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Ubersicht

1. Das Konzept der Qualitatssicherung (QS) im aktuellen Entwurf
des IQTIG - Lediglich messen oder auch verbessern?

2. Besonderheiten bei ambulanter Psychotherapie: Welche
Maoglichkeiten und Grenzen ergeben sich daraus fur QS-
Systeme?

3. Aktuelle Umsetzung von QS-Systemen aus der Profession
heraus (u.a. am Beispiel QVA/QSP-Projekt)

Interessenkonflikt der Autoren: Ausgrindung der Projekte aus der Uni Kassel in das
Institut fur Qualitatssicherung in der Psychotherapie (QSP-Institut GmbH)
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1 Das Qualitatssicherungskonzept des IQTIG

Hintergrund:
« Beauftragung des IQTIG durch den G-BA zur Entwicklung von QS-Verfahren.

IQTIG Methodenpapier Version 2.0 (2021); Kapitel 2.ff

Mal3geblich fur die Definition Qualitatssicherung (DIN ISO 9000):
» ,Teil des Qualitditsmanagements, der auf das Erzeugen von Vertrauen gerichtet
ist, dass Qualitatsanforderungen erfiillt werden.”
« IQTIG: ,Qualitatssicherung nach dieser Definition meint im Wesentlichen die
Messung und Darlegung von Qualitat® (S.27)

Aber: ,, [...] das IQTIG fasst den Begriff der Qualitatssicherung [...] weiter als die DIN
EN ISO 9000 und versteht darunter die Gesamtheit der Aufgaben und
Malinahmen, durch die die Qualitat [...] gemessen, dargestellt und gesteigert
werden soll.“ (S.28)

- Nicht nur Messung, sondern auch Verbesserung (Vorgabe G-BA)
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1 Das Qualitatssicherungskonzept des IQTIG

Wie kann Qualitatssicherung zur Verbesserung beitragen?

1. Prospektiv:

- Alle [...] MaRhahmen, die vorbereitend, beqgleitend [...] der Schaffung und
Erhaltung einer definierten [...] Qualitat [...] dienen.” (z.B. Aisch, 2004; Voigt,
2023) (Hervorhebungen durch die Autoren)

» Verbesserung kann also bereits vor und wahrend einer Psychotherapie greifen

2. Retrospektiv (ISO 9000: Messung und Darlegung):

» ,dient dazu, die Qualitat [...] durch Prifung [...] zu gewéhrleisten und Stérungen
[...] beseitigen. “
» Verbesserung durch Feedback nach der Therapie mit Info, wo der ,Fehler” lag.

Das IQTIG-System misst zwar retrospektiv (eine Art von) Qualitat, aber
liefert bislang (zu) wenige Anhaltspunkte zur Verbesserung.
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Ubersicht

2. Besonderheiten bei ambulanter Psychotherapie: Welche
Moglichkeiten und Grenzen ergeben sich daraus fur QS-
Systeme?
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2 Datengestitzte QS und ambulante Psychotherapie

Besonderheiten ambulanter Psychotherapie:

Vor der Therapie....
(1) Indikationsstellung und Vermittlung relativ komplex und wenig untersucht

Wahrend der Therapie...
(2) Es ist eine Messung der Qualitdt wahrend der Behandlung mdglich!
Heil3t: QS kann begleitend erfolgen (Problemfélle erkennen)

Nach der Therapie....
(3) Feedback sollte Risikoadjustierung (da sonst negative Lenkungswirkung)
enthalten und eine Fehleridentifikation ermoglichen (,Wo lief etwas schief®)

Was sind daraus folgende Mdglichkeiten datengestilitzter QS-Systeme?

ASSE

U I K L
v RSITAT



14.Qualitatssicherungskonferenz | Berlin | 23. November 2023 | Folie 5 von 12

3 Mdglichkeiten datengestltzter QS in der Praxis

Vor der Therapie....
(1) Indikationsstellung und Vermittlung relativ komplex und wenig untersucht

Ansatzmoglichkeit: Automatisierte Bereitstellung hilfreicher (klinischer)
Daten fur den:die Therapeut:in fir Diagnostik & Indikation
» Oder anders: Jegliche Form von (psychometrischer) Basisdokumentation
« Als Standard u.a. enthalten in (Auswabhl):
 KLINDO (klindo.de)
» Trier Treatment Navigator (z.B. Lutz et al., 2019; 2020)
« QVA/QSP-Projekt (Benecke & Volz, 2023)
e ....u.v.m. sowie 40 Jahre Forschung zu PROMs....

Die Durchfihrung standardisierter Testverfahren wird im IQTIG-System
lediglich als Prozessindikator (ob es gemacht wurde) gemessen. Die
Maoglichkeit zur Verbesserung der Qualitat ist nicht integriert.
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3 Mdglichkeiten datengestltzter QS in der Praxis

- - I / . Basiserhebung Patient:in QVA-Projekt: Auswertung Dlagnostlk -1~
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« Individuelle Therapieempfehlung e —— S
- Variierbare Testverfahren pro Fall ’:;:t i L T O =
* Automatische Dokumentations- 5 T —— —— o
funktion (-> wenig Zusatzaufwand) :m:’mwm - [
Alle Anséatze haben gemeinsames Ziel: | | s,
Unterstiitzung bereits zu Beginn der T e e = e 0
Therapie als Teil der QS. e || E—— m.,“’

Hew uwung \pum




14.Qualitatssicherungskonferenz | Berlin | 23. November 2023 | Folie 7 von 12

3 Mdglichkeiten datengestltzter QS in der Praxis

Wahrend der Therapie....
(2) Es ist eine Messung der Qualitat wahrend der Behandlung mdglich!
Heil3t: QS kann also begleitend erfolgen (Problemfalle erkennen)

Ansatzmoglichkeit: Durch automatisiertes Feedback wahrend des
Prozesses (,,Problemfalle erkennen®).

Standardmalfig enthalten in (Auswabhl):

« KLINDO (klindo.de/)

» Trier Treatment Navigator (z.B. Lutz et al., 2019; 2020)
« QVA/QSP-Projekt (Benecke & Volz, 2023)

* PsychEQ / Infobox

« ...uv.m...

Alle hier genannten QS-Systeme gehen Uber die blof3e Verlaufsdokumentation
hinaus, sondern ermadglichen ein aufbereitetes Feedback fir die laufende
Therapie (,,Verbessern*)
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3 Mdglichkeiten datengestltzte QS in der Praxis

Am Beispiel QVA/QSP:

» Erfassung von Verlaufsinstrumenten
alle 3 Monate wahrend Therapie

« Automatische Aufbereitung inklusive
Indikatoren zur einzelfallbasierten
Veranderung (Reliable Change)

« Empfehlung Verlaufsdokumentation fur
Inter/Supervision zu nutzen

In anderen QS-Systemen z.B. auch:

« Session-by-session Erhebungen

« Monitoring Abbruch/Suizidrisiko

« Hilfestellungen zu
verlaufsfordernden Interventionen

« Datengestitzte Pradiktion fur
Verlauf

Alle haben gemeinsames Ziel:

Behandlungsanpassung durch
klinisch nutzbares Feedback

Verlaufsdlagnostik TO8

Patient: EinzelLa
Geschlecht: weiblich
Geburtsdatum: 2002-12-

QVA-Projekt: Verlaufsdlagnostik B
wlend?  Theraplestatus: laufend Verlaufsdiagnostik (TO8): 2023-03-30
Selling (derzelt): Einzel Basisdlagnostik (TOO0): 2022-03-21
20 Theraplebeginn/Ende: 2022-05-01/

PHO - Patient Health Questionnalre

Symplomlast
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3 Mdglichkeiten datengestltzte QS in der Praxis

Nach der Therapie....

(3) Feedback sollte Risikoadjustierung (negativer Lenkungswirkung)

enthalten und eine Fehleridentifikation ermoglichen (,Wo genau lief
etwas schief")

Ansatzmoglichkeit: Risikoadjustiertes Feedback und Ubersicht Gber
Therapien zu (ahnlichen) Einrichtungen:
« Bislang haufig lokaler Vergleich mit eigenen Patienten.

« Angebot an Kooperationspartner im QVA/QSP-Projekt: Daten werden
pseudonymisiert zum Vergleich zur Verfigung gestellt.

Die zentrale Frage der Risikoadjustierung wird derzeit in vielen Projekten
intensiv beforscht und untersucht.
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3 Mdglichkeiten datengestltzte QS in der Praxis

Patient:innenmerkmale zur Basiserhebung

Am Belsplel QVA/QSP:

Meine Praxis Ahnliche Praxen P
Katamnese uber 8 Jahre ez T Ty WY
* Risikoadjustierte Gesamt- e R R
auswertung fir Praxen und Teen vallommocar a7 (550 BT e
Ambulanzen: (in Entwicklung) e 234 o2
* Patl en ten mer k m al e Risikoadjustierter Basisvergleich
* Indikationsmerkmale R
* El’g eb n |Sq u a.l Itat 1P-32 (Int. Probleme) [
WHO (Lebensqualitst) |
APK-18 (Trauma) )
Ziel fur die retrospektive QS: °

Einordnung der eigenen Ergebnisse
gegenuber ahnlichen Einrichtungen
(d.h. unter Beriicksichtigung von
Aspekten der Strukturqualitat und

. 15
von Patientenmerkmalen) o N&

Therapiebeginn Nach 3 Monaten Nach 6 Monaten MNach 9 Monaten

Risikoadjustierte Threapieverlaufe PHQ

20

= Meine Praxis === Ahnliche Praxen
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3 Grenzen datengestutzte QS

Datengestutzte QS als Losung fur alles?

Grenzen und Schwierigkeiten:

1. Auch die hier vorgestellten QS-Systeme fihren nicht automatisch zu einer
Qualitatsverbesserung. Es braucht Empfehlungen fir konkrete Mal3nahmen.

2. Bisherige Tradition der QS in der ambulanten Psychotherapie eher im
Bereich nicht-datengestitzter QS (Inter/Supervision, Deliberate Practice etc.)

3. Technische Umsetzung des Datensicherheitskonzept kompliziert (IQTIG muss
viele Vorgaben erflllen, hat aber auch zentrale Stellung und Moglichkeiten)

4. Die Frage nach einer Risikoadjustierung konzeptionell noch unbeantwortet
und ist aber eine notwendige Voraussetzung fur datengestitzte QS.
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Fazit:

Der aktuelle Entwurf des IQTIG-System misst zwar retrospektiv (eine Art
von) Qualitat, aber liefert bislang (zu) wenige Anhaltspunkte zu deren
Verbesserung.

Die Besonderheiten ambulanter Psychotherapie — insbesondere die
Maoglichkeiten zur Qualitatsverbesserung vor und wahrend der Therapie und
der Notwendigkeit einer Risikoadjustierung — kénnen und sollten von
datengestltzten QS-Systemen mitbedacht werden.

Aus der Profession heraus gibt es bereits eine Vielzahl von Umsetzung,
die die Besonderheiten bereits zur gezielten Messung und Verbes-
serung der Qualitat ambulanter Psychotherapie nutzen.
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