Selte 1 von 7 des Antrags vom 11.02.2013

Dr. Harald Deisler

Unparteiisches Mitglied des
Gemeinsamen Bundesausschusses

Antrag auf Bewertung des psychotherapeutischen Verfahrens Systemische

Therapie bei Erwachsenen gemiily § 135 Abs. 1 SGBV

Begriindung des Antrages

1. Wissenschaftliche Anerkennung der Systemischen Therapie durch den Wissenschaft-

lichen Beirat Psychotherapie nach § 11 Psychotherapeutengesetz

Der Wissenschaftliche Beirat Psychotherapie (WBP) hat am 14.12.2008 sein Gutachten zur
wissenschaftlichen Anerkenmung der Systemischen Therapie' verabschiedet und festgestellt,
dass die Systemische Therapie bei Erwachsenen fiir Behandlungén in folgenden Anwen-
dungsbereichen? als wissenschaftlich anerkannt gelten kann:

— Affektive Stérungen,

— Essstérungen,

- Psychische und soziale Faktoren bei somatischen Krankheiten,
~ Abhingigkeiten und Missbrauch sowie

— Schizophrenie und wahnhafte Stérungen.

Auch fiir den Bereich der Psychotherapie bei Kindern und Jugendlichen wurde die Systemi-
sche Therapie fiir Behandlungen in folgenden Anwendungsbereichen anerkannt:

— Affektive Stérungen und Belastungsstérungen,

— Essstorungen und andere Verhaltensauffilligkeiten mit kdrperlichen Stérungen,

— Verhaltensstérungen mit Beginn in Kindheit und Jugend und Tic-Stérungen sowie

- Persénlichkeits- und Verhaltensstdrungen, Stdrungen der Impulskontrolle, Stérungen
der Geschlechtsidentitidt und Sexualstérungen, Abhéngigkeit und Missbrauch, Schizo-
phrenie und wahnhafte Stérungen.

Beschreibung der Methode

Im WBP-Gutachten wird zur Definition der Systemischen Therapie ausgefiihrt: ,,Von den
beantragenden Fachverbiinden wird die systemische Therapie als ein psychotherapeutisches

Verfahren beschrieben, dessen Fokus auf dem sozialen Kontext psychischer Storungen liegt.

! wissenschafilicher Beirat Psychotherapie nach § 11 PsyThG: Gutachten zur wissenschaftlichen Anerkennung
der Systemischen Therapie, 14.12.2008,

2 Die Anwendungsbereiche sind nicht deckungsgleich mit den Indikationsbereichen der Psychotherapie-
Richtlinie.
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Dabei werden zusttzlich zu einem oder mehreren Patienten (,,Indexpatienten™) weitere Mit-
glieder des fiir Patienten bedeutsamen sozialen Systems einbezogen. Die Therapie fokussiert
auf die Interaktionen zwischen Mitgliedern der Familie oder des Systems und deren weitere
soziale Umwelt.” Daher wird Systemische Therapie hidufig im Familiensetting eingesetzt.
Systemische Therapie kann allerdings nicht mit Familientherapie gleichgesetzt werden, die
»in erster Linie (als) ein psychotherapeutisches Setting verstanden wird, welches auch im
Rahmen anderer psychotherapeutischer Verfahren und Methoden realisiert wird*, Daher be-
zieht sich das WBP-Gutachten in Absprache mit den beantragenden Fachverb#nden nur auf
die Systemische Therapie, obwohl eine Begutachtung der wissenschafilichen Anerkennung

von Systemischer Therapie/Familientherapie beantragt wurde.

Bewertung der Studienlage durch den WBP

Die der Pritfung zugrunde liegenden Studien waren beim WBP von der Deutschen Gesell-
schaft fiir Systemische Therapie und Familientherapie .V. (DGSF) und der Systemischen
Gesellschaft (SG) zusammen mit einer Expertise zur Wirksamkeit der Systemischen Therapie
eingereicht worden®. Im Rahmen des WBP-Gutachtens wurden 30 Studien (in 40 Publikatio-
nen) zur Wirksamkeit der Systemischen Therapie bei Erwachsenen sowie sechs Metaanalysen
bzw. systematische Reviews und drei Ubersichtsartikel durch den WBP iiberpriift. Zudem
erfolgte die Uberpriifung von 55 eingereichten Studien (in 84 Publikationen) sowie zwei Me-
taanalyseﬁ im Bereich der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie. Fiir alle vom WBP als
positiv gewerteten Anwendungsbereiche lag mindestens eine Studie mit Follow-up-Zeitréu-
men von mindestens sechs Monaten vor, in denen die Stabilitdt der Wirksamkeit der Systemi-

schen Therapie belegt wurde.

Eine bilanzierende Nutzen/Risikoabwiigung sowie ein Vergleich mit bereits erbrachten psy-
chotherapeutischen Behandlungsformen wurden — aufgrund der anderen Fragestellung des

WBP — nicht Vorgenommen.'

3 Der WBP hat Ende 2007 aufgrund sciner Erfahrungen bei den bisherigen Begutachtungen und unter Beriick-
sichtigung aktueller methodologischer Entwicklungen in Abstimmung mit dem G-BA seine Verfahrensregeln
weiterentwickelt und ein neues Methodenpapier beschlossen. Die Pritfung der Systemischen Therapie erfolgte
noch nach den alten Verfahrensregeln, die beispielsweise keine systematische Literaturrecherche vorsahen. Aus-
sagen zu den indikationsbezogenen Zielsetzungen sowie patientenrelevanten Endpunkten lassen sich dem Gut-
achten nicht entnehmen.
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2. Angaben zum Nutzen, zur medizinischen Notwendigkeit und zur Wirtschaftlichkeit

Ergebnisse der Arbeitsgruppe . Antragspriifung®

Nach dem Votum des WBP zur Systemischen Therapie am 14.12.2008 hat eine aus zwei Tré-
gern des G-BA (KBV und GKV-SV) sowie den Patientenvertretern zusammengesetzte Ar-
beitsgruppe (AG) ,,Antragsprilfung® kursorisch gepriift’, ob eine ausreichende Grundlage zur
Antragstellung auf Priifung der Anerkennung der Systemischen Therapie als Verfahren gege-
ben ist. Nach Sichtung der Studien, die vom WBP fiir die Anerkennung der Wissenschaftlich-
keit der Systemischen Therapie bei Erwachsenen bzw. Kindern und Jugendlichen als ,,posi-
tiv* gewertet wurden, sowie gezielter Nachfragen bei den Fachgeselischaften fiir Systemische
Therapie, wurden von der AG ,,Antragspriifung® mégliche Referenzstudien fiir einen Bera-
tungsantrag identifiziert und den Indikationsbereichen der Richtlinie des G-BA iiber die
Durchfiihrung der Psychotherapie (Psychotherapie-Richtlinie, PT-Richtlinie) zugeordnet (vgl.
Tabellen 1 und 2).

Tabelle 1: Indikationsbereiche laut § 22 PT-Richtlinie, fiir die durch die AG Antragspriifung
mdégliche Referenzstudien bei Erwachsenen identifiziert wurden

Indikationsbereich Referenzstudien

Affektive Storungen Knekt 2004, 2008

Angststérungen und Zwangsstérungen® Knekt 2004, 2008

Essstérungen (eingeschrinkt’) Dare 2001 und Espina 2000
Psychische Begleit-, Folge- oder Residual- Bressi 2008 und Cao 2007

symptomatik psychotischer Erkrankungen

4 Durch die AG wurden keine eigenen Recherchen vorgenommen. Um einer eventuell spiter erfolgenden Nut-
zenbewertung nicht vorzugreifen, wurde bewusst auf eine Bewertung der identifizierten Studien verzichtet.

5 Behandiungsarme: Solution focused therapy (SFT), Kurzzeitpsychodynamische PT, Langzeitpsychodynami-
sche PT. Durch die AG ,,Antragspriifung™ erfolgte eine Anfrage bei den systemischen Fachgesellschaften, um
eine Zuordnung der SFT zur Systemischen Therapie (im Sinne der Antragspritffung durch den WBP) zu kldren.
In der Antwort der Fachgesellschafien vom 22.09.2009 auf die von der AG gestellten Fragen beziiglich der Zu-
ordnung der Solution focused therapy legten diese eine Zuordnung zur Systemischen Therapie dar,

6 Dic AG ,, Aniragspriifung® hat sich bei der Zuordnung der Knekt-Studie zum Indikationsbereich Angst-
stérungen und Zwangsstorungen insbesondere auf das Schreiben der Fachgesellschaften DGSF und SG vom
22.09.2009 gestiitzt, das eine entsprechende Zuordnung nahe legte.

7 Fehlende Methodenbeschreibung der Familientherapie (daher unklar, ob Systemische Familientherapie)
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Tabelle 2: Indikationsbereiche laut § 22 PT-Richtlinie, fiir die mogliche Referenzstudien bei
Kindern und Jugendlichen identifiziert wurden

Indikationsbereich Referenzstudien

Affektive Stérungen Diamond 2002

Essstorungen/andere Verhaltensauffilligkei- | Le Grange 2007

ten mit kérperlichen Stérungen {eingeschréinkt geeignet Schmidt 2007)

Perstnlichkeits- und Verhaltensstérun- Liddle 2001 und Liddle 2004 und unverdf-

gen/Abhéngigkeit und Missbrauch fentlichtes Manuskript Liddle et al. beim
WPB 2007 nachgereicht®

‘Als Ergebnis dieser kursorischen Priifung im Bereich der Systemischen Therapie wurde dem
Unterausschuss (UA) Methodenbewertung am 04.02.2010 vorgetragen, dass das sogenannte
Schwellenkriterium® gem#f § 17 Abs. 1 Nr. 2 der PT-Richtlinie fiir die Anerkennung als
Verfahren nur bei Erwachsenen méglicherweise als erfiillt gelten kénne. Eine Antragsstellung
zur Priifung der Systemischen Therapie fiir die Anerkennung als Verfahren bei Kindern und
Jugendlichen erscheine unter Berticksichtigung des Schwellenkriteriums (wegen des Fehlens
einer ausreichenden Anzahl von Studien in mafigeblichen Indikationsbercichen der PT-Richt-

linie) nicht begriindet.

Psychotherapie kann im Rahmen der PT-Richtlinie nur erbracht werden, soweit und solange
eine seelische Krankheit vorliegt. Konkrete — im Rahmen der PT-Richtlinie behandelbare —
Indikationen (Erkrankungen) werden in § 22 der PT-Richtlinie des G-BA spezifiziert. Psy-
chotherapie ist nur dann eine Leistung der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV), wenn
sie dazu dient, eine Krankheit zu erkennen, zu heilen, ihre Verschlimmerung zu verhiiten oder
Krankheitsbeschwerden zu lindern. Bei den in § 22 aufgefithrten Erkrankungen ist daher
grundsttzlich von der medizinischen Notwendigkeit einer Behandlung auszugehen. Fiir alle in
§ 22 aufgefiihrten Indikationsbereiche stehen anerkannte Psychotherapieverfahren im Sinne

der PT-Richtlinie (Ticfenpsychologisch fundierte Psychotherapie, Analytische Psychothera-

8 Publizierte Studie: Liddle HA, Dakof GA, Turner RM, Henderson CE, Greenbaum PE. Treating adolescent
drug abuse: a randomized trial comparing multidimensional family therapy and cogaitive behavior therapy. Ad-
diction 2008; 103 (10): 1660-70.

9 Mit Beschluss vom 20,12.2007 hat der G-BA die Zulassung von psychotherapeutischen Verfahren davon ab-
hiingig gemacht, dass der Nutzennachweis fiir mindestens die am hiufigsten aufiretenden psychischen Erkran-
kungen bei Erwachsenen bezichungsweise bei Kindern und Jugendlichen gefilhet wird. Bei Erwachsenen muss
mindestens ein Nutzennachweis filr Affektive Stérungen und Angststorungen zuziiglich entweder ein Nutzen-
nachweis bei mindestens einem der folgenden Anwendungsbereiche: Somatoforme Stérungen einschlieBlich
Konversionsstérungen; Abhéingigkeit von Alkohol, Drogen oder Medikamenten nach vorangegangener Entgif-
tungsbehandlung; Perstnlichkeitsstérungen und Verhaltensstorungen oder ein Nutzennachwe]s bei mindestens
zwei der itbrigen Anwendungsbereiche der PT-Richtlinie vorliegen.
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pie, Vel‘halténsthel'apie) als therapeutische Alternativen zur Verfiigung (vgl. §§ 14-15 PT-
Richtlinie),

Dem Ergebnis der AG ,,Antragspriifung™ folgend, wird zunfichst der Antrag zur Bewertung
des psychotherapeutischen Verfahrens Systemische Therapie bei Erwachsenen bei den in § 22
aufgefithrten Indikationsbereichen der PT-Richtlinie gestelit. Im Rahmen der Verfahrensprii-
fung ist dabei insbesondere das sogenannte Schwellenkriterium gemél § 17 Abs. 1 Nr. 2 der

PT-Richtlinie zu beachten.

Aussagen zur Wirtschaftlichkeit und zu konkreten Behandlungskontingenten sind dem Gut-
achten des WBP nicht zu entnehmen. In den von der AG ,,Antragspriifung® identifizierten
Referenzstudien wurde die Systemische Therapie als Kurzzeittherapie angewandt. Beispiels-
weise fanden in der Studie von Knekt (2004) im Mittel 10 Therapiesitzungen in der Gruppe
mit Solution focused therapy statt (SD=2,8).

Nachfolgende Aussagen zu Frequenzmustern sowie Umfiingen und Kosten der Systemischen
Therapie wurden auf Nachfrage von der DGSF!® zur Verfiigung gestellt:

Systemische Therapie sei ein niederfrequentes und/oder kurzzeitorientiertes Verfahren, Hiu-
fig finde sich eines der beiden Frequenzmuster ,,Lange Kurzzeittherapie® (wenige Sitzungen
mit relativ groflen Absténden, die sich tiber lingere Zeitriume erstrecken knnen) bzw. ,,Kur-
ze Intensivtherapie® (hidufigere Sitzungen tiber einen Zeitraum von ca. 6 bis 9 Monaten)''. In
der Versorgungspraxis finden sich folgende Umfiinge:

— Systemische Konsultation — bis zu 2 Doppelsitzungen

— Systemische Krisenintervention — ca. 5 Doppelsitzungen in kurzem Zeitraum

— Systemische ,,Kurzzeittherapie® — ca. 10 Doppel- oder 20 Einzelsitzungen tiber 6 bis 9
Monate

— Systemische ,Langzeittherapie® — bis zu 30 Doppel- oder 60 Einzelsitzungen verteilt
tiber mehrere Jahre,

10 Schreiben der DGSF an den G-BA vom 14.11.2012. Die DGSF hat zudem weitere aktuelle Studien bei Er-
wachsenen zur Verfligung gestellt, die bei Annahme des Beratungsantrages in den Beratungsprozess einflieBen
wilrden.

11 Je nach Setting sei u.U. mehr als ein Therapeut an einer Sitzung beteiligt.
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Die Kosten fiir Therapiestunden fiir Systemische Therapie wiirden sich in Deutschland an den
Kosten fiir die anerkannten Richtlinienverfahren (ca. 100 € pro Zeitstunde, angelehnt an die

Verglitung nach EBM12) orientieren.

Der Aspekt der Wirtschaftlichkeit und die ggf. erforderliche Kosten-Nutzen-Abwiigung miis-

sen im Rahmen einer zu erfolgenden Beratung weiter vertieft werden.
3. Angaben zur Relevanz und Dringlichkeit

Im Gutachten des WBP wird ausgefiihrt: ,,Systemische Therapie wird seit Langem im Kon-
text stationdrer und ambulanter psychiatrischer und psychotherapeutischer Behandlungen so-
wohl im Erwachsenenbereich, vor allem aber im Bereich der Kinder- und Jugendlichenpsy-
chiatrie und -psychotherapie eingesetzt. Uber die heilkundliche Anwendung hinaus spielt die
Systemische Therapie auch in verschiedenen anderen psychosozialen Bereichen cine bedeut-

same Rolle, insbesondere als Ansatz in Familien- und Erziehungsberatungsstellen.

Indem der WBP im Jahre 2008 die Wissenschaftlichkeit der Systemischen Therapie festge-
stellt hat und die AG ,,Antragspritfung® 2010 nach kursorischer Pritfung im UA Methoden-
bewertung berichtet hat, dass das sogenannte Schwellenkriterium geméf § 17 Abs. 1 Nr. 2 der
PT-Richtlinie fiir die Anerkennung als Verfahren bei Erwachsenen lnﬁglichel‘weise als erfiillt

gelten konne, sind die Voraussetzungen flir eine Antragsstellung erfiillt.

Aufgrund der oben genannten Hintergriinde wird daher eine prioritdre Verfahrenspriifung der

Systemischen Therapie bei Erwachsenen als geboten angesehen.

24 ﬁ/a

Dr. Hatald Deisler
Unparteiisches Mitglied gemiB § 91 SGB'V
Geémeinsamer Bundesausschuss

Anlagen
— Wissenschaftlicher Beirat Psychotherapie nach § 11 PsyThG: Gutachten zur wissen-
schaftlichen Anerkennung der Systemischen Therapie, 14.12.2008
— Schreiben der DGSF an den Gemeinsamen Bundesausschuss vom 14.11.2012

12 derzeit 81,14 € pro 50 Minuten Einzeltherapie
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