TK-MODELL/GAV

Bei aller Kritik

Gutachten hin oder her, in der Reaktionswut
verfehlen die Kritiker eine zentrale
Aussage der TK-Studie und damit ihren
gesundheitspolitischen Einfluss

Von Riidiger Niibling

__Kaum ein Forschungsprojekt, das Fra-
gestellungen zur Psychotherapie zum Gegen-
stand hat, wurde und wird so kontrovers
diskutiert wie die von der Techniker Kran-
kenkasse (TK) initiierte und finanzierte Stu-
die ,,Qualititsmonitoring ambulanter Psy-
chotherapie® (TK-Studie; Wittmann et al.,
2011*). Schon im Vorfeld wurde eine Viel-
zahl von kritischen Stellungnahmen abge-
geben, unter anderem auch vom Ausschuss
fiir Qualitétssicherung der Landespsycho-
therapeutenkammer Baden-Wiirttemberg
(LPK BW, 2004 ), vom Vorstand der Hessi-
schen Landespsychotherapeutenkammer
(LPK Hessen, 2003, auch 2005) oder von
Vertretern der Psychotherapeutenverbinde
(am ausfiihrlichsten: Sasse, 2004, weitere
zum Beispiel VPP, 2003). Die Studie wurde
in den Jahren ihrer Planung und Durch-
fithrung zwischen 2003 und 2011 engma-
schig von einem hochkaritig besetzten Wis-
senschaftlichen Beirat begleitet (C.E. Scheidt,
Vorsitz, J. Brockmann, E Caspar, G. Rudolf,
U. Stangier, H. Vogel sowie Vertreter der be-
teiligten KVen), der die Ergebnisse einge-
hend gepriift sowie kritisch gewtirdigt hat
und auch auf Ergebnisdarstellung und -in-
terpretation Einfluss nahm. Kaum ein ande-
res wissenschaftliches Projekt der vergange-
nen Jahre wurde dermaflen dicht begleitet.

Als die Projektarbeitsgruppe um Profes-
sor Werner Wittmann (Universitit Mann-

heim) und Professor Wolfgang Lutz (Uni-
versitit Trier) den Projektbericht im Friih-
jahr 2011 vorlegte, wurde eine Welle kriti-
scher Stellungnahmen losgetreten (vgl. auch
die sehr gute Ubersicht von Ruh, 2011). Aus-
gangspunkt war dabei die Interpretation der
TK, nach der die Studie zeige, dass das Gut-
achterverfahren in der Psychotherapie auch
abgeschafft werden konnte, da es keinen
Vorteil gegeniiber einem Monitoring auf
der Basis von anerkannten psychometri-
schen Assessmentverfahren habe. Man muss
nicht so weit gehen wie Sasse (2004), des-
sen etwa 220 Seiten umfassende Stellung-
nahme umfangreicher ausfillt als der Ab-
schlussbericht der Studie selbst, und sie als
»wissenschaftlich nicht akzeptabel (Sasse,
2011) abwerten. Auch andere Stellungnah-
men zeigen, dass hier eine nicht unproble-
matische Gemengelage vorliegt, die ganz
unterschiedliche Interessen vereint. So stellt
die Deutsche Gesellschaft fiir Verhaltens-
therapie (DGVT) eine Fiille methodischer
Bedenken zur Diskussion (DGVT, 2011),
ebenso der Berufsverband Deutscher Psy-
chologen (BDP; zum Beispiel Gersch, 2011,
Schweizer-Kohn, 2011). Der bvvp stuft mit
einer bemerkenswerten Euphorie das Er-
gebnis der Studie als sensationell ein, nicht
etwa weil die Studie aus der direkten Pa-
tientenversorgung stammt und die guten
Behandlungsergebnisse dokumentiert wer-
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den, sondern weil das 40 Jahre alte Gutach-
terverfahren — also der Oldtimer — gleich
gute Ergebnisse liefere wie das moderne Ver-
fahren — sozusagen der Maserati. Eine aus-
gewogenere Kommentierung der Studie hat
zum Beispiel die Bundespsychotherapeu-
tenkammer (BPtK, 2011) vorgelegt.

Sind Kritiker an der
TK-Studie nicht
héiufig Gutachter?

Insgesamt hat die aktuelle Diskussion einen
meines Erachtens viel zu negativen An-
strich. Tenor: viel zu viel methodische Pro-
bleme, als dass man irgendeine Entschei-
dung daraus ableiten konnte. Es geht vor
allem um Sinn und Unsinn, Vor- und Nach-
teile oder Nutzen des Gutachterverfahrens,
was die Hauptfragestellung des Projektes
war. Die alte Diskussion um dieses Verfah-
ren (vgl. zum Beispiel Kohlke, 1998, Ru-
dolf & Schmutterer, 2003), unter dem vor
allem die niedergelassenen Kollegen zum
Teil massiv leiden — unter anderem weil viel
Zeit oder Aufwand nur gering beziehungs-
weise inaddquat vergiitet wird —, flammt
hier neu auf, und dabei wird das Kind mit
dem Bad ausgeschiittet. Dass durch die me-
thodische Kritik auch jene Ergebnisse der
Studie, die tibereinstimmend als positive an-



SCHWERPUNKT

Kosten-Nutzen-Analyse
ambulante Psychotherapie —
bundesweite Hochrechnung

Nutzen-Kosten-Verhiltnis
1:3,25 (ROI = 3,25)

Modellrechnung
nur ambulante
psychotherapeutische Versorgung

Gesamtkosten:
ca. 1,3 Mrd. Euro

Gesamtnutzen:
ca. 1,3 Furo x 3,25 = ca. 4,2 Mrd. Euro

Bilanz: + 2,9 Mrd. Euro jihrlich

gesehen werden, wie zum Beispiel die hohen
Effektstirken, in Zweifel gezogen werden,
wird dabei leicht iibersehen. Kritisiert wird
— teilweise zu Recht —, dass die TK nach Vor-
lage der Studienergebnisse das Gutachter-
verfahren infrage stellt. Man kann nicht sa-
gen, dass das dagegen gepriifte EDV-gestiitzte
Routinesystem besser ist. Es ist aber auch
nicht schlechter!

Gefragt werden muss, ob den bisherigen
kritischen Stellungnahmen mogliche Inte-
ressenkonflikte zugrunde liegen. Nach den
Statistiken der Kassendrztlichen Bundes-
vereinigung (KBV) wurden zum Beispiel
2006 circa 270.000 Gutachten erstellt. Die
GKYV zahlt derzeit circa 27 Euro (Kurzzeit-
therapie) beziehungsweise 53 Euro (Lang-
zeittherapie) an die Antragsteller — die fur
einen Antrag im Durchschnitt etwa zwei
bis drei Stunden Arbeitszeit investieren
miissen — sowie an die Gutachter bei Kurz-
zeittherapieantragen circa 19 Euro (Ober-
gutachten 36 Euro), bei Langzeittherapien
39 Euro (Obergutachten 76,70 Euro). Etwa
165 Gutachter haben dabei zwischen rund
500 und 3.600 Gutachten verfasst. Im
Schnitt sind das circa 1.600 Gutachten jihr-
lich. Bei einem durchschnittlichen Satz von
etwa 40 Euro je Gutachten ergeben sich

Summen zwischen 20.000 und 140.000, im
Schnitt rund 64.000 Euro je Gutachter pro
Jahr. Einschlie8lich der Verwaltungskosten
pro Fall von circa 90 Euro (bei Langzeit-
therapien) belaufen sich die Gesamtkosten
fiir die GKV summa summarum auf 40 bis
50 Millionen Euro jdhrlich (Biihring, 2011).
Kritiker an der TK-Studie sind hdufig Gut-
achter und sollten diesen Interessenkon-
flikt offenlegen. Im Ubrigen sollte und
miisste die Qualitit des Gutachterverfah-
rens selbst diskutiert werden: 3.500 Gut-
achten bedeuten etwa zehn pro Tag — Wo-
chenenden, Feiertage und Urlaube einge-
schlossen. Wenn man Gutachten liest oder
niedergelassene Psychotherapeuten danach
fragt, dann scheint ein nicht unerheblicher
Teil der Gutachten standardisiert formu-
liert zu sein, und man miisste eigentlich
fragen, ob es inzwischen analog den Biiros,
die Hilfen bei der Antragstellung geben,
nicht auch schon automatisierte Hilfen fiir
Gutachter gibt. Nattrlich konnen Gutach-
ten, wie immer wieder von den Befiirwor-
tern hervorgehoben wird, auch wertvolle
Riickmeldungen an die antragstellenden
Psychotherapeuten sein, allerdings nur, so-
fern sie individuell auf den entsprechen-
den Fall erfolgen. Aber auch hier stellt sich
die nach wie vor unbeantwortete Frage, ob
dies zu mehr beziehungsweise besserer
Qualitédt der Behandlungen fiihrt.

Wie steht es um die
Qualitiit des
Gutachterverfahrens?

Wie in einer der Presseerklirungen (bvvp,
2011) auch hervorgehoben wird, sei das
Gutachterverfahren ,fur die Patienten ginz-
lich unbiirokratisch® und ,,dem Modell-
vorhaben in jeder Weise ebenbiirtig"; es sei
»bei jedem Patienten anwendbar, auch bei
solchen, die Angst vor einer Fragebogen-
prozedur® hitten. Diese Argumentation
kann zumindest als problematisch angese-
hen werden, da hier nun auch die Patien-
ten herhalten miissten, denen — weil psy-
chisch krank — ein Fragebogen nicht zu-
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mutbar sei. Erst im Nachgang (Bowe, 2011)
konnte dies entkriftet werden; man wollte
damit nicht sagen, dass die Fragebogen-
methodik der Psychotherapie schade — was
viele behaupten (zum Beispiel Sasse, 2011)
—, sondern dass es ein Problem darstellt,
dass Patienten im Rahmen eines Quali-
titssicherungsverfahrens (QS) zum Aus-
filllen von Assessmentverfahren zwangs-
verpflichtet werden. Diese Klarstellung hitte
man sich in der Pressemitteilung ge-
wiinscht. Eine Schlussfolgerung daraus hit-
te auch sein konnen, dass es Patienten und
Therapeuten freigestellt werden konnte be-
ziehungsweise sollte, nach welchem Ver-
fahren der Antrag gestellt wird.

Bei der ganzen Diskussion um das Gut-
achterverfahren und die Bewertung der TK-
Studie trat zumeist ein ganz wesentlicher
Aspekt vollig in den Hintergrund. Sie zeigt,
wie wichtig solche Studien sowohl fiir ge-
sundheitspolitische Diskussionen und vor al-
lem fiir Entscheidungen und damit auch fiir
die Sicherstellung der kiinftigen psychothe-
rapeutischen Versorgung sein konnen. Was
geht bei der iiberbordenden Kritik verloren?

Auf der Basis der von Wittmann et al.
(2002) nach Brogden, Cronbach und Gle-
ser (Brogden, 1949; Cronbach & Gleser,
1965) eingefiihrten Formel zur Abschitzung
des okonomischen Nettonutzens bezie-
hungsweise des Return of Investment (ROI)
ldsst sich ein Kosten-Nutzen-Verhiltnis auf
der Basis von Effektstirken berechnen. In
der TK-Studie wurde eine Effektstirke von
ES = 1,23 respektive 1,16 ermittelt (Witt-
mann et al., 2011), die nach Bereinigung
des durch die Drop-outs ausscheidender
Patienten bedingten Effektes (Selektionsef-
fekt) auf ES = 1,0 geschitzt wird (ebd.). Fiir
die ambulante Psychotherapie ergibt sich
daraus auf der Grundlage konservativer Mo-
dellschitzungsparameter ein Kosten-Nut-
zen-Verhiltnis von etwa 1:3,25 (ROI = 3,25;
Wittmann et al., 2011, Wittmann & Steffa-
nowski, 2011). Die Gesamtkosten fiir die
durch die GKV finanzierte ambulante
Psychotherapie belaufen sich auf jihrlich
rund 1,3 Milliarden Euro (BPtK, 2011). Die-
sen Kosten steht bei einem ROI von 3,25
ein volkswirtschaftlicher Nutzen von circa



4,2 Milliarden Euro gegeniiber, woraus sich
eine positive Bilanz von fast 2,9 Milliarden
Euro jahrlich allein fiir die GKV errechnet.
Hierbei ist ergidnzend anzumerken, dass das
Anhalten des Effektes der Psychotherapie
konservativ mit einem Jahr angesetzt wur-
de und der Effekt fiir die Mehrheit der
Patienten mit positiven Behandlungsergeb-
nissen, wie Katamnesen zeigen, meist deut-
lich langer als nur ein Jahr anhilt (Kosten-
Nutzen-Analyse siehe Kasten Seite 16).

Nicht einberechnet sind in diese Schit-
zungen sogenannte Opportunititskosten,
also Kosten, die durch Nicht- oder Fehlbe-
handlung entstehen. Kommt man zusitz-
lich auf die aktuellen Befunde zur psychi-
schen Komorbiditit bei primar korper-
lichen Erkrankungen (vgl. zum Beispiel
Hirter et al., 2007) und die Kritik an der
hiufig zu spiten psychotherapeutischen Be-
handlung am Ende einer ldnger vorausge-
gangenen somatischen Behandlungskette
(vgl. zum Beispiel die auch heute noch ak-
tuelle Befundlage, wie von Meyer et al. skiz-
ziert, 1991), die gelegentlich auch als ia-
trogene, also durch das Gesundheitssystem
hervorgerufene oder aufrechterhaltene
Chronifizierung (Zielke & Mark, 1989,
1991) bezeichnet wurde, zuriick, so kann
davon ausgegangen werden, dass — ge-
sundheitsokonomisch betrachtet — noch
deutlich mehr Reserven durch Psychothe-
rapie aktiviert werden konnten.

Man kann natiirlich auch, wie in der
Pressemitteilung der DGVT (DGVT, 2011)
hervorgehoben, tiber die Berechnungs-
methode geteilter Meinung sein. Sicher
sollten solche Hochrechnungen, wie vor-
geschlagen, durch entsprechende differen-
zierte gesundheitsokonomische Erhebun-
gen und Analysen, zum Beispiel auf der
Basis von Versichertendaten, abgesichert
werden. Hier steht die psychotherapeuti-
sche Versorgungsforschung erst am Anfang.
Aber auch hier kann man fragen: Ist das
Glas halb voll oder halb leer? Warum gelingt
es den Verbinden beziehungsweise allen
anderen Kritikern, die sich zu Wort gemel-
det haben, nicht besser, die unbestreitbar
positiven Anteile dieser Studie zu rezipie-
ren: die eminent wichtigen Hinweise auf
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Gesundheitsokonomisch
stecken noch mehr
Reserven in der
Psychotherapie

eine hohe gesundheitsokomische und da-
mit gesundheitspolitische Bedeutung von
Psychotherapie, anstatt alle kritischen
Punkte, die selbstverstindlich zu einem Teil
auch berechtigt sind, zu zelebrieren und
damit der Psychotherapie mehr zu scha-
den als zu nutzen? Gerade in einer Zeit, in
der etwa durch Analysen von Versicher-
tendaten oder den Burn-out von Promi-
nenten das Thema psychische Erkrankun-
gen vor allem auch in der Arbeitswelt
immer deutlicher in das 6ffentliche Be-
wusstsein dringen, ist es auflerordentlich
bedeutsam, die Moglichkeiten und be-
sonders die Ergebnisse von Psychotherapie
als eine wesentliche Behandlungsmethode
fiir solche Erkrankungen herauszustellen.
Hierfiir bieten die Ergebnisse der TK-Stu-
die eine exzellente Moglichkeit. Es ist zu
hoffen, dass davon in der zukiinftigen ge-
sundheitspolitischen Diskussion und vor
allem fiir die aktuelle und kiinftige Posi-
tionierung der Psychotherapie etwas mehr
Gebrauch gemacht werden wird.

Die TK-Studie ist ein Meilenstein der
psychotherapeutischen Versorgungsfor-
schung, dies wird sicher in 10 oder 20 Jah-
ren deutlicher und auch sachlicher gesehen
werden kénnen. Noch einmal: Vor allem
im Vergleich zu anderen Gesundheitsleis-
tungen zahlt sich Psychotherapie aus; fir
den einzelnen Patienten, aber auch fir die
Gesellschaft als Ganzes. Studien wie die TK-
Studie sind enorm wichtig, wir brauchen
noch mehr Forscher, die sich dieser Frage-
stellungen annehmen (vgl. auch Nibling,
2009, 2011a, b). Wir bengtigen aber auch
Geldgeber, die solche Studien unterstiitzen
und finanzieren; Geldgeber wie die TK, die
ja in einer langjahrigen und positiven Tra-
dition mit der Psychotherapie steht. Es
bleibt zu hoffen, dass nach der ersten Re-
aktionsflut auf die Studie etwas mehr Be-
sonnenheit eintritt; dass ihre Ergebnisse —
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und hoffentlich auch die aus weiteren, kiinf-
tigen Studien, die zum Beispiel aus einem
Teil des Geldes fiir das Gutachterverfahren
finanziert werden konnten — von moglichst
vielen genutzt werden, um den Stellenwert
der Psychotherapie sowohl im Gesund-
heitswesen als auch in der Gesellschaft als
Ganzes zu stirken.

*Literatur kann beim Verfasser erfragt werden:
nuebling@Ipk-bw.de
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Das TK-Modell beweist, dass Psychotherapie nachhaltig wirksam ist.
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Fazit gesucht

Welche Folgen haben die Ergebnisse zum TK-Modellprojekt?
Querschnitt der Podiumsdiskussion in Niirnberg

Reisebericht Shanghai
bvvp Mitglieder erleben kulturelle Vielfalt und fachliche Exkursionen im Mix

Mondzahlen der Uberversorgung

Der Maf3stab fur die Bedarfsplanung war von Anfang an falsch.
Jetzt droht der Aufkauf von Praxen b*ﬂf p



Literatur

zum Beitrag

Beil aller Kritik

Gutachten hin oder her. In der Reaktionswut verfehlen die Kritiker eine zentrale
Aussage der TK-Studie und damit ihren gesundheitspolitischen Einfluss

Rudiger Nubling
Landespsychotherapeutenkammer Baden-Wirttemberg

Bundespsychotherapeutenkammer BPtK (2011). Langzeitstudie der Techniker Krankenkasse belegt: Psychotherapie ist
nachhaltig wirksam. Jeder Euro fur Psychotherapie ist gut investiertes Geld.
http://www.bptk.de/aktuell/einzelseite/artikel/langzeitstud.html

Brogden, H. E. (1949). When testing pays off. Personnel Psychology, 2, 171-183.

Bihring, P. (2011). Modellprojekt ,Qualitdtsmonitoring in der Psychotherapie“. Die Diskussion beginnt erst. Deutsches Arztebl att
PP, Heft 7, Juli 2011, S. 293.

Biurger, W. (2011) Vorschlage zur Reformierung der Bewilligungspraxis psychotherapeutischer Leistungen und des
Gutachterverfahrens. Verhaltenstherapie und Psychosoziale Praxis VPP, 3/2011, Rosa Beilage

Bundesverband der Vertragspsychotherapeuten bvvp (2011). TK-Modellprojekt zur Psychotherapie: Wie man ein gutes
Studienergebnis umdreht und Folgerungen zieht, die den Ergebnissen widersprechen. http://www.bvvp.de/news11/bvvp-
Pressemitt010611.pdf

Cronbach, L.J. & Gleser, G.C. (1965). Psychological Test and Personnel Decisions. 2nd Ed., Urbana, University of lllinios Press

Deutsche Gesellschaft fir Verhaltenstherapie DGVT (2011). Stellungnahme der Deutschen Gesellschaft fur Verhaltenstherapie
zum Modellprojekt der Techniker Krankenkasse ,Qualitdtsmonitoring in der ambulanten Psychotherapie”.
http://www.dgvt.de/aktuell. htmI?&tx_ttnews[year]=2011&tx_ttnews[month]=07&tx_ttnews[day]=14&tx_ttnews[tt_news]=2672
&tx_ttnews[backPid]=17&cHash=9d4dc55657

Gersch, U. (2011). Besinnen wir uns auf die Essentials. Report Psychologie, 36, Heft 7/8, 326.

Harter, M., Baumeister, H. & Bengel, J. (2007). Psychische Stérungen bei korperlichen Erkrankungen. Heidelberg, Springer.

Kohlke, H.-U. (1998). Qualitatssicherung durch das Gutachterverfahren. Aber — wie qualitdtsgesichert ist das Verfahren selbst?
In A.-R. Laireiter, A-R & H. Vogel (Hrsg), Qualitatssicherung in der Psychotherapie und psychosozialen Versorgung — Ein
Werkstattbuch (S. 785-832). Tubingen: dgvt-Verlag.

Landespsychotherapeutenkammer Baden-Wirttemberg — Ausschuss Qualitatssicherung (2004). Stellungnahme des
Ausschusses ,Qualitatssicherung“ zum Modellprojekt der Techniker Krankenkasse ,Qualitdtsmonitoring in der ambulanten
Psychotherapie“. Psychotherapeutenjournal, 4, Heft 2, 155-157.

Landespsychotherapeutenkammer Hessen (2003). EntschlieBung der Psychotherapeutenkammer Hessen zum geplanten
Modell-Projekt zur Qualitatssicherung von TK und KVH. Psychotherapeutenjournal, 3, Heft 1, 62-63.

Landespsychotherapeutenkammer Hessen (2005). TK-Modell in Hessen. Bedenken der Kammer — Nachfrage bei Therapeuten
zuné&chst gering. Psychotherapeutenjournal, 5, Heft 4, 388-389.

Lécherbach, P., Henrich, T., Kemmer, H., Kinstler, H.-J., Knopp-Vater M. Rieckmann, N., Schneider, A. & Weber, I. (2000).
Indikatoren zur Ermittlung des ambulanten psychotherapeutischen Versorgungsbedarfs. Schriftenreihne des
Bundesministeriums fir Gesundheit, Band 125. Baden-Baden: Nomos Verlagsgesellschaft.

Meyer, A.E., Richter, R., Grawe, K., Schulenburg, J,-M. & Schulte, B. (1991). Forschungsgutachten zu Fragen eines
Psychotherapeutengesetzes. Hamburg, Univ.-Krankenhaus Hamburg-Eppendorf.

Nubling, R. (2009). Verankerung und Veranderung der psychotherapeutischen Versorgung seit dem Psychotherapeutengesetz -
aktueller Stand und Ausblick. Psychotherapeutenjournal, 8, 239-252.

Niibling, R. (2011). Uber den Tellerrand hinaus — Taugen naturalistische Studien als Goldstandard fiir psychotherapeutische
Versorgungsforschung. Projekt Psychotherapie, Heft 3/2011, 21-24.

Nubling, R. (2011). Psychotherapeutische Versorgungsforschung - Versorgungsforschung in der Psychotherapie.
Psychotherapeutenjournal, 10, 57-61.

Rudolf, G. & Schmutterer, J. (2003). Gutachterverfahren vor Psychotherapien. Qualitatssichernde Therapiebegleitung. DABIatt
PP, Heft 1, 13-15.

Ruh, M. (2011; in Druck), Zur berufspolitischen Einordnung des TK-Modellprojektes. Psychotherapie Aktuell, Heft 3/2011.

Sasse, H. (2011a). Wissenschaftlich nicht akzeptabel. DABI PP, Heft 8, 376-377.

Sasse, H. (2011b). Kritische Studie zum Modellvorhaben der Techniker Krankenkasse ,Qualitdtsmonitoring in der ambulanten
Psychotherapie“. Eine fachwissenschaftliche Stellungnahme zur Prifung der wissenschaftlichen Qualitat des Modells sowie
der Aussagekraft seiner Ergebnisse und fur eine humane, patientenbezogene Qualitatssicherung in der
Richtlinienpsychotherapie. Internetpublikation,

Download unter http://www.dgip.de/pdf/E_Book_01_Die_Endfassung_Kritische_Studie_2010_Jan_2011.pdf

Schweizer-Koéhn, E. (2011). Sensationelle Erkenntnisse zum Wert von PT - Kritische Sicht auf Schlisse aus dem TK-
Qualitatsmonitoring. Report Psychologie, 36, Heft 7/8, 327-328.

VPP (2003). Fachliche Stellungnahme. Zum ,Modellvorhaben der Techniker-Krankenkasse — Qualitdtsmonitoring in der
ambulanten Psychotherapie“. Internetpublikation, Download unter: http://www.vpp.org/politik/03/31004_tschuschke.shtml
Wittmann, W.W. & Steffanowski, A. (2011, in Druck). Qualitaétsmonitoring in der ambulanten Psychotherapie: Ergebnisse des

TK-Modellprojekts. Psychotherapie Aktuell, Heft 3/2011.



Wittmann, W.W., Lutz, W., Steffanowski, A., Kriz, D., Glahn, E.M., Vdlkle, M.C., Béhnke, J.R., Kéck, K., Bittermann, A. &
Ruprecht, T. (2011). Qualitatsmonitoring in der ambulanten Psychotherapie: Modellprojekt der Techniker Krankenkasse -
Abschlussbericht. Hamburg: Techniker Krankenkasse. http://www.tk.de/centaurus/servlet/contentblob/342002/Datei/60650/
TK-Abschlussbericht2011-Qualitaetsmonitoring-in-der-Psychotherapie.pdf.

Wittmann, W.W., Nubling, R. & Schmidt, J. (2002). Evaluationsforschung und Programmevaluation im Gesundheitswesen.
Zeitschrift fir Evaluation, 1, 39-60.

Zielke, M. & Mark, N. (1989). Effizienz und Effektivitat stationérer psychosomatischer Behandlungen. Prax Klin Verhaltensmed
Rehab, 2, 132-147.

Zielke, M. & Mark, N. (1991). latrogene Chronifizierung — Uberlegungen zu Ursachen und Wirkungen medizinischer
Fehlbehandlungen. Report Psychologie, 16, 22-33.





