, programme was given emphasis. Parallel in time:
B D I S K I D B F B_ L | I P QO L La I re Ite r 2 O O 3 - Algorithmus fiir die Ergebnisbewertung, ) ) i .
’ I I J ) - Kommunikationskonzept zur Ritckmeldung entwik- - an inventory for routine monitoring,

Lelt, - an algorithmus for assessing therapy results,
- a feedback concept

Das Modell wum'c fiir Verschgadme L-’easnrgung |

bersiche — im Kra 1 wie im R ~ar. | were developed. The maodel was adjusted to varfous

folgreich an gcpﬂ,fl‘.[ bxplorae ve Datenanalysen an 118 areas of the service system ~ to clinics as well as 1o

Fillen belegen die Nijtzlichkeit des QM nach dem rehabilitation centres. Explorative data analysis for

118 cases support the ussfullaess of QM gccording to

Nibling, Psychotherapeutische Versorgung/Qualitatssicherung :f“:'ﬁf‘f"f‘g'zj"“”déif' e Oualidismana. | he Hedelberg Model
ter: ualnt 1o, (i g -
gement, computer-unterstitzt, stationdre Psychothe- Keywords: Quality assurance, quality management,
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rapie,




QS-Studien in der ambulanten Psychotherapie

« TK-Studie Qualitatssicherung von PT (Wittmann, Lutz et al., 2011)

« n=1708 Patienten, n=245 Therapeuten, randomisiert KG/IG

« Messzeitpunkte: Beginn, Ende, 1-Jahres-Katamnese, Verlauf nur IG

Rl o i « PROs: BSI, IIP, SF12, HAQ (allg); u.a. BDI, SOMS, EDI (storungsspez.)
ABSCHLUSSBERICHT « Fremdrating: GAF, BSS, HAQ, OPD

* Ergebnisse: ES, 1o ae= 1,16, ESyeran ax= 1,07, ROl =2 -4

P
/. doi.org 10 1080/ 10503307 2013856046
Modellvorhaben der Techr
nach § 63 Abs.

« QS-Psy-Bay-Studie (Straul} et al, 2013, Steffanowski, 2011)

 n=1696 Patienten, n=217 Therapeuten

* Messzeitpunkte: Erstkontakt, Ther-Beginn, Ende, 1-Jahres-Katamnese
« PROs: PHQ, SEL, HAQ (allg)

« Fremdrating: PsyBado, HAQ

- . Lo Ergebnlsse: ESoveraII_A-E= 0’88’ ESoveraII_A-K= 1’04’ ROI=2-4
NUbling, Psychotherapeutische Versorgung/Qualitatssicherung
Universitat Trier, 26.10.2023




QS-Modelle fur/in der Psychotherapie (aktuelle Beispiele)

Behaviour Research and Therapy 120 (2019) 103438

Contents lists available at ScienceDirect
Bebaviour Research and Therapy E * Trier: Trier Treatment Navigator
journal homepage: www.elsevier.com/locate/brat
(TTN), Assessment u.a. HSCL-11,
Development of the Trier Treatment Nvigator (ITN) -l OQ-30, FEP, BSI. ASQ, SKID; VT-
Wolfgang Lutz®, Julian A. Rubel, Brian Schwartz, Viola Schilling, Anne-Katharina Deisenhofer

N Psychotherapieambulanz, n=1543,
oevchodymamivher Ausbildungsarsbulangen: 2009-2016, mehrere Messzeitpunkte

Keywords In this study, a computer-based feedback, decision and cli

Routine outcome monitaring be described - the Trier Treatment Navigator (TTN). Thi - a
;aupm—{l::;sad ;aedmt r&m“' - related to personalized pre-treatment recommendations Das QVA'PrOJEkt

rersanalized and precision mental heal lection as well as personalized adaptive recommendations . u Z e a
Treatment navigation of 1234 patients treated with cognitive behavioral therag Cord Benecke, Matthias Volz" "y

ques were used to develop personalized recommendation:

Drop-out analyses resulted in seven significant predic
optimal treatment strategies resulted in differential predi
reliable improvement rates. The dynamic failure boundar,

.

improvement or deteriorstion and indicated the usage Summary ° .

it i e assel: -Proje

probability for other patients (35% vs. 62.15%; x5 ; = £ Quality characteristics and relevance to care of psychodynamic training outpatient clinics: The J
Results related to the computer-based feedback syste Q‘.:A Project

clinical applications as well as clinical training and future .
Introduction: Quality assurance (QA) in outpatient psychotherapy is currently undergoing a P SyC h O a n a I ytl S C h e
— process of change. Hitherto, QA has been conducted by means of an expert review procedure

(the so-called .Gutachterverfahren®), inter- and supervision as well as further mandatory

training. Data-based QA systems have been increasingly discussed in recent years. On behalf Au S b i I d u n g Sa m b u Ia n Ze n y u . a . P H Q ]

of the G-BA, the IQTIG has recently published a draft of a legally binding QA procedure,

which has, however, raised substantial concerns and resistance.
Design: The QWA project has two objectives. First, it provides participating training outpatient | | P O P D W H O Q O L D S Q WA I
clinics with a data-driven QA system that enables an automated and risk-adjusted overall eva- I I I I J

lnation based on relevant patient and referral parameters. Second, the data is used to conduct s .
research on important issues regarding the relevant psychotherapeutic care provided by out- kt I I —_— 1 8 7 8 2 O 2 2f b 8 J h

v, aKtuell n , , uper anre je
Results: Since the start of data collection in 2022, n = 2058 patients have been recruited so far

(March 2023), and a complete baseline diagnostic report has been generated forn = 1112 pa- 2 M /J h B k & V I

tients. The cross-sectional analyses of all patients assessed so far show a high burden of de- e S S u n e n a r e n e C e O Z ]
pression, interpersonal problems and impaired quality of life with severe impairment of per-

sonality functions, pronounced conflict diagnosis and high utilization of inpatient and day 2 O 2 3
hospital treatments.

Discussion: This paper describes an easy-to-implement data-based QA system for psychody-
namic training outpatient clinics. while at the same time allowing for the examination of he-
althcare-relevant questions in a large sample. The first experiences show that the system
works technically stable and was well-received by the participating outpatient clinics.

Z Psychosom Med Psychother 69/2023
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Beispiel DRV-QS-Programm Reha — Portal/Public Reporting

[ i — #os
Qualitat
Meine Rehabilitation . -
- Portal: www.meine-reha.de
2 a Ihr Wegweiser zu einer
By = g qualitatsgesicherten Fachabteilung Durchschnitt der
QJ " i Reha-Einrichtung Verg'eichsgruppe
L o =
L Die Deutsche Renter ung hilft Ihnen, die richtige I:-.-_"‘\
80 178 |
) ) - W\ A
Finden Sie lhre Reha-Einrichtung: So geht's! b “-: e
@ suen Punkte
Punkte Zusammengesetztaus Vergleichsgruppe
Datenbasis Bewertungsinstrumente
59 ~ Subjektiver Behandlungserfolg 62
: —® Subjektiver Behandlungserfolg — 66 v Zufriedenheit 68
Rehabilitand*innen-
Befragungen .
—# Zufriedenheit — 100 ~ Reha-Therapiestandards a3
a7 v Therapeutische Versorgung g2
—=® Reha-Therapiestandards Qualitidtsparameter
Reha-Entlassungsberichte — 76 ~ Peer Review T4
—=® Therapeutische Versorgung
Bei mit @ gekennzeichneten Werten wird der Mittelwert der
Begutachtungen von Reha- Vergleichsgruppe angezeigt.

—— @ Peer Review r—

Mediziner*innen . .
Mehr Informationen zu den Qualitagtsparametern =

NUbling, Psychotherapeutische Versorgung/Qualitatssicherung
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http://www.meine-reha.de/

DRV-QS-Programm Reha — Belegungssteuerung Strukturierter

Abbildung 3: Qualitatsindikator ,.subjektiver Behandlungserfolg” - Onkologie Q U a I ItatSd I a I Og (S Q D )

¥ n=101 onkologische Fachabteilungen

100 QP |
~ewnll I
Durchschnitt = 73 QP =
80 QP
! < 50 QP absolut auffillig
60 QP I
dE QR Eine Fachabteilung ist zum Zeitpunkt der routineméBigen (jahrlichen)
ol Auswertung von Schwellenwertunterschreitungen
20 QP
- — absolut auffallig, wenn das fachabteilungsbezogene Ergebnis fiir
0

I
Qualitatspunkte |

<10% relativ
auffallig

Nubling, Psychotherapeutische Versorgung/Qualitatssicherung
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einen QQualitatsindikator unter dem absoluten Schwellenwert von
50 Qualitatspunkten (QP) — von 100 moglichen QP als Optimum - liegt.

— relativ auffallig, wenn das fachabteilungsbezogene Ergebnis fiir einen
Qualititsindikator unter einem festgelegten relativen Schwellenwert
liegt. Der relative Schwellenwert eines Qualitatsindikators ist erreicht,
wenn der Wert fiir den Qualitidtsindikator zu den 10 % der schlechtes-
ten Werte im Vergleich zu den Fachabteilungen der Vergleichsgruppe
gehort.
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Beispiel Zufriedenheit mit PT-Ausbildungsinstituten PiA-Studie 2019

Psychotherapeuten' in Ausbildung (PiA): the
Rahmenbedingungen in den Ausbildungsinstitu- L =65.0
. . . Institute — ’
ten und Abschnitt der Praktischen Ausbildung 80 —— M,,, = 65,7
Ergebnisse der PiA-Studie 2019 —Teil Il 70
Rudiger Niibling, Lilian Hartmann, Sophia Murzen, Katharina Niedermeier & Rainer Petzina
60
50

Zusammenfassung: Die PiA-Studie 2019 untersucht die Situation der Psychotherapeuten in Ausbildung (PiA). In einer
Online-Befragung wurden vor allem Daten erhoben, die sich auf die Rahmenbedingungen in den Ausbildungsabschnit-
ten der ,Praktischen Tatigkeiten” (PT I und PT Il} sowie in der ,Praktischen Ausbildung” (PA) beziehen. Teilgenommen 40
haben bundesweit ca. 2.600 PiA. Der vorliegende Beitrag schlieRt an den in Ausgabe 2/2020 des Psychotherapeutenjour-
nals publiziertenTeil | an und konzentriert sich auf die allgemeinen Rahmenbedingungen der Ausbildung, die Gesamt-
kosten sowie auf die PA. Es zeigten sich groRere Unterschiede - etwa bei der Ausbildungsdauer, den Kosten der Ausbil- 30
dung, den Einnahmen wéhrend der PA sowie bei der Zufriedenheit der Ausbildungsteilnehmenden mit der Ausbildung
- u. a. zwischen den Verfahren und den Ausbildungsinstituten. Die Ergebnisse werden kritisch diskutiert.

20
Wie zufrieden sind Sie Alles in Allem mit folgendoen Aspekten an Ilhrem Institut? 10
| (1] | I M/SD
Organisation 0
ganisatio BeSER0 135 7 9111231517192123252729031333537304143454740515355575061636567697173757779
Betreuung 3,65/1,04 Institute
Atmosphére 4,09/0,98 i _ : : ] i i K
P wonm | AbDIldung 4: Skala Zufriedenheit mit dem Ausbildungsinstitut, in
Mo il e | Qualitdtspunkten. Vergleich Institute mit n > 10 Antworten; n,, =
des Angebots I 1 837, n . s 80
s - 40,0 50,0 80,0 100,0 Institute
m sehr (5) m ziemlich (4) = mittel (3} = wenig (2) gar nicht (1)

Abbildung 3: Zufriedenheit mit dem Ausbildungsinstitut, Einzelitems,
n_.=2616 Nibling et al. (20204, b)

m
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Kurzvorstellung PSYQUA-Projekt zur
Qualitatssicherung in der ambulanten Psychotherapie 2023f

Erfahrungen mit

PSYQUA ,_ ambulanter Psychotheraple
D 3 e e T, ,q@,g, =3
(“{‘iﬁ’ﬁ‘ A'L-L; v ",/’-"“v‘ SR G e Pmay

e ETn R N
_ e e

Unterstiitzen Sie uns mit lhrer Erfahrung in der ambulanten Psychotherapie!



PSYQUA — QS-Projekt Ambulante PT — Ubersicht

Zur Qualitat ambulanter Psychotherapie
Die Onlinestudie PsyQua zur Erfassung von

Qualitdatsaspekten ambulanter psychotherapeutischer
Behandlungen durch Richtlinienpsychotherapie

Studienprotokoll

Version 3.0 (11.09.2023)

Ridiger Niibling', Jirgen Schmidt', Udo Kaiser'
Morbert Hartkamp®, Jochen Rausch®

' Gesellschaft fiir Qualitat im Gesundheitswesen GFQG, Karlsruhe
*KLINDO, Krefeld

Karlsruhe/Krefeld, September 2023

NUbling, Psychotherapeutische Versorgung/Qualitatssicherung
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Zielsetzung: aktuelle Daten v.a. zur Ergebnisqualitat ambulanter
Psychotherapie

Beitrag zur Diskussion Uber Methoden zur routinemaRigen
Qualitatssicherung von Psychotherapie

naturalistische Beobachtungsstudie, Online-Befragung:
www.psyqua.de

Stichprobe: angestrebt > 1000 Patienten (> 18 Jahre), die vor 1-3
Jahren amb PT in RL-Verfahren beendet haben

Pra-Post-Messung durch quasi-indirekte
Veranderungsmessung (retrospektive Pra- und Post-Messung
(einmalige katamnestische Messung nach Therapie-Ende)

Subjektive Patientenurteile/Patient Reported Outcomes (PROs),
u.a. gesundheitliche Lebensqualitat, Beschwerden/
Symptombelastung, Arbeitsfahigkeit, Patientenzufriedenheit

Struktur- (u.a. Anzahl Sitzungen)/Prozessparameter (u.a.
Alliance).
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http://www.psyqua.de/

PSYQUA — QS-Projekt Ambulante PT — Fragestellungen

 Wie konnen Patienten, die sich in eine ambulante Psychotherapie begeben haben,
beschrieben werden? Mit welchen Beschwerden/Problemen gelangen sie in PT?

* Welche Behandlungsergebnisse (Outcomes) ergeben sich?

« Haben sich die Probleme/Beschwerden, wegen derer Patienten in psychotherapeutischer
Behandlung waren, verbessert?

« Wie werden die von Fachpsychotherapeuten durchgefihrten Behandlungen von
Patienten erlebt und bewertet?

* Welche Patienten profitieren mehr, welche weniger von ambulanter Psychotherapie?
Durch welche Ausgangsmerkmale konnen die Outcomes vorhergesagt werden?

 Ist die hier vorgeschlagene standardisierte Erfassung nach einer Psychotherapie
(Katamnese) nutzbar fur eine kontinuierliche empirisch basierte Qualitatssicherung?

NUbling, Psychotherapeutische Versorgung/Qualitatssicherung
Universitat Trier, 26.10.2023 50



PSYQUA — QS-Projekt Ambulante PT — Assessment/Skalen

Skalen u.a. Patient Health Questionnaire (PHQ-4), Angst-/Depressivitat, Gbesc
Gesundheitliche Beschwerden, GB10 Gesundheitliches Befinden, Helping Alliance
Questionnaire (HAQ), Work Ability Scale (WAS), Outcome-Skala BESS8 direkte
Veranderungsmessung, ZUF-8 Patientenzufriedenheit

Return to Work (RTW): Berechnung RTW-Quoten : Zeitpunktquote und kumulative
Zeitverlaufsquote), Sozialmedizinisch relevante Parameter: AU-Zeiten, Arbeitslosigkeit,
Arztbesuche, Krankenhausaufenthalte

Rahmen der Psychotherapie: u.a. Beginn/Ende, Anzahl Stunden, Wartezeit, Verfahren,;
Behandlungsmotivation, Setting, Finanzierung, Begleitbehandlung

Chronifizierung: Erstauftreten der Probleme/Symptome

Angaben/Einschatzungen zum behandelnden Psychotherapeuten: demographisch,
Therapieprozess, formale Aspekte wie Praxisorganisation, Sauberkeit

Daten zur Inanspruchnahme von Unterstutzungen nach Therapieende
Demographische Daten

NUbling, Psychotherapeutische Versorgung/Qualitatssicherung
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PSYQUA — Weitere Schritte/Ausblick

» Antrag Ethikvotum (Arztekammer Niederrhein)
« Eintrag DRKS — Deutsches Register Klinischer Studien

« Bewerbung Studie uber Social Media, Zeitschriften (u.a. Apothekenrundschau),
Internetplattformen etc.,

« Start Datenerhebung ab Vorliegen Ethikvotum
« Erste Ergebnisse voraussichtlich Mitte 2024

NUbling, Psychotherapeutische Versorgung/Qualitatssicherung
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Diskussion und Perspektiven



Diskussion/Ausblick

Ergebnisse psychotherapeutischer Versorgungsforschung

« 12-Monats-Pravalenz: ca. 30%
 max. ca. 15-20% der psychisch Erkrankten erhalten leitliniengerecht Psychotherapie

« Prufung der Versorgungspfade: Verhaltnis somatischer vs. psychotherapeutischer
Behandlung

« Verhaltnis (billigerer) ambulanter (psychotherapeutischer) zu (teurerer) stationarer (v.a.
psychiatrischer) Versorgung??

« Verhaltnis Psychotherapie zu Psychiatrie (v.a. psychopharmakologischer Versorgung)?

« Nach wie vor: lange Wartezeiten in der ambulanten Psychotherapie auf Behandlung

« Hohe Effektivitat und v.a. auch Effizienz von Psychotherapie = hoher volkswirtschaftlicher
Nutzen

« Allokationsentscheidungen - betrachtliche Fehlallokation??

NUbling, Psychotherapeutische Versorgung/Qualitatssicherung 54
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Rahmen fur QS in der Psychotherapie

« Ebenen: Struktur-, Prozess-, Ergebnisqualitat, Schwerpunkt Ergebnisqualitat/Outcome

* Inhalte (Schwerpunkt: lizenzfreie Verfahren!)

— Core Battary (Basisdaten, Diagnosen, Schweregrad, Chronifizierung, kostenrelevante Parameter,
Pra/Post-Messung psychische (Depression, Angst, etc) und korperliche Symptomatik
(Beschwerdeliste), Alliance,...

— Gdf. storungsspezifische Erweiterung: Essstorungen, Somatoforme Storungen,...

« ,Keep it simple“: Anzahl der Messverfahren, Messzeitpunkte (Pra/Post, Katamnestisch?
Zwischenmessungen??), Voll-/Stichprobenerhebung, Praktikabilitat va fur Praxen?

 Messung der Outcome: PROs (Schwerpunkt) + Fremdbeurteilungen?, direkte/indirekte/quasi-
indirekte Veranderungsmessung, Papier/elektronisch (Tablet, Handy etc)

 Benchmarking: Vergleiche zwischen Psychotherapeutinnen, Adjustierungen/“Fairer Vergleich

 QS-Kosten: wer ubernimmt diese, Management der Erhebungen, EDV-Systeme, Hard-
/Software

 Auswertende Stelle, Routineauswertungen, Zeitrhythmus, Ruckkopplung an PTs etc
« Potentieller Nutzen von empirisch gestutzter QS in der Psychotherapie

NUbling, Psychotherapeutische Versorgung/Qualitatssicherung 55
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Perspektiven

* Notwendig: Reform der Bedarfsplanung - Anpassung an den realen, epidemiologisch
begrundbaren Bedarf

— kurzfristig: Sonderbedarfszulassungen, Abbau der Barrieren fur die Kostenerstattung

— langerfristig: neue Kassensitze, insbesondere fur Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut®*innen
und in landlichen Regionen

« Berucksichtigung der gesundheitsokonomischen Bedeutung von ambulanter
Psychotherapie, insbesondere durch Kostentrager und Politik

« Starkung des Fokus auf psychische Gesundheit, v.a. schon im Kindes- und Jugendalter
(Pravention), weitere Entstigmatisierung und auch Entbagatellisierung psychischer
Erkrankungen

« Entwicklung und Erprobung einer praktikablen, empirisch basierten Routine-QS fur die
ambulante Psychotherapie notwendig

* Insgesamt von Bedeutung: mit Daten Einfluss nehmen auf politische Entscheidungen

NUbling, Psychotherapeutische Versorgung/Qualitatssicherung 56
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Anhang



Psychotherapierichtlinie — Verfahren und Methoden

Verteilung der Richtlinienverfahren

Verfahren % Anzahl Psychologische PTs (PP) zu Richtlinienverfahren
Arztlichen PTs (AP) = 85:15

. . . 90 - — Verhaltenstherapie B
* Tiefenpsychologisch fundierte PT Tiefenpsychologisch fundierte
- Analytische PT 80 Psychotherapie
. Analytische Psychotherapie Il
J 70
VerhaltenStheraple Tiefenpsychologisch fundierte
* Systemische Therapie 60 und Analytische Psychotherapie
Methoden 50
. Verteilung der Richtlinien-
* Katathymes Bilderleben 40 verfahren innerhalb der im Jahr

2019 an der vertragsarztlichen
Versorgung teilnehmenden
Behandlergruppen PP, KJP und

« Rational Emotive Therapie (RET) 30
» Eye-Movement-Desensitization

20 AP, nach Personen. Mehrere
and Reprocessing (EMDR) Fachkundenachweise pro
10 Psychotherapeut sind moglich.
Quelle: KBV (2020)
0

PP KIP AP

Quellen: Gemeinsamer Bundesausschuss G-BA https://www.g-

_— . e ba.de/themen/psychotherapie/ambulante-psychotherapie/ sowie
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Fig. 1 Mean scores of specific and non-specific days of incapacity to work (DIW) on the left y-axis and specific and non-specific medical costs
(MC) on the right y-axis in the first and second year after HADS assessment, depending on the HADS severity score. Specific = DIW or MC due to
mental illness. Non-specific = DIW or MC due to all diagnoses. Results are controlled for age, gender, marital status, education, and employment
status. Error bars represent standard errors

guelie: Mdller eta) 2021 Schweregradeinteilung nach HADS Hospital
| Anxiety and Depression Scale; N=3.228
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Erhohtes Risiko je
Schweregrad

» Bsp. Krankheitskosten
Mild: 1,5 — 2-fach
Moderat: 3,1 — 4,2-fach
Schwer: 5,2 — 9,1-fach

Je hoher der Schweregrad der
psychischen Erkrankung, desto
hoher die Kosten fur Behandlung
und Arbeitsunfahigkeit




Psychische Erkrankungen bei Kinder und Jugendliche

= Meni Z]El’][‘,‘ .

sONLINE —

Pandemiefolgen: Zunahme von
Depressionen, Angst- und Essstorungen

™ Gesellschaft

Mehr Hilfen fur Schuler

Erkrankung Alter 2019 2020 2021 +/-19-21 bel psy(:h|SChen
Depression 10-14 Jahre 56 % 6.2 % 7.2 % +30 % PPOblemen gefordert
15-17 Jahre 8.7% 9.3% 14,4 % +65 %
23, April 2023, 7:07 Uhr / Quelle: dpa Niedersachsen
Angststorung 10-14 Jahre 28 % 2.7 % 3,9 % +41 5%
@ ZEIT OMLINE hat diese Meldung redaktionell nicht bearbeitet. Sie wurde automatisch von
15—17 Ja hre 9,4 % 8,1 % 11,2 % +19 % der Deutschen Presse-Agentur (dpa) Obernommen.
Essstorung 10-14 Jahre* - - - -
15-17 Jahre Z509 4.72% 6.2 % +75 9 Schulangst, Essstorungen, Mediensucht: Viele Kinder und Jugendlichen
: sind auch nach dem Ende der Corona-Pandemie psychisch stark
* Fallzahlen zu gering. belastet. Aus Sicht von Fachleuten miissen fiir die seelische Gesundheit
Tabelle 5: Anteil Madchen mit inzidenter Erkrankung und entsprechender medikamentser Therapieeinstellung von Heranwachsenden weit grofiere Anstrengungen unternommen
im Inzidenzjahr. Daten DAK-Gesundheit, Datenjahre 2018 — 2021, Falldefinition: M1Q einer gesicherten ambu- werden als bislang. «Viele Kinder haben als Folge der Pandemie
lant-arztlichen Diagnose und diagnosefreies Vorjahr sowie M1Q eines dokumentierten, relevanten ATC-Codes Schwierigkeiten im Alltag. Sie haben Angste in der Schule oder finden
(Liste auf Anfrage bei den Autoren) nicht den Weg zuriick in den Sport- oder Musikverein», sagte Cornelia
Metge, Vorstandsmitglied der Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK),
der Deutschen Presse-Agentur.
Quelle: Kinder- und Jugendreport 2022 AKTUELLES Gefordert werden unter anderem die Zulassung von
https://www.dak.de/dak/download/dak-kjr22-vand-report-pdf-2572514.pdf Schlagzeilen mehr Psychotherapeutinnen und -therapeuten
besonders in ldndlichen Regionen sowie der Ausbau
| des Unterstiitzungsnetzes, wozu mehr
NUbling, Psychotherapeutische Versorgung/Qualitatssicherung Schulpsychologen und Schulsozialarbeiterinnen
Universitat Trier, 26.10.2023 zéhlen. Auch in die Privention miisse investiert

werden, betonen Experten.



Kurzer Exkurs: Bedeutung von Patient Reported Outcomes PROs

sedung v s gt - PROs: Selbsteinschatzungen von Patienten tber ihre

e el Gesundheit inkl. Symptome, Funktionsfahigkeit und

T e Lebensqualitat (Valderas & Alonso, 2008; Mook et al., 2006)

- Dimensionen Prozess-, Ergebnis- (,Process and Outcomes of

Zusammenhang zwischen ,,Patient Reported Outcomes* (PROs)

B Healthcare®) und Zufriedenheitsmessungen (,Satisfaction with
;:‘::tti::z-::x:rted OQutcomes” (PROs) and Social Security H ealth Ca re “)

- CONSORT-PRO-Arbeitsgruppe: strikte Trennung “traditionelle
Endpunkte” und PROs nicht mehr sinnvoll - Integration
(Calvert et al., 2014)

| - - PROs bislang kaum in klinischen Studien - Forderung nach
T s . oy .- . . T . .
Niibling et al. (2018b) e routinemafiger Berlcksichtigung als Schlusselvariablen fur
die Messung des Outcomes

- PROs wurden in der Evaluations- oder

Psychotherapieforschung bereits vor Jahrzehnten eingesetzt,
Niibling et al. (2017) unter dem Begriff ,self reports”

mmmmmmmm
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Presenter-Notizen
Präsentationsnotizen
Was heißt umfassend: Bspw. Schwimmbad: Informationen des Herstellers, Informationen des Hausmeisters über Wartung/Reparaturen, Informationen der Ärzte/Bademeister/Sporttherapeuten, Chemiker über Zusammensetzung, Informationen der Patienten über Kurse, Wassertemperatur, Öffnungszeiten
Identifikation von Schwachstellen, Fehlern und Missständen, sowie deren Ursachen und deren Beseitigung durch entsprechende QS-Maßnahmen (z.B. Trojan & Nickel, 2001). 



Vorteile von PROs

PROs ...

- messen, was nur der Patient weil3/wissen kann

- ermoglichen eine systematische/reliable Messung von Symptomen
- sind meist/oft reliabler als Beobachtungen von ,Health Professionals”

- erganzen Informationen, die durch Behandlung und physiologische
Tests bekannt sind

—> passen zu einem kooperativen Modell der Gesundheitsversorgung
(partizipative Entscheidungsfindung)

- erhohen moglicherweise die Bereitschaft von Patienten, sich auf die
Behandlung einzulassen
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Identifikation von Schwachstellen, Fehlern und Missständen, sowie deren Ursachen und deren Beseitigung durch entsprechende QS-Maßnahmen (z.B. Trojan & Nickel, 2001). 



Ausgaben fur psychische Erkrankungen (hier: 2012) und
Verteilung auf Versorgungsbereiche

Gesamtausgaben: 20 Mrd. €, davon 9.5 Mrd.
€ fur psych-spezifische” Interventionen

4,0 Mrd. € stationare psychiatrische
Versorgung
Prozentuale Verteilung der Kosten von ,psych-spezifischen 2,8 Mrd. € Psychopharmakq _
Interventionen aufunterschiedliche Versorgungsbereiche 0,5 Mrd. € ambulante psychiatrische
Versorgung
0,5 Mrd. € fur Psychosomatische
Rehabilitation.
0,2 Mrd. € Akut-Psychosomatik

Sta Psychiatrie

Psychopharmaka

ambulante PT

amb psychiar Behandig

1,5 Mrd. € ambulante
Psychotherapie

Aktuell/2020: analoge
GrolRenverhaltnisse

Psych Reha

Akutpsychosomatik

L) T T
00 50 100 150 200 250 300 350 40,0 450 500

Quelle: DeStatis, Nubling et al. (2014a)
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Dokumentation von Psychotherapie (2 Beispiele)

Stationare Psychiatrie: Uniklinik Innsbruck

Psychosomatische Rehabilitation: Psychosom
Kliniken Bad Pyrmont/Clausthal-Zellerfeld

Tab.2 Ubersicht derverwendeten Selbstberichte von Patienten (,patient-reported outcomes”, Tab. 1. In das RAP einbezogene Verfahren.
L) Inhalt A E|K
PROs Gemessene Konstrukte Selbstbeurteilung Patienten/Rehabilitanden
BSI Brief Symptom Inventory [23] Psychische Belastung, allge- ISR ICD-10-Symptom-Rating [42] x x x
meine psychopathologische HEALTH-49 Hamburger Module [41] x x X
Symptome ICF AT 50 — Psych | Aktivitaten und Teilhabe bei psychischen Stérungen [31] x x x
o . . - WS Wiirzburger Screening [34] x x
‘SQIEEQOL_ :.cNorId[zl-Irjalth Organization Quality Of Life Kurz- Lebensqualitat SIBAR e T e T e » »
orm DIAMO Diagnostikinstrument far Arbeitsmotivation [36, 37] x
BDI-I Beck-Depressions-Inventar Il [21] Depression HAQ Helping Alliance Questionnaire [43] x x x
HADS Hospital Anxiety and Depression Scale [45] Angst und Depression BDII Beck Depressionsinventar [26] * * *
GB10 Gesundheitliches Befinden b x x
FEVER Fragebogen zur Erfassung von Veranderungsbe-  Veranderungsbereitschaft "
itschaft [46, 47] BESS, VM Veranderungsskalen [46, 47] x x
el : ZUF-8 Patientenzufriedenheit [44] x | x
B-IPQ Brief-Iliness Perception Questionnaire [48] Krankheitswahrnehmung B-PFB Basis-Patientenfragebogen x x x
NRS-SQ, Numerische Ratingskalen [49] Schlafqualitit, Schmerzinten- Fremdbeurteilung Psychotherapeuten
NRS-SI sitat GAF Global Assessment of Functioning [48] x x
GARF Globales Funktionsniveau von Beziehungen [49] x x
B-TFB Basis-Therapeutenfragebogen x X
Quelle: Egeter et al. (2018) d 9ol
*Optional.
Quelle: Nubling et al. (2018)
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QS/Dokumentation von Psychotherapie — haufige Instrumente

»Tab. 1 Beispielhafte psychometrische Instrumente zur Verlaufs- und Ergebniskontrolle in der Psychotherapie.

Instrumente Itemanzahl Lizenzpflichtig
Storungsubergreifend

Symptom Checklist-90-Revised (SCL-90-R) 90 ja
Brief Symptom Inventory (BSI) 53 ja
Outcome-Questionnaire (0Q-45.2) 45 ja
Fragebogen zur Evaluation von Therapieverlaufen (FEP-2) 40 nein
Clinical Outcomes in Routine Evaluation System (CORE) 34 nein
Outcome-Rating-Scale (ORS) 4 nein
Storungsspezifisch

Beck Depressionsinventar (BDI-I1) 21 ja
Patient-Health-Questionnaire (PHQ-9) 9 nein
Generalized Anxiety Disorder 7-ltem Skala (GAD-7) 7 nein

Quelle: Rubel et al. (2017)
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Struktur des 5-Punkte-QS-Programms der DRV (1995ff)

Schmid-0tt = Wiegand-Grefe = Jacobi = Paar

Meermann = Lamprecht

Jahrliche Erfassung von
personeller/sachlicher
Ausstattung, Indikationen,
Angebotsstruktur und
Behandlungskonzept je
Klinik

Rehabilitation in der
Psychosomatik

Versorgungsstrukturen — Behandlungsangebote —
Qualititsmanagement

441

g Qualitatsmanagement und Qualititssicherung Struktur und
81 Einleitung Konze pte

1. Schmick, R. Nibling und G. Schmid-Ott
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Quelle: Schmidt, Nibling & Schmid-Ott 2015)

Jahrliche Erhebung
Behandlungsplane flr
Hauptindikationsgruppe
je Klinik

Patienten-
Therapieplane

Peer Review Behandlung Messung Reha-
an zufallig ausgewahlten  Zufriedenheit und -Erfolg an
Patienten, Klinik- zufallig ausgewahlten
Vergleiche Patienten, katamnestische

Befragung Klinik-Vergleiche

Qualitats- Patienten-
Screening befragung

SUEEIEHILEN  Etablierung von internen und externen
WUl Qualitatszirkeln, Aufbau internes QM

in den Klinken (Verpflichtung zu
Zertifizierung)



Beispiel Benchmarking Klinikvergleiche (Skalenubersicht)

Darstellung in Qualitatspunkten (0-100)

[ sl [12]
— %ﬂ 3 = A W T =
g s ¥ E Els Tl s < 3 = » |3
z «| £ 5 § £| £ 3|°¢ : 2 5 5|z
5 s | 2 g 2| &) = i B . g L. 13 g | £
= 5 o E h=! g i € o ] = i
= I z @ E c = n 5 5 [0 = = g [ =
n i o = =] E c o pu c =] oo o [i=]
: a R @ T Eh s @ K= = 5 5 b0 = = = o =
g =l » £ € 5|3 S1ELlE|lz|l2] ¢ L 21 5|z
= ¢le ¢ ¢ =2|¢ sls|Ei|E8)s1 2l 5 518 z|zx
3 21 3 % 3 s| 8 T | % g s |51 =02 2 8 |5 & | £
- i = w = - [ £’ T B0 =} = @ J = o =
gz &|& & 3 &|3 s|E|Ee|S|sS| e 2 S |2 = |2
- ] . o o iz e ) o . o o iz o ) o o o o )
e = ) o o o o o = P

Trager I 2 = Z1& & & 212 El1E1&12121E20E & 212 2z

izl 70 & ?

Klinik 2 277 877 788

Kiinik 3 265 828 823

Kiinik 4 559 829 831

Kinik 5 663 838 826

Kiinik 6 1415 861 805

Kiinik 8 140 798 759

Klinik 9 939 884 842

Kiinik 12 80 887 845

Klinik 11 1459 716 | 770 (808 793
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