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Mitteilungen der Psychotherapeuten- 
kammer Nordrhein-Westfalen

Ergebnis der TK-Studie: Psychotherapie in der ambulanten Versorgung ist nachhaltig 
wirksam

Psychotherapie ist nachhaltig wirksam. Das 

ist das Ergebnis einer Langzeitstudie, an 

der von 2005 bis 2009 rund 1.700 Pati-

enten und knapp 400 Psychotherapeuten 

in Westfalen-Lippe, Hessen und Südbaden 

teilnahmen. Die Studie, die von der Tech-

niker Krankenkasse (TK) finanziert wurde, 

untersuchte die Erfolge ambulanter Psy-

chotherapien unter Alltagsbedingungen in 

der gesetzlichen Krankenversicherung.

Die Psychotherapeutenkammer NRW un-

terstützte 2004 nach intensiven Diskus-

sionen die TK-Initiative, „erstmals den 

Versuch zu unternehmen, im ambulan-

ten Bereich der Verpflichtung nach § 135 

SGB V nachzukommen, Maßnahmen zur 

Verbesserung der Ergebnisqualität zu er-

proben“. Der Kern des Modellprojekts ist 

ein modernes Feedbacksystem, das die 

Patientenperspektive in den Mittelpunkt 

stellt und ein breites Spektrum an Kriteri-

en berücksichtigt: Symptomveränderun-

gen, interpersonelles Verhalten, eine stö-

rungsspezifische Bewertung, die Qualität 

der therapeutischen Arbeitsbeziehung und 

die gesundheitsbezogene Lebensquali-

tät. Die Evaluation des Projekts wurde auf 

Basis psychometrischer Erhebungen (inkl. 

1-Jahres-Katamnese) und klinischer Be-

funde vorgenommen sowie auf Basis von 

Befragungen der beteiligten Patienten, 

Therapeuten und Gutachter.

Prof. Dr. Werner W. Wittmann von der Uni-

versität Mannheim, der zusammen mit 

Prof. Dr. Wolfgang Lutz von der Universi-

tät Trier die Evaluation durchführte, stellt 

im Interview die zentralen Ergebnisse der 

Langzeitstudie dar.

Was war der Anlass für das TK-Mo-

dellprojekt?

Es sollte in einer randomisierten Studie 

überprüft werden, ob der Einsatz von 

psychometrischen Verfahren in Verbin-

dung mit einem modifizierten Gutachter-

verfahren (TK-Modell) zu einer höheren 

Ergebnisqualität führt als das traditionelle 

Gutachterverfahren. Im TK-Modell wurde 

nur dann eine Begutachtung durchgeführt, 

wenn auf den psychometrischen Skalen 

keine klinische Auffälligkeit zu Therapiebe-

ginn feststellbar war. In der Kontrollgruppe 

erfolgte der Zugang zur Therapie wie ge-

wohnt. Im TK-Modell erhielten die Thera-

peuten die Fragebogenergebnisse darüber 

hinaus nach bestimmten Sitzungsinter-

vallen zurückgemeldet. Auf diese Weise 

konnten sie ihr klinisches Urteil mit den 

psychometrischen Ergebnissen im Thera-

pieverlauf immer wieder abgleichen und 

die Testprofile auch mit den Patienten be-

sprechen. Die Kontrollgruppe erhielt keine 

Rückmeldung der Testergebnisse.

Wie wurde die Qualität der ambu-

lanten Psychotherapien festgestellt? 

Welche psychometrischen Instru-

mente wurden eingesetzt?

Die Therapeuten füllten eine Basisdoku-

mentation bei Therapiebeginn und bei 

Therapieende aus. Zur Beurteilung des ge-

sundheitlichen Befindens wurden neben 

dem BSS und GAF auch Problemratings 

in Anlehnung an die Basisdokumentation 

Fachpsychotherapie (PsyBado) erhoben, 

darüber hinaus wurden auch Fragen zur 

Erwerbsfähigkeit und Medikation gestellt. 

Die Therapeuten der Interventionsgruppe 

erhielten im Gegensatz zu den Therapeu-

ten der Kontrollgruppe darüber hinaus 

auch die ICDL-Diagnosechecklisten sowie 

das Berner Therapieziel Inventar BIT.

Die Patienten füllten das Brief Symptom In-

ventory BSI, das Inventar für interpersonale 

Probleme IIP, den SF12 sowie in Abhängig-

keit von der jeweiligen Hauptdiagnose ein 

störungsspezifisches Instrument (wahlwei-

se BDI bei depressiven Störungen, AKV bei 

Angsterkrankungen, SOMS bei somatofor-

men Störungen, HZI bei Zwangserkrankun-

gen oder EDI bei Essstörungen) aus.

Um ein zusammenfassendes Bild vom ak-

tuellen Status der Patienten zu erhalten, 

wurden die Einzelinformationen der The-

rapeuten- und Patientensichtweise jeweils 

zu multiplen Ergebniskriterien aggregiert. 

Zur standardisierten Erfolgsbewertung wur-

den Effektgrößen berechnet.

Zur Beurteilung der Prozessqualität wurde 

von den Patienten außerdem der Helping 

Alliance Questionnaire HAQ erhoben.

Welche Fragen bekamen Psychothe-

rapeut und Patient wann gestellt?

Die Therapeutenratings wurden bei Thera-

piebeginn und bei Therapieende erhoben.

Die Patienten füllten ihre gesamte Testbat-

terie (BSI, IIP, SF12 und störungsspezifi-

scher Test) bei Therapiebeginn, bei Thera-

pieende sowie ein Jahr nach Therapieende 

(1-Jahres-Katamnese) aus. Die Patienten 

der Interventionsgruppe machten darüber 

hinaus Zwischenmessungen (so z. B. nach 

der 10., 20., 40. und 55. Sitzung).

Zu den Ergebnissen: Welche Patien-

ten kommen zum niedergelassenen 

Psychotherapeuten? Welche Diag-

nosen werden gestellt? Wie schwer 

sind ihre psychischen Erkrankungen, 

auch im Vergleich mit stationären 

Diagnosen?

Der Altersdurchschnitt liegt bei 40,5 Jah-

ren und der Frauenanteil bei 70%.

Mit einem Abiturientenanteil von etwa 

42% zeigt sich eine Tendenz zu höheren 

Bildungsabschlüssen. Das Diagnosespek-
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trum ist typisch für den ambulanten Be-

reich, es überwiegen bei den Hauptdiag-

nosen depressive Störungen, gefolgt von 

Angststörungen. Dabei liegt eine klinisch 

relevante Beeinträchtigung vor, d. h., es 

ist ein deutlicher Behandlungsbedarf bei 

den Patienten festzustellen. Auch im BDI 

liegt die Belastung zu Therapiebeginn mit 

20 Punkten deutlich oberhalb der von den 

Testautoren angegebenen klinisch relevan-

ten Grenze. Bei den depressiven Episoden 

und rezidivierenden depressiven Störun-

gen ist die Kategorie „mittelgradig“ (F32.1 

bzw. F33.1) besonders häufig vertreten.

Vor einigen Jahren hat unsere Arbeitsgrup-

pe eine größere Metaanalyse zur Ergeb-

nisqualität stationärer psychosomatischer 

Rehabilitation durchgeführt. In mehreren 

Studien wurde auch die SCL-90-R erho-

ben. Für die psychosomatischen Kliniken 

konnten folgende SCL-90-R-Werte ermit-

telt werden. Danach betrug der Aufnah-

me-Mittelwert bei Aufnahmen in die Klinik 

über 32 Studien (insgesamt 6.460 Patien-

ten, psychosomatische Rehabilitanden) zu 

Therapiebeginn 1,18.

Dies entspricht also so ziemlich genau 

der Größenordnung, die wir im inhaltlich 

vergleichbaren BSI, der eine Kurzform 

der SCL-90-R ist, im TK-Projekt gefunden 

haben, hier liegt der Rohwert bei 1,22 

(Interventionsgruppe) bzw. 1,14 (Kontroll-

gruppe). Natürlich sind in der psychoso-

matischen Rehabilitation andere Voraus-

setzungen zu beachten, auch dort bilden 

aber Depressionen und Ängste zwei wich-

tige Hauptproblemgruppen.

Ein weiterer Punkt ist die relativ lange Kran-

kengeschichte der ambulanten Psychothe-

rapiepatienten. So liegt die Erstmanifestati-

on der Erkrankung im Mittel bereits sieben 

Jahre zurück und die aktuelle Manifestati-

on mehr als zwei Jahre. Im Durchschnitt 

müssen die Patienten mehr als sechs Wo-

chen lang auf ihr Erstgespräch warten.

Ergaben sich Unterschiede durch das 

Qualitätsmonitoring: andere Diagno-

sen, mehr Diagnosen, unterschied-

liche Zahl an Therapiesitzungen, 

unterschiedliche Längen der gesam-

ten Behandlung?

Insgesamt werden in der Interventionsgrup-

pe mehr Zweit-, Dritt- und Viertdiagnosen 

festgestellt als in der Kontrollgruppe. Dies 

ist möglichweise auf die umfangreichere 

Diagnostik (ICDL-Checklisten, Therapie-

zielkatalog) zurückzuführen. In der Inter-

ventionsgruppe werden etwas mehr The-

rapiesitzungen als in der Kontrollgruppe 

abgerechnet, allerdings bewegt sich dies 

noch im Rahmen der Zahlen, die in großen 

Vergleichsstichproben, die nicht am Modell-

vorhaben teilnahmen, berichtet werden.

Wie erfolgreich behandeln nieder-

gelassene Psychotherapeuten? Ist 

Psychotherapie wirksam?

Diese Frage kann eindeutig mit ja beant-

wortet werden! Die beobachteten Ef-

fektgrößen liegen aus Therapeuten- und 

Patientensicht beim Vergleich zwischen 

Therapieanfang und Ende über 1,00 und 

bewegen sich damit im oberen Bereich 

metaanalytischer Vergleichsuntersuchun-

gen! Diese Effekte sind auch in der 1-Jah-

res-Katamnese stabil.

Wie bewerteten die Patienten die 

Möglichkeit, Fragen zum Therapie-

verlauf zu beantworten?

Die Patienten bewerten das Modellvorha-

ben fast durchgängig sehr positiv (mehr 

als 90%).

Wie bewerteten die Psychothera-

peuten den Einsatz von psychomet-

rischen Instrumenten und Fragebö-

gen?

Die Therapeuten sind etwas zurückhalten-

der mit ihrer Bewertung, immerhin äußern 

sich etwa 3/4 als zufrieden.

Lohnt sich Psychotherapie auch 

ökonomisch?

Ja, eindeutig. Kosten-Nutzen-Berechnun-

gen mit entsprechenden ökonomischen 

Gleichungen zeigen, dass sich jeder für 

die ambulante Psychotherapie investierte 

Euro gesamtgesellschaftlich gesehen drei-

fach auszahlt!

Hat sich das Gutachterverfahren be-

währt oder ist es „zu bürokratisch“, 

wie die TK feststellt?

Zwischen Interventionsgruppe und Kon-

trollgruppe haben sich keine statistisch 

signifikanten Unterschiede bei der Ergeb-

nisqualität der durchgeführten Behand-

lungen gezeigt, d. h. die modifizierte Vor-

gehensweise zur Qualitätssicherung im 

TK-Modell ist dem traditionellen Verfahren 

weder unter- noch überlegen. Auf der ei-

nen Seite entfällt einiges an Aufwand für 

die traditionelle Begutachtung, auf der 

anderen Seite ist der Mehraufwand durch 

die standardisierte Diagnostik (in Verbin-

dung mit der modifizierten Begutachtung) 

einzuwenden. Diese Frage kann von uns 

aus den uns vorliegenden Daten daher 

nicht beantwortet werden, sondern sollte 

von den Vertretern aller beteiligten Inter-

essengruppen (Therapeuten, Patienten, 

Krankenkassen, Gutachter) gemeinsam 

diskutiert werden.

Festzuhalten bleibt, dass mit der TK-Studie 

wertvolle Daten für die Versorgungsfor-

schung gewonnen wurden und ange-

sichts der sehr guten Ergebnisqualität 

eine beeindruckende Dokumentation der 

Leistungsfähigkeit der ambulanten Psy-

chotherapie vorliegt, die deren Bedeutung 

für das Versorgungssystem in Deutschland 

unterstreicht.

http://www.tk .de/tk/050-publikatio-

nen/studien-und-umfragen/qualita-

etsmonitoring-in-der-psychotherapie-

mai-2011/341996.

Prof. Dr. Werner W. Wittmann

Geschäftsstelle

Willstätterstr. 10
40549 Düsseldorf
Tel. 0211/522847-0
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Nordrhein-Westfalen

2012 Erhöhung der Renten und Anwartschaften – Bericht über das Geschäftsjahr 2010

Karl Wilhelm Hofmann, Vorsitzender des 

Verwaltungsrates des PTV, berichtet:

Zum 01.07.2010 wurden die Mitglieder der 

Ostdeutschen Psychotherapeutenkammer 

(OPK) aufgrund des mit der Psychothera-

peutenkammer Nordrhein-Westfalen (PTK 

NRW) und dem Versorgungswerk (PTV 

NRW) geschlossenen Verwaltungsabkom-

mens sowie der gleichzeitig in Kraft getre-

tenen Satzungsänderungen Mitglieder im 

PTV NRW. Dem Versorgungswerk sind 773 

Gründungsmitglieder der OPK beigetreten. 

Bereits im Jahr 2009 wurde ein Staatsver-

trag zwischen den Bundesländern NRW 

und Baden-Württemberg zur Einbeziehung 

der Mitglieder der Landespsychothera-

peutenkammer Baden-Württemberg (LPK 

BW) in das Versorgungswerk geschlossen. 

Damals haben sich 852 Gründungsmit-

glieder der LPK BW für das Versorgungs-

werk entschieden.

Die gesamtwirtschaftliche Entwicklung 

war im Geschäftsjahr 2010 geprägt durch 

eine Erholung an den Aktien- und eine 

Stabilisierung an den Rentenmärkten. Die 

Entwicklung des Vermögens des Versor-

gungswerks war im Berichtsjahr positiv. 

Die Kapitalanlagen sind gegenüber dem 

Vorjahr um 11,5 Mio. € gestiegen.

Zur Risikovorsorge hat der Verwaltungsrat 

in den letzten Jahren eine sog. Zinsun-

terdeckungsreserve von derzeit 6 Mio. € 

und eine sog. Biometrierückstellung 

von 5 Mio. € aufgebaut sowie die Ver-

lustrücklage mit 1,37 Mio. € auf 4% der 

Deckungsrückstellung erhöht. Die Zinsun-

terdeckungsreserve sichert die Erwirtschaf-

tung des Rechnungszinses von 3,5% auch 

für den Fall, dass in einem Jahr ein Kapital-

ertrag in dieser Höhe nicht erwirtschaftet 

werden kann. Die Biometrierückstellung 

dient der Absicherung versicherungsma-

thematischer Trends wie der Längerlebig-

keit.

Im Geschäftsjahr 2010 wurden Erträge 

von über 1.140 T € realisiert, welche über-

wiegend durch die festverzinslichen Wert-

papiere erzielt wurden. Ein Rentenfonds 

wurde Anfang des Jahres umgeschichtet 

mit einem Erlös hieraus von über 161 T €. 

Die Nettorendite lag bei 3,77% und damit 

über dem Rechnungszins von 3,5%.

Die Verwaltungskosten konnten erneut ge-

senkt werden und betragen 4,69% (Vor-

jahr 4,73%).

Weitere Zahlen aus dem Jahresabschluss 

zum 31.12.2010 im Überblick:

 ! 4.462 anwartschaftsberechtigte 

 Mitglieder

 ! 12,5 Mio. € Beitragseinnahmen

 ! 360 € durchschnittlicher Pflichtbeitrag 

(Vorjahr 340 €)

 ! 43 Mio. € Gesamtvermögen 

(Vorjahr 30 Mio. €)

 ! 56,3 T € Rentenleistungen 

(Vorjahr 16.7 T €).

Die Vertreterversammlung hat vor dem 

Hintergrund der guten Ergebnisse eine 

Erhöhung der Renten und Anwartschaften 

zum 01.01.2012 um 2% beschlossen.

Weitere aktuelle Informationen zum Ver-

sorgungswerk unter www.ptv-nrw.de.
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