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Maximal 80, 100 oder 300 Sitzungen
können in Deutschland von Psycho-
therapeuten je nach Richtlinienverfah-
ren pro Psychotherapie in der Gesetz-
lichen Krankenversicherung (GKV), der
Beihilfe und auch vielen Privaten Kran-
kenversicherungen (PKV) abgerechnet
werden. Doch wie viele Stunden wer-
den tatsächlich bis zum Abschluss ei-
ner Psychotherapie durchgeführt? 
Verschiedene Studien haben sich in
den letzten Jahren mit der Aufgabe
befasst, die durchschnittliche Dauer
von Psychotherapien zu ermitteln.
Dabei sind sie zu interessanten Er-
gebnissen gekommen – einige rele-
vante Studien hierzu werden im Fol-
genden vorgestellt. 

Vor kurzem veröffentlichten Albani,
Blaser, Geyer, Schmutzer und Brähler
die ersten Ergebnisse einer Patienten-
befragung zur Versorgungssituation
in der ambulanten Psychotherapie
(Albani et al., 2010). 

Im Rahmen von Telefoninterviews wur-
den Probanden ausgewählt, die sich
innerhalb der letzten 6 Jahre in ambu-
lanter Psychotherapie befanden bzw.
noch sind. Insgesamt wurden 1.212

Psychotherapie Aktuell 4/10 17

Wie lange dauert eine Psychotherapie? Wissenschaft

„Die hohe Standardabweichung belegt 
eine hohe Variabilität der Therapiedauer.“

Personen zu ihren Erfahrungen befragt.
Eine Beschränkung auf GKV-Versicher-
te fand dabei nicht statt. In knapp 90%
der Fälle wurde die psychotherapeuti-
sche Behandlung jedoch von gesetzli-
chen Krankenkassen finanziert, was
dem Anteil der gesetzlichen Versicher-
ten in der Bundesrepublik in etwa ent-
spricht (Versicherungsstatus nach Mi-

Neben Fragen zu anderen Teilberei-
chen, die die Versorgungssituation be-
treffen, äußerten sich die Befragten
mit abgeschlossener Therapie (N=698)
auch zur Anzahl der durchgeführten
Therapiesitzungen. So wurden die The-
rapien über alle Verfahren im Durch-
schnitt nach 48 Sitzungen (SD ±68,6)
beendet. Die hohe Standardabwei-

krozensus 2007: 88,6% GKV, 10,7%
PKV, 0,7% anderweitige Finanzierung
der Gesundheitsleistungen).

Als angewendetes psychotherapeuti-
sches Verfahren nannten 47% der Be-
fragten Verhaltenstherapie, 41% Tie-
fenpsychologisch fundierte Psycho-
therapie und 5% Psychoanalytische
Therapie, sowie 7% andere Therapie-
verfahren. Die Repräsentativität der
Stichprobe kann zwar nicht richtig
bewertet werden, aber aufgrund der
Stichprobengröße können die Ergeb-
nisse als erste gute Hinweise gewer-
tet werden.

chung belegt eine hohe Variabilität der
Therapiedauer.

Weiter schreiben Albani et al.: 
„In Übereinstimmung mit den Anga-
ben zu den Behandlungsverfahren
zeigte sich bei der Verteilung der Sit-
zungszahl der beendeten Behandlun-
gen […], dass 55% der Behandlun-
gen nach maximal 30 Stunden been-
det waren (entspricht der Kurzzeit-
therapie im Richtlinienverfahren: 25
Therapiestunden und 5 probatorische
Sitzungen zur Abklärung der Behand-
lungsindikation), 78% nach maximal
60 Sitzungen (verhaltenstherapeuti-

sche Langzeittherapie mit erstem
Verlängerungsschritt und tiefenpsy-
chologisch fundierte Langzeitpsycho-
therapie) und 90% nach maximal 100
Sitzungen (tiefenpsychologisch fun-
dierte Langzeittherapie mit Verlänge-
rung).“ (Albani et al. 2010, S. 510)

Hier sei angemerkt, dass in den 90%
auch Analytische Therapien mit maxi-
mal 160 Sitzungen im ersten Antrags-
schritt eingeflossen sind. 

Aus dieser Studie geht nicht hervor,
wie viele Sitzungen im Durchschnitt
je Verfahren benötigt werden. Den-
noch kann als guter Hinweis entnom-
men werden, dass in 73% aller Fälle
die Psychotherapien sogar nach 50
Sitzungen beendet waren.

Gallas, Puschner, Kühn und Kordy
stellen in ihrem eben veröffentlichten
Artikel „Dauer und Umfang ambulan-
ter Psychotherapie und Implikationen
für die Versorgungspraxis“ (Gallas et

Verteilung der Sitzungszahl 
der beendeten Behandlungen 

(n=698) 

Verteilung der Sitzungszahl der 
beendeten Behandlungen 

Anzahl(n) 
der 

Sitzungen 

Kumulierter Anteil 
(%) abgeschlossener 

Behandlungen 
Bis 8  13,3 
Bis 15  26,6 
Bis 20  35,3 
Bis 25  48,4 
Bis 30  54,8 
Bis 50  73,6 
Bis 60  78,4 
Bis 80  84,9 
Bis 100  90,3 
Bis 160  95,9 
Bis 240  97,5 
Bis 600  100,0 

Tabelle 1  Albani et al. 2010 
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In 73 % aller Fälle waren die 
Psychotherapien nach 50 Sitzungen 

beendet.
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al., 2010) weitere, für die Beantwor-

tung unserer Frage wichtige Ergeb-

nisse der TRANS-OP-Studie zur Verfü-

gung. Diese untersuchte verschiede-

ne Fragen der Versorgungsforschung,

u.a. auch die nach Umfang und Aus-

schöpfungsgrad von genehmigten

Bericht an einen Fachgutachter ver-

langt. Auch die Bewilligungsschritte

der Richtlinienverfahren sind bei der

DKV denen in der GKV angepasst.

Der einzige Unterschied bezüglich

des Antragsverfahrens liegt in der

Befreiung von der Begutachtung für

dass die tatsächlich abgehaltenen
Therapiestunden nicht durch die je-
weils bewilligten Stundenkontingen-
te erklärt werden können. Offensicht-
lich spielen andere Faktoren, insbe-
sondere die Krankheitslast (Diagnose,
Komorbidität, u.a.) für die Therapie-
dauer eine wichtige Rolle. 

Gallas et al. 2010 ziehen ähnliche
Schlüsse aus ihren Resultaten:
„Offensichtlich bilden die in den Psy-
chotherapierichtlinien festgelegten
bzw. durch die Gutachter zugesagten
Stundenkontingente lediglich einen
Orientierungsrahmen, in dem dann die
reale zeitliche Struktur der Behand-
lung von Patient und Therapeut aus-
gestaltet wird. Im Mittel werden nur
drei Viertel der zugesagten Sitzungs-
zahl tatsächlich in Anspruch genom-
men und in weniger als einem Fünftel
der Fälle wurde das bewilligte Stun-
denkontingent voll ausgeschöpft.
Gleichzeitig reichte das im Erstantrag
bewilligte Stundenkontingent in mehr
als einem Drittel der Fälle nicht aus,
und die Behandlung wurden ein, zwei
oder drei Mal …. verlängert. Bei der
Beendigung oder Fortsetzung spielt
offensichtlich der Symptomstatus eine
gewisse Rolle. Zum Zeitpunkt der Ver-
längerung ihrer Behandlung waren die
Patienten noch messbar psychisch be-
einträchtigt ….sie waren schwerer be-
lastet gestartet und daher blieb noch
einiges zu tun“. 

Mittelwerte (MW) der Differenz zwischen zugesagten und bean-
spruchten Sitzungen über alle Verfahren und verfahrensspezifisch 

N = Stichprobengröße, SD = Standardabweichung 
Verfahren N MW SD 
Alle 570 16.89 15.17 
VT 211 14.86 12.39 
TP 283 16.89 15.17 
PA 76 47.76 44.58 

Tabelle 2  TRANS-OP-Studie, Puschner, Kordy 2002 

Psychotherapiekontingenten. Proban-
den der Studie waren 3.804 Patienten
der Deutschen Krankenversicherung
(DKV), die über einen Zeitraum von
vier Jahren (1998 bis 2002) bezüglich
der Kostenübernahme einer Psycho-
therapie angefragt hatten. 939 Versi-
cherte nahmen insgesamt teil und
714 sendeten ihren Fragebogen zu-
rück. Jeder Patient wurde zu 5 Erhe-
bungszeitpunkten befragt, wobei 2
dieser Zeitpunkte nach dem Zufalls-
prinzip zwischen 7 möglichen Zeit-
punkten ausgewählt wurden. Die
weiteren 5 Erhebungszeitpunkte wur-
den nach dem Kaplan-Meier-Verfah-
ren geschätzt. 

Die Autoren selbst weisen auf die ge-
ringe Repräsentativität der unter-
suchten Stichprobe hin. Dennoch
zeigte die Studie auch, dass die so-
ziodemografischen Variablen nur ei-
ne geringe Auswirkung auf Therapie-
umfang und -dauer zu haben schei-
nen. Insofern dürfen die hier vorge-
stellten Ergebnisse durchaus als
relevant für das GKV-System angese-
hen werden. Anzumerken ist, dass
das Antragsverfahren der DKV ana-
log dem in der GKV funktioniert: Hier
wird vor Behandlungsbeginn vom
Psychotherapeuten ein ausführlicher

erfahrene Psychotherapeuten – eine
solche Befreiungsregelung sieht die
DKV nicht vor. 

Gallas et al. kommen u.a. zu folgen-
dem Resultat: 
„Die über einen Untersuchungszeit-
raum von vier Jahren geschätzten
Therapiedauern unterschieden sich

„Offensichtlich bilden die in den 
Psychotherapierichtlinien festgelegten
bzw. durch die Gutachter zugesagten
Stundenkontingente lediglich einen 
Orientierungsrahmen, in dem dann 

die reale zeitliche Struktur der 
Behandlung von Patient und 

Therapeut ausgestaltet wird.“

batorischen Stunden), die im Median

25 bei VT, 42 bei TP und 101 bei AP

Behandlungen betrug […].

Das genehmigte Sitzungskontingent

wurde in VT und AP jeweils zu etwa

zwei Dritteln ausgeschöpft, in TP

wurden etwa drei Viertel der geneh-

migten Sitzungen durchgeführt.“

(Gallas et al. 2010, S. 11) 

Betrachtet man die Zahlen aus der

Originalstudie (siehe Tabelle 2) zeigt

es sich, dass im Schnitt in der VT ca.

15 genehmigte Sitzungen, in der TfP

ca.16 und in der AP ca. 48 nicht in An-

spruch genommen wurden.

D.h. im statistischen Mittel werden

nach dieser Studie die genehmigten

Stundenkontingente nicht annähernd

ausgeschöpft.  Auch bei einer Be-

trachtung dieser Fragestelllung auf

der Ebene von Medianen zeigt sich,

deutlich für die drei hier untersuchten
Therapieverfahren. Verhaltensthera-
pien dauerten im Median etwas über
ein Jahr, tiefenpsychologisch fundier-
te Psychotherapien knapp 17 Mona-
te, und (psycho-)analytische Psycho-
therapien ca. zwei Jahre. 
Entsprechende Unterschiede zeigten
sich auch bei der Anzahl der durchge-
führten Sitzungen (exklusive der Pro-



„Allerdings gibt es Abweichungen 
von diesen Durchschnittswerten, die 
mit der Art der verwandten Therapie 

und vor allem der Art der behandelten
Probleme zusammenhängen.“
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Wie lange dauert eine Psychotherapie? Wissenschaft

durchschnittlich 26 Sitzungen erfor-
derlich, für 85% Erfolg braucht es 65
Sitzungen. Danach ist kein nennens-
werter Anstieg mehr festzustellen. Al-
lerdings gibt es Abweichungen von
diesen Durchschnittswerten, die mit
der Art der verwandten Therapie und
vor allem der Art der behandelten
Probleme zusammenhängen.“ (Mar-
graf 2009, S. 62)

Hierbei sollte noch kritisch angemerkt
werden, dass die Begriffe „Erfolg“
oder „bedeutsamer Effekt“ ohne nä-
here Erläuterung verwendet werden.

Gerade weil die Studien von Margraf
nicht richtig auf unser deutsches Ge-
sundheitssystem übertragbar sind,
und dennoch auf einen ähnlichen
durchschnittlichen Stundenumfang
für eine Psychotherapie kommen,
könnte dies darauf hinweisen, dass
die Anzahl der durchgeführten Psy-
chotherapiestunden nicht in erster Li-
nie von der Bewilligungspraxis ab-
hängen, sondern von anderen Fakto-
ren, insbesondere der Schwere der
Beeinträchtigung des Patienten und
dessen Problemen bei Therapiebe-
ginn. 

Auch wenn die Übertragbarkeit auf

die deutsche Versorgung schwierig

ist, finden sich bei Margraf Hinweise,

dass für ein Erfolgsniveau von 85%

einer psychotherapeutischen Behand-

lung in Durchschnitt etwa 65 Sitzun-

gen notwendig sind. Er weist aller-

dings auch darauf hin, dass – in ge-

ringerem Umfang – aufgrund der Art

des Therapieverfahrens oder auch der

Art der Probleme des Patienten ab-

weichend vom Durchschnittswert

mehr Sitzungen für einen „Erfolg“

notwendig sein können. 

Diskussion: 

Hängt die Therapiedauer vom geneh-

migten Kontingent oder vom Symp -

tomstatus des Patienten (bzw. einer

Mischung dieser und anderer Fakto-

ren) ab?

Umfang in den aufgeführten Studien
beschriebenen Psychotherapien nicht
in erster Linie von strukturellen Vorga-
ben haben leiten lassen, sondern eher
von behandlungsrelevanten: Bei der
DKV muss für eine indizierte Um-
wandlung einer Kurzzeittherapie in ei-
ne Langzeittherapie bereits der zwei-
te Bericht an den Gutachter geschrie-
ben werden (ohne Ausnahmerege-
lung für erfahrene Psychotherapeuten
im Rahmen einer Kurzzeittherapiebe-
antragung). Die in der TRANS-OP-Stu-
die vorgefundenen Ausschöpfungs-
quoten sind mit 66-75% jedoch rela-
tiv moderat, womit sich kein Beleg für
ein volles Ausschöpfen ergibt.

Ausblick
Generell sollte sich ein Gesundheits-
system im Rahmen der Qualitätssi-
cherung mit der Frage befassen, wel-
che Effekte im Rahmen einer psycho-
therapeutischen Behandlung erzielt
werden sollten bzw. als angemessen
betrachtet werden. Mit andern Wor-
ten: Was wird als ausreichende Bes-
serung betrachtet? Eine Klärung die-
ser Frage wäre dringend zu verfolgen.

Die vorliegenden Studien basieren
ausschließlich auf Prä-post-Messun-
gen, die lediglich Aussagen zum Zu-
stand des Patienten zu Beginn und zu
Ende einer Psychotherapie machen. 

Der Aspekt der Stabilität des Behand-
lungserfolges nach Abschluss einer
Psychotherapie wurde hier nicht un-
tersucht. Wie viel Psychotherapie ist
erforderlich, um einen kurzfristigen
Behandlungserfolg zu erzielen und
wie viel Psychotherapiesitzungen
werden dann benötigt, um die erziel-
ten Erfolge so zu etablieren, dass sie
eine ausreichende längerfristige Sta-
bilität aufweisen? Möglicherweise

Als weiterer Ansatz im Rahmen unse-
rer Fragestellung werden Studien
zum Dosis-Wirkung-Effekt einer Psy-
chotherapie angeführt.  

Margraf widmet in seinem Buch
„Kosten und Nutzen der Psychothe-
rapie“ von 2009 dem Zusammen-
hang zwischen Wirksamkeit und Dau-
er der Psychotherapie ein ganzes Ka-
pitel. Er beruft sich auf Howard et al.,
die den „Dosis-Wirkung-Effekt“ bei
Psychotherapien untersuchten. Die
Ergebnisse dieser Meta-Analyse sind
– da bereits 1986 bzw. 1999 publi-
ziert und auf das amerikanische Ge-
sundheitssystem bezogen – nicht oh-
ne Weiteres auf deutsche Verhältnisse
übertragbar, da in den USA oftmals
die Antragschritte jeweils nur weite-
re 4-6 Sitzungen betragen. Trotz die-
ser kritischen Einschränkung bestäti-
gen sie jedoch alle hier aufgeführten
Befunde in der Gesamtschau und sol-
len deshalb nicht unerwähnt bleiben.
So stellt Margraf fest: 
„… Um auf ein Erfolgniveau von
75% der Patienten zu gelangen, sind

Auch ein weiterführender Vergleich
der erfassten Behandlungsdauer von
Psychotherapien zwischen der
TRANS-OP-Studie und der Albani-Stu-
die weist darauf hin, dass variabel
nach den Angaben von Behandlern
für PKV-Patienten sowie von Patien-
ten die meisten Psychotherapien
nach 40 bis 48 Sitzungen beendet
werden. Die Stichprobenverteilung
bei Albani et.al. zeigt die Beendigung
einer Psychotherapie in 73% aller
Fälle nach 50 Sitzungen. 

Insbesondere die Ergebnisse der
TRANS-OP-Studie, in der die Versi-
cherten der DKV befragt wurden – de-
ren Antragssystem analog dem der
GKV funktioniert (ausgenommen die
Regelung der Begutachtungsbefrei-
ung für Kurzzeittherapien, die gilt nur
für die GKV) – zeigen, dass sich der

Zwischenfazit hinsichtlich des
Umfanges einer Psychotherapie: 
Sowohl Gallas et al. als auch Alba-
ni et al. ermittelten den durch-
schnittlichen Umfang von Psycho-
therapien. Sie kommen zu dem Er-
gebnis, dass die  Dauer einer Psy-
chotherapie im Mittel ca. 40
(Gallas et al., 2010) bis 48 Sitzun-
gen (Albani et al., 2010) beträgt.
Die dort bemessenen Psychothe-
rapienumfänge wurden allerdings
nicht mit der Krankheitslast
(Schwere der Störung, Diagnose
u.ä.) zu Beginn der Behandlung
regelhaft in Beziehung gesetzt.



Sabine Schäfer
Psychologische Psychotherapeutin,
stellvertretende Bundesvorsitzende
der Deutschen Psychotherapeuten-
Vereinigung, Mitglied der Vertreter-
versammlung der Landespsychothera-
peutenkammer Baden-Württemberg
und Mitglied in diversen Ausschüssen
und Arbeitsgruppen des Gemeinsa-
men Bundesausschusses.
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Diese Frage kann nur im Rahmen län-
gerfristiger katamnestischer Studien
beantwortet werden.

Die aktuell vorliegenden Studiener-
gebnisse geben aber einen deutlichen
Hinweis darauf, dass sowohl aus Pa-
tienten- als auch aus Psychothera-
peutensicht als erfolgreich bewertete
Psychotherapien in  ca. 70% aller Fäl-
le nach 50 Sitzungen beendet wer-
den.

Diese Erkenntnisse könnten und soll-
ten auch in die Gestaltung einer sinn-
vollen Qualitätssicherung unserer
Fachgruppe einfließen: Die bei den
gesetzlichen Krankenkassen in
Deutschland vorgeschriebene Begut-
achtung per ausführlichem Bericht an
einen Fachgutachter, könnte erst au-
ßerhalb des Regelfalles erfolgen. Das
heißt, erst wenn eine Psychotherapie
mehr als 50 Sitzungen benötigt, wä-
re für eine Verlängerung eine externe
fachliche Begutachtung sinnvoll.

Abschließend möchte ich noch darauf
hinweisen, dass die Deutsche Psycho-
therapeutenVereinigung gegenwärtig
in Kooperation mit dem Lehrstuhl für
Medizinmanagement der Universität
Duisburg-Essen eine umfangreiche
Erhebung bei ihren Mitgliedern zu
Fragen der Versorgung durchführt. Im
Rahmen dieses Versorgungsfor-
schungsprojekts werden weitere Ant-
worten im Frühjahr 2011 zu den hier
gestellten Fragen erwartet.
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bedarf es einer Phase der Verfesti-
gung der Therapieeffekte am Ende ei-
ner Psychotherapie, um die Erfolge
längerfristig zu sichern. Dieses Phä-
nomen ist auch in der Medizin be-
kannt: Auch bei einer Penizillinverga-
be muss das Medikament nach Ab-
klingen der Symptomatik noch eine
Zeitlang eingenommen werden, um
den Genesungsprozess des Patienten
ausreichend zu stabilisieren. 
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