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I. Grundlagen der Beurteilung der wissenschaftlichen Anerkennung
von psychotherapeutischen Verfahren und Methoden

In seinem Methodenpapier legt der gemafd dem Psychotherapeutengesetz eingerichtete Wis-
senschaftliche Beirat Psychotherapie basierend auf den Erfahrungen mit den bisherigen Be-
gutachtungen und unter Berlcksichtigung aktueller methodologischer Entwicklungen der Eva-
luationsforschung seine Verfahrensregeln zur Beurteilung der wissenschaftlichen Anerken-
nung von Verfahren und Methoden der Psychotherapie nieder. Grundlagen dafir sind neben
seinem gesetzlichen Auftrag die wissenschaftlich-methodologische Weiterentwicklung des
Fachs und die allgemeine Diskussion zur evidenzbasierten Medizin unter Bericksichtigung

des besonderen Charakters psychotherapeutischer Behandlungen.

Die Begutachtung erfolgt auf der Grundlage eines strukturierten und transparenten Beurtei-
lungsprozesses, der fir alle in Frage kommenden Psychotherapieverfahren und Psychothera-
piemethoden in vergleichbarer Weise durchzufiihren ist, wobei der Wissenschaftliche Beirat
Psychotherapie seine Prozesse zur Beurteilung der wissenschaftlichen Anerkennung von psy-

chotherapeutischen Verfahren und Methoden kontinuierlich weiterentwickelt.

I.1. Psychotherapeutische Verfahren und Methoden

Nach § 1 Absatz 2 des Psychotherapeutengesetzes (PsychThG) ist die Ausibung von Psy-
chotherapie jede mittels wissenschaftlich geprufter und anerkannter psychotherapeutischer
Verfahren oder Methoden berufs- oder geschaftsméRig vorgenommene Tatigkeit zur Feststel-
lung, Heilung oder Linderung von Stérungen mit Krankheitswert, bei denen Psychotherapie
indiziert ist. GemaR § 8 PsychThG stellt die zustandige Behorde die wissenschaftliche Aner-
kennung eines psychotherapeutischen Verfahrens oder einer psychotherapeutischen Me-
thode fest. Sie stiitzt ihre Entscheidung dabei in Zweifelsfallen auf ein Gutachten des Wissen-
schaftlichen Beirats Psychotherapie, der gemeinsam von der Bundespsychotherapeutenkam-

mer und der Bundesarztekammer errichtet worden ist.
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In den jeweiligen Weiterbildungsordnungen der Psychotherapeuten® sowie der Arzte? sind die
Qualifikationen mit Bezug zur Psychotherapie abgebildet. Die Weiterbildungsordnungen der
Landespsychotherapeutenkammern umfassen die erforderlichen Weiterbildungsinhalte fir
den Erwerb der Kenntnisse und Kompetenzen zur Durchfiihrung von Psychotherapie mittels
wissenschaftlich anerkannter Psychotherapieverfahren und -methoden in den Gebieten ,Psy-
chotherapie fir Erwachsene®, ,Psychotherapie fir Kinder und Jugendliche* und ,Neuropsy-
chologische Psychotherapie” sowie in den Bereichsweiterbildungen ,Analytische Psychothe-
rapie”, ,Systemische Therapie“, ,Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie®, ,Verhaltens-
therapie” und ,Klinische Neuropsychologie®. Die Weiterbildungsordnungen der Landesarzte-
kammern umfassen die erforderlichen Weiterbildungsinhalte zur Durchfiihrung von Psycho-
therapie mittels wissenschaftlich anerkannter Verfahren und Methoden in den Gebieten
~Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie”, ,Psychiatrie und Psychotherapie®, ,Psy-
chosomatische Medizin und Psychotherapie sowie in den Zusatz-Weiterbildungen ,Psycho-
analyse” und ,Psychotherapie” (Anforderung u. a.: Facharztanerkennung in einem Gebiet der
unmittelbaren Patientenversorgung bzw. fir die Zusatz-Weiterbildung ,Psychoanalyse” Fach-
arztanerkennung fur Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatische Medizin und Psycho-
therapie oder Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie oder Facharztanerkennung
in einem Gebiet der unmittelbaren Patientenversorgung mit der Zusatz-Weiterbildung Psycho-

therapie).

1 Nach § 7 Abs. 1 Satz 1 PsychThG vermittelt das Studium, das Voraussetzung fiir die Erteilung einer Approbation
als Psychotherapeutin oder Psychotherapeut ist, entsprechend dem allgemein anerkannten Stand psychotherapie-
wissenschatftlicher, psychologischer, padagogischer, medizinischer und weiterer bezugswissenschatftlicher Er-
kenntnisse die grundlegenden personalen, fachlich-methodischen, sozialen und umsetzungsorientierten Kompe-
tenzen, die fur eine eigenverantwortliche, selbstandige und umfassende psychotherapeutische Versorgung von
Patientinnen und Patienten aller Altersstufen und unter Berlicksichtigung der Belange von Menschen mit Behinde-
rungen mittels der wissenschaftlich anerkannten psychotherapeutischen Verfahren und Methoden erforderlich sind.
Nach § 27 Approbationsordnung fir Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sind alle wissenschaftlich ge-
pruften und anerkannten Psychotherapieverfahren und -methoden Gegenstand der psychotherapeutischen Pri-
fung.

GemaR § 1 Abs. 1 PsychTh-AprV bzw. KIPsychTh-AprV erfolgt die Ausbildung der Psychologischen Psychothera-
peuten bzw. Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten auf der Grundlage von Ausbildungsplanen und erstreckt
sich auf die Vermittlung von eingehenden Grundkenntnissen in wissenschaftlich anerkannten psychotherapeuti-
schen Verfahren sowie auf eine vertiefte Ausbildung in einem dieser Verfahren. Sie ist auf der Grundlage des
wissenschaftlichen Erkenntnisstandes praxisnah und patientenbezogen durchzufiihren. GemaR § 27 PsychThG
besteht die Méglichkeit, eine Ausbildung zum Psychologischen Psychotherapeuten oder zum Kinder- und Jugend-
lichenpsychotherapeuten unter bestimmten Voraussetzungen bis zum 01.09.2032 bzw. (in Ausnahmefallen) bis
zum 31.08.2035 nach dem in der bis zum 31.08.2020 geltenden Fassung des Psychotherapeutengesetzes
(PsychThG-alt) abzuschlie3en.

2 Nach § 1 Abs. 1 der Approbationsordnung fir Arzte (AApprO) soll die &arztliche Ausbildung grundlegende Kennt-
nisse, Fahigkeiten und Fertigkeiten in allen Fachern vermitteln, die fiir eine umfassende Gesundheitsversorgung
der Bevolkerung erforderlich sind. Die Ausbildung zum Arzt wird auf wissenschaftlicher Grundlage und praxis- und
patientenbezogen durchgefihrt. Sie soll das Grundlagenwissen Uber die Kérperfunktionen und die geistig-seeli-
schen Eigenschaften des Menschen, das Grundlagenwissen Uber die Krankheiten und den kranken Menschen
sowie die fur das arztliche Handeln erforderlichen allgemeinen Kenntnisse, Fahigkeiten und Fertigkeiten in Diag-
nostik, Therapie, Gesundheitsférderung, Pravention und Rehabilitation, vermitteln. GemaR 8§ 22 Abs.1 Nr.1
AApprO umfasst der Erste Abschnitt der &rztlichen Priifung u. a. Grundlagen der Medizinischen Psychologie. Ge-
mafk § 27 Abs. 1 der AApprO ist Voraussetzung fiir die Zulassung zum Zweiten Abschnitt der Arztlichen Priifung,
u. a. das Erbringen von Leistungsnachweisen in den Fachern Psychiatrie und Psychotherapie sowie Psychosoma-
tische Medizin und Psychotherapie.
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Im Folgenden wird, sofern keine berufsgruppenspezifische Differenzierung erforderlich, allge-

mein der Begriff ,Weiterbildung“ verwendet.

Fur die Begutachtung geht der Wissenschaftliche Beirat Psychotherapie von folgendem Ver-
standnis von Psychotherapie-Verfahren, Psychotherapie-Methoden und Psychotherapie-

Techniken aus®:

Psychotherapie-Verfahren
Ein zur Krankenbehandlung geeignetes Psychotherapie-Verfahren ist gekennzeichnet durch

» eine umfassende, wissenschaftlich fundierte Theorie* der Entstehung und Aufrechter-
haltung von Krankheiten und ihrer Behandlung beziehungsweise verschiedene Theorien
der Entstehung und Aufrechterhaltung von Krankheiten und ihrer Behandlung auf der Ba-

sis gemeinsamer theoriegebundener Grundannahmen,

= eine darauf bezogene psychotherapeutische Behandlungsstrategie mit spezifischen
psychotherapeutischen Methoden bzw. Techniken fir ein breites Spektrum von Anwen-
dungsbereichen oder mehrere darauf bezogene psychotherapeutische Behandlungsme-

thoden oder —techniken fiir ein breites Spektrum von Anwendungsbereichen und

= darauf bezogene Konzepte zur Indikationsstellung, zur individuellen Behandlungspla-

nung und zur Gestaltung der therapeutischen Beziehung.

Fur die Empfehlung zur Feststellung der wissenschaftlichen Anerkennung muss ein Psycho-

therapieverfahren die Voraussetzungen nach 11.5 und lll. erftllen.

Psychotherapie-Methode
Eine zur Behandlung einer oder mehrerer Stérungen mit Krankheitswert geeignete Psycho-

therapiemethode ist gekennzeichnet durch

= eine Theorie der Entstehung und der Aufrechterhaltung dieser Stérung bzw. Stérungen

und eine Theorie ihrer Behandlung,
» Indikationskriterien einschlie3lich deren diagnostischer Erfassung,

= die Beschreibung der Vorgehensweise bzw. der spezifischen psychotherapeutischen

Techniken und

= die Beschreibung der angestrebten Behandlungseffekte.

3 Bei der Erarbeitung der Grundlagen der Beurteilung von Verfahren und Methoden erfolgten Abstimmungen mit dem
Gemeinsamen Bundesausschuss u. a. zu den Begriffsdefinitionen (Verfahren, Methode und Technik der Psycho-
therapie), den Anwendungsbereichen von Psychotherapie sowie dem Schwellenkriterium.

4 Die Konstrukte dieser Theorie mussen definiert und operationalisiert sein.
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Fur die Empfehlung zur Feststellung der wissenschaftlichen Anerkennung muss eine Psycho-

therapiemethode die Voraussetzungen nach 1.5 erflllen.

Der Wissenschatftliche Beirat Psychotherapie beurteilt die wissenschaftliche Anerkennung von
Verfahren und eigenstandigen psychotherapeutischen Methoden. Methoden, die einem Ver-
fahren zuzuordnen sind, werden nicht gesondert auf ihre wissenschaftliche Anerkennung be-

urteilt, sondern lediglich im Zusammenhang mit der Beurteilung des Verfahrens.

Psychotherapie-Technik

Eine psychotherapeutische Technik ist eine konkrete Vorgehensweise, mit deren Hilfe die an-
gestrebten Ziele im Rahmen der Anwendung von psychotherapeutischen Verfahren und Me-
thoden erreicht werden sollen, z. B. im Bereich des psychodynamischen Verfahrens die Uber-
tragungsdeutung zur Bewusstmachung aktualisierter unbewusster Beziehungsmuster oder in

der Verhaltenstherapie die Reizkonfrontation in vivo.

[.2. Wissenschaftliche Anerkennung

Der Wissenschaftliche Beirat Psychotherapie geht entsprechend seiner Aufgabenstellung da-
von aus, dass die Beurteilung der wissenschaftlichen Anerkennung von Psychotherapiever-
fahren oder Psychotherapiemethoden auf der Grundlage der Ergebnisse wissenschaftlicher
Forschung zu erfolgen hat. Dabei betreibt der Wissenschaftliche Beirat Psychotherapie als
Institution nicht selbst Forschung, sondern sichtet und beurteilt die von Dritten durchgefiihrten

nationalen und internationalen Forschungsarbeiten.

Der Definition von Psychotherapie gem. § 1 Abs. 2 PsychThG entsprechend geht der Wissen-
schaftliche Beirat Psychotherapie davon aus, dass die wissenschaftliche Anerkennung ei-
nes Psychotherapieverfahrens oder einer Psychotherapiemethode dann festzustellen

ist, wenn es sich aus wissenschaftlicher Sicht um ein Psychotherapieverfahren oder

eine Psychotherapiemethode handelt, dessen oder deren Durchfilhrung in der Praxis

zur Heilung oder Linderung von definierten Storungen mit Krankheitswert fihrt.

Fiur die Beurteilung der wissenschaftlichen Anerkennung psychotherapeutischer Verfahren
und Methoden sind insbesondere solche Untersuchungen heranzuziehen, die belegen, dass
das entsprechende psychotherapeutische Vorgehen wirksam ist und dessen Anwendung in
der Praxis den im Gesetz geforderten Effekt der Heilung oder Linderung von Stérungen mit
Krankheitswert hat. Damit ergeben sich fir die Beurteilung von Forschungsarbeiten folgende

grundsétzliche Kriterien:
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= Kriterium 1: Der Einsatz der Intervention erfolgt bei Personen, die unter einer Stérung
mit Krankheitswert leiden, und der beobachtete therapeutische Effekt stellt eine Heilung

oder Linderung dieser Stérung dar.

Fur die Beurteilung der wissenschaftlichen Anerkennung werden wissenschaftliche Ergeb-
nisse nur insofern bertcksichtigt, als sie sich auf die Behandlung von Personen beziehen,
die unter einer Stérung mit Krankheitswert leiden. Weiterhin werden Erfolgskriterien nur
insoweit bertcksichtigt, als sie Rickschlisse auf die Erreichung des Ziels der ,Feststel-
lung, Heilung oder Linderung von Stérungen mit Krankheitswert erlauben (N&heres unter

11.2.5. Beurteilung der Ergebnisse einer Studie).

= Kiriterium 2: Der beobachtete therapeutische Effekt ist inter-subjektiv feststellbar und

replizierbar.

Der Eindruck von Patienten und Therapeuten, dass eine Behandlung erfolgreich ist, ist
durch eine kontrollierte Uberpriifung mittels objektiver, reliabler und valider Messungen zu
belegen. Weiterhin kann die Wirkung eines Psychotherapieverfahrens oder einer Psycho-
therapiemethode nur dann festgestellt werden, wenn der jeweilige Effekt wiederholt, in
voneinander unabhéngigen Studien jeweils unter kontrollierten Bedingungen festgestellt
wurde (Néaheres unter 11.4.2 Beurteilung der allgemeinen methodischen Qualitat einer Stu-
die).

= Kriterium 3: Der erzielte Effekt muss mit hoher Wahrscheinlichkeit auf die psychothe-

rapeutische Intervention zurlckfihrbar sein (interne Validitat).

Es muss ersichtlich sein, dass dieser Effekt tatsdchlich auf das untersuchte Psychothera-
pieverfahren oder die Psychotherapiemethode zurlickzufthren ist und nicht allein oder pri-
mar auf andere Bedingungen, die — zufallig oder nicht zufallig — gegeben waren. Dies wird

in der Regel dadurch nachgewiesen,

0 dass eine vergleichbare Gruppe von Patienten, die nicht mit der zu beurteilen-
den Psychotherapiemethode bzw. dem zu beurteilenden Psychotherapieverfahren
behandelt wurde, sondern eine Behandlung mit einem anderen Psychotherapie-
verfahren oder einer anderen Psychotherapiemethode, keine Behandlung, lediglich
eine Placebobehandlung oder eine Behandlung wie sonst tblich erhalten hat, nicht
das gleich gute Ergebnis erzielt hat,

0 oder dass die mit der untersuchten Psychotherapiemethode oder dem unter-
suchten Psychotherapieverfahren behandelte Gruppe von Patienten zumindest
kein schlechteres Therapieresultat erzielt hat als eine Gruppe von Patienten, die

eine andere, bereits nhachweislich erfolgreiche Behandlung erhalten hat,
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0 oder dass in einer Serie von Einzelfalluntersuchungen ein systematischer Zu-

sammenhang zwischen Methodenanwendung und Effekt gezeigt wurde.

Diese Uberpriifung kann grundsatzlich unter Forschungs- oder Praxisbedingungen erfol-

gen (Naheres unter 11.4.3 Beurteilung der internen Validitat).

= Kriterium 4: Die untersuchte psychotherapeutische Intervention ist in der Praxis unter
den Rahmenbedingungen des Gesundheitswesens effektiv durchflihrbar (externe Validi-
tat).

Von der in Studien nachgewiesenen Wirksamkeit (Effektivitat) kann nur in dem Mal3e auf
die Wirksamkeit in der Praxis geschlossen werden, in dem das konkrete Vorgehen des
Therapeuten, Merkmale der Patienten sowie die Rahmenbedingungen, wie sie bei den
Untersuchungen gegeben waren, auch unter Bedingungen der Versorgungspraxis grund-
satzlich Erfolg versprechend sind. Neben der nachgewiesenen Wirksamkeit (interne Vali-
ditat) sind also auch die Vergleichbarkeit der Studienbedingungen mit den Bedingungen
der klinischen Praxis und die Ubertragbarkeit der Forschungsergebnisse auf den Klini-

schen Alltag zu beurteilen (siehe 11.4.4 Beurteilung der externen Validitat).

Interne und externe Validitat. Aus dem Nachweis der internen Validitat kann nicht auf die
externe Validitat geschlossen werden und umgekehrt. Die Frage nach der internen und die
Frage nach der externen Validitat erfordert die Berticksichtigung jeweils unterschiedlicher me-
thodischer Regeln. Zumeist werden Studien geplant und durchgefiihrt, die lediglich auf die
Beantwortung einer der beiden Fragen abzielen (z. B. experimentelle Studien oder naturalisti-
sche Studien), doch es gibt auch Studien, die aufgrund ihres Untersuchungsdesigns sowohl

Aussagen zur internen Validitat, als auch zur externen Validitat erlauben.

Weitere Forschungsfragestellungen und -bereiche. Neben der Frage, ob psychotherapeu-
tische Interventionen im Sinne einer Heilung oder Linderung von Stérungen mit Krankheitswert
wirken (Wirksamkeitsforschung), beschéftigt sich die Forschung zur Psychotherapie u. a. auch
mit Aspekten der Wirkungsweise von Psychotherapie, ihres Einsatzes in der Praxis, ihres Bei-
trags zur Versorgung, der verfahrensbezogenen Grundlagenforschung und der Versorgungs-
forschung. Prozessforschung ist fir das Verstandnis und die Weiterentwicklung der Psycho-
therapie ebenfalls von grofRer Bedeutung. Wirksamkeitsforschung und Prozessforschung ver-
folgen zwei unterschiedliche Fragestellungen (wenn auch in einer Studie beide Fragestellun-
gen parallel verfolgt werden kénnen). Aus der Erklarung der Wirkungsweise eines Psychothe-
rapieverfahrens oder seiner theoretischen Begriindung Ilasst sich nicht zwingend auf seine
Wirksamkeit und Unschadlichkeit schlieRen und umgekehrt ist der Nachweis der Wirksamkeit
kein zwingender Beleg fur die Gultigkeit der vermuteten Wirkungsweise des Psychotherapie-

verfahrens oder der Psychotherapiemethode.
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Zusammenfassend ist festzustellen, dass fur die Beurteilung der wissenschaftlichen Aner-
kennung eines Psychotherapieverfahrens oder einer Psychotherapiemethode im Sinne des
Auftrags des Wissenschaftlichen Beirats Psychotherapie daher — unabhangig von der Art der
Forschung — vor allem alle Forschungsarbeiten zu dem zu beurteilenden Psychotherapiever-
fahren beziehungsweise zu der zu beurteilenden Psychotherapiemethode herangezogen wer-
den, die geeignet sind, die wissenschaftliche Anerkennung zu beurteilen. Fir jede dieser Ar-
beiten ist einzeln zu prufen, inwieweit sie Aussagen zu den oben genannten Kriterien erlauben
und damit zusammengenommen unter Berticksichtigung des Verzerrungsrisikos objektiv und

reproduzierbar

(1) die Wirksamkeit im Sinne der Heilung oder Linderung von Stérungen mit Krankheits-
wert als Resultat der Anwendung der entsprechenden Intervention(en)
und
(2) die erfolgreiche Anwendung bzw. die erfolgversprechende Anwendbarkeit des Psy-
chotherapieverfahrens oder der Psychotherapiemethode unter Bedingungen der Kkli-
nischen Routine-Praxis belegen.
Wie in den Abschnitten 1.4 und 1.5 ausgefuhrt, nimmt der Wissenschaftliche Beirat Psycho-
therapie fur jede Studie eine Gesamtbewertung der Studie vor, die die Aussagesicherheit und

das Verzerrungsrisiko der Studie berticksichtigt.

Gultigkeit und Einschrankungen. Die Frage nach den vier genannten Kriterien kann grund-
satzlich fur alle Psychotherapieverfahren beziehungsweise Psychotherapiemethoden gestellt
werden, unbeschadet der jeweiligen Therapietheorie und unbeschadet der in der Therapie

verwirklichten therapeutischen Prinzipien.

Die Forschungsstrategie, die fir eine Beurteilung der vier Kriterien der wissenschaftlichen An-
erkennung erforderlich ist, ist getrennt zu sehen vom jeweiligen therapeutischen Vorgehen und
seiner Begrindung. Das bedeutet zum einen, dass Forschungsvorhaben grundsatzlich mog-
lichst wenig Einfluss auf den zu erforschenden Gegenstandsbereich nehmen durfen. Ruckwir-
kungen der Forschung auf das therapeutische Vorgehen sollten bei einem gut geplanten For-
schungsprojekt moglichst gering sein. Falls dies bei einer Untersuchung nicht gewahrleistet
ist, ist die Aussagekraft der Studie fir die Praxis, also die externe Validitat, reduziert; dies wird
entsprechend bei der Bewertung der Studie beriicksichtigt.

Zum anderen ist eine angemessene Beurteilung eines Psychotherapieverfahrens nur dann
madglich, wenn die Erfordernisse der Anwendung eines bestimmten Psychotherapieverfahrens
oder einer bestimmten Psychotherapiemethode nicht mit den erforderlichen Forschungsstra-

tegien kollidieren. Sollte dies tatséchlich der Fall sein, so sind Abweichungen von den ansons-
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ten anzulegenden Kriterien zu akzeptieren. In begriindeten Fallen kann daher von den im Fol-
genden dargestellten Verfahrensgrundsatzen und Regeln fir die Beurteilung von Psychothe-

rapieverfahren und —methoden abgewichen werden.

I.3.  Anwendungsbereiche der Psychotherapie

Vom Nachweis der Wirksamkeit eines psychotherapeutischen Verfahrens oder einer Methode
bei einem Anwendungsbereich kann nicht generell auf die Wirksamkeit des gesamten psycho-
therapeutischen Verfahrens oder der Methode bei einem anderen Anwendungsbereich ge-
schlossen werden. Daruber hinaus kann aus der Wirksamkeit eines Psychotherapieverfahrens
oder einer Psychotherapiemethode bei Erwachsenen nicht generalisierend auf die Wirksam-

keit bei Kindern und Jugendlichen geschlossen werden — und umgekehrt.

Entsprechend hat der Wissenschaftliche Beirat Psychotherapie festgelegt, die Wirksamkeits-
nachweise fur definierte Anwendungsbereiche und fur die Psychotherapie bei Erwachsenen
sowie bei Kindern und Jugendlichen getrennt zu prifen und anzugeben, fir welche Anwen-
dungsbereiche ein Psychotherapieverfahren oder eine Psychotherapiemethode gegebenen-
falls als wissenschatftlich anerkannt gelten kann. Der Nachweis der Wirksamkeit ist fir die ver-
schiedenen Anwendungsbereiche getrennt zu fiihren, auch wenn das Psychotherapieverfah-
ren keine stérungs- oder anwendungsbereichsspezifischen Methoden oder Techniken defi-

niert.

Fur diese Prufung hat der Wissenschaftliche Beirat Psychotherapie 18 Anwendungsbereiche
im Sinne gréRerer Klassen von Stérungen gebildet, von denen die Anwendungsbereiche 15
bis 17 nahezu ausschlie3lich fur die Psychotherapie bei Kindern und Jugendlichen von Be-

deutung sind.>

Bei der Bewertung von Psychotherapieverfahren werden zuséatzlich auch Studien mit Patien-
ten, bei denen Stérungen mit Krankheitswert vorliegen, die jedoch nicht eindeutig einem der 18
Anwendungsbereiche der Psychotherapie zugeordnet werden kénnen (z. B. Patienten mit
komplexen Stérungen, die durch mehrere ICD-Diagnosen® abgebildet werden, und/oder diag-
nostisch gemischte Patientengruppen), einbezogen.’” Diese Studien werden unter den in Ab-
schnitt Il genannten Voraussetzungen nur bei den Kriterien fir die Empfehlungen fur die Wei-

terbildung gesondert berticksichtigt.

5vgl. FuRnote 3

6

7

Werden in einer Studie die Diagnosen von psychischen Stérungen geman der jeweils gultigen Fassung der DSM-
Kriterien gestellt, sind fuir die Zuordnung zu den Anwendungsbereichen der Psychotherapie grundsétzlich die kor-
respondierenden ICD-Diagnosen maRgeblich.

Solche Studien werden im Methodenpapier unter dem Begriff ,gemischte Stérungen“ zusammengefasst. Dabei be-
griinden ,gemischte Stérungen“ keinen weiteren, 19. Anwendungsbereich der Psychotherapie.
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Zusatzlich kénnen Studien bertcksichtigt werden, die auf der Grundlage einer Weiterentwick-

lung der Diagnosesysteme (z. B. entwicklungssensitive, transdiagnostische oder dimensionale

Konzepte) durchgefihrt wurden.

Anwendungsbereiche der Psychotherapie bei Erwachsenen sowie Kindern und
Jugendlichen

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Affektive Stérungen (F3); einschlie3lich F94.1; F53
Angststérungen und Zwangsstérungen (F40 - F42; F93; F94.0)

Somatoforme Stérungen und dissoziative Stérungen (Konversionsstdérungen)
(F44 - FA8)

Abhéangigkeiten und Missbrauch (F1; F55)

Persdnlichkeitsstorungen und Verhaltensstdrungen (F6)

Anpassungs- und Belastungsstérungen (F43)

Essstérungen (F50)

Nicht-organische Schlafstérungen (F51)

Sexuelle Funktionsstdérungen (F52)

Psychische und soziale Faktoren bei somatischen Krankheiten (F54)
Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen (F2)

Organische, einschlie3lich symptomatischer psychischer Stérungen (F0)

Psychische und soziale Faktoren bei Intelligenzminderung (F7) und tiefgreifende
Entwicklungsstorungen (F84)

Hyperkinetische Stérungen (F90) und Stérungen des Sozialverhaltens (F91; F94.2-
F94.9)

Umschriebene Entwicklungsstérungen (F80 bis F83)
Stoérungen der Ausscheidung (F98.0; F98.1)
Regulationsstérungen/ Fitterstérungen (F98.2)

Ticstdorungen und Stereotypien (F95; F98.4)

Die Uberpriifung der Kriterien zur wissenschaftlichen Anerkennung erfolgt fir jeden Anwen-

dungsbereich getrennt (vgl. 11.5). Zur Beurteilung der wissenschaftlichen Anerkennung einer



Methodenpapier 3.0 des Wissenschaftlichen Beirats Psychotherapie nach § 8 PsychThG
Seite 12 von 38
Psychotherapiemethode zur Behandlung von lediglich einzelnen Stérungen mit Krankheits-
wert erfolgt die Uberpriifung der wissenschaftlichen Anerkennung ausschlieRlich fiir diese Sto-

rungen und nicht fur einen umfassenderen Anwendungsbereich (vgl. 11.5.2).

Bestimmten Anwendungsbereichen der Psychotherapie kommt u. a. auf Grund der Haufigkeit
der Stérungen in der Bevdlkerung und in klinischen Populationen oder aufgrund des Schwe-
regrades, der Chronizitat und der Krankheitsfolgen eine besondere Bedeutung fur die Versor-
gung zu (Versorgungsrelevanz). Im Hinblick auf eine hinreichende Breite der psychotherapeu-
tischen Versorgung von Patienten empfiehlt der Wissenschaftliche Beirat Psychotherapie nur
solche Psychotherapieverfahren fiir die Weiterbildung, die ihre Wirksamkeit insbesondere
auch fur Anwendungsbereiche mit hoher Versorgungsrelevanz (fur Affektive Stérungen sowie
fur Angst- und Zwangsstorungen, bei Kindern und Jugendlichen auf3erdem fur Hyperkinetische
Stérungen und Stdrungen des Sozialverhaltens) sowie fir mindestens einen bzw. zwei weitere

Anwendungsbereiche mit geringerer Versorgungsrelevanz nachgewiesen haben.

Die genauen Kriterien sind unter Ill dargestellt.

8 vgl. FuRnote 3



Methodenpapier 3.0 des Wissenschaftlichen Beirats Psychotherapie nach § 8 PsychThG
Seite 13 von 38

II. Verfahren zur Beurteilung der wissenschaftlichen Anerkennung von
Psychotherapieverfahren und -methoden

Die Beurteilung der wissenschaftlichen Anerkennung erfolgt in sieben aufeinander aufbauen-

den Schritten. Auf dieser Grundlage werden — als Schritt acht — Empfehlungen fir die Weiter-

bildung gegeben.

1. Schriftliche Formulierung der Fragestellung, ggf. zuséatzlich im Rahmen einer mindlichen
Vorstellung des Antrags im Wissenschatftlichen Beirat Psychotherapie

2. Bewertung: Handelt es sich um einen Antrag in Bezug auf ein Psychotherapieverfahren

oder eine Psychotherapiemethode?

Einstufung als Psychotherapieverfahren oder Psychotherapiemethode,

Zusammenstellung der einschlagigen Studien,

Beurteilung der einzelnen wissenschatftlichen Studien,

o 0 ko

Beurteilung der wissenschaftlichen Anerkennung eines Psychotherapieverfahrens oder ei-
ner Psychotherapiemethode,

Erstellung eines Zwischenberichts und Mdglichkeit des Antragstellers zur Stellungnahme
8. Gutachten zur wissenschaftlichen Anerkennung und zu den Empfehlungen fir die Weiter-
bildung.

Die Kriterien fur die einzelnen Beurteilungen und Entscheidungen wurden so weit als méglich
operationalisiert. Ihre Anwendung setzt nicht nur entsprechende methodologische Kenntnisse,
sondern auch fachwissenschaftliches psychotherapeutisches Wissen und psychotherapeuti-

sche Kompetenz voraus.

Die aufeinander aufbauenden Stufen des Begutachtungsprozesses werden kontinuierlich in

einem Gutachtenprotokoll festgehalten.

Die genannten Prozessschritte werden im Folgenden im Einzelnen dargestellt.

II.1. Antragstellung und Formulierung der Fragestellung

Der Wissenschaftliche Beirat Psychotherapie wird in der Regel auf Anfrage von Landesbehor-
den, anderen Einrichtungen oder Fachgesellschaften bzw. Verbanden tatig, die eine Beurtei-
lung der wissenschaftlichen Anerkennung eines Psychotherapieverfahrens oder einer Psycho-
therapiemethode beantragen. Gegebenenfalls wird vom Wissenschaftlichen Beirat Psychothe-
rapie erganzend zu einer Anfrage ein entsprechender schriftlicher Antrag der Fachgesellschaf-
ten eingeholt. Der Antrag enthalt:
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1. Die Bezeichnung des zu beurteilenden Psychotherapieverfahrens oder der zu beurteilen-
den Psychotherapiemethode sowie Angaben dazu, ob es sich nach dem eigenen Selbst-

verstandnis um ein Psychotherapieverfahren oder eine Psychotherapiemethode handelt.

2. Beschreibung der Psychotherapiemethode bzw. - im Falle eines Psychotherapieverfah-
rens - der Behandlungsstrategie bzw. der Methoden, die dem Psychotherapieverfahren

zugeordnet sind, einschlieB3lich der zu erzielenden Effekte und ihrer Indikationskriterien.

3. Angaben zu den fir das Psychotherapieverfahren oder die Psychotherapiemethoden gel-
tend gemachten Anwendungsbereichen, differenziert fir die Psychotherapie bei Erwach-
senen sowie bei Kindern und Jugendlichen, gegebenenfalls weitere Angaben zu Merkma-

len der Kklinischen Population und zum Setting.

4. Angaben zur Theorie des Psychotherapieverfahrens bzw. der Psychotherapiemethoden
sowie der von ihnen behandelbaren Stérungen sowie im Falle von Psychotherapieverfah-

ren gegebenenfalls Angaben zu den theoretischen Grundannahmen.

5. Angaben zur individuellen Behandlungsplanung und zur Gestaltung der therapeutischen

Beziehung.
6. Angaben zu méglichen unerwiinschten Wirkungen und Kontraindikationen.

7. Angaben zur Aus-, Weiter- oder Fortbildung in dem Psychotherapieverfahren oder der Psy-

chotherapiemethode zumindest in Deutschland.

Dem Antrag ist eine Liste von Studien anzufiigen, die fiir die Beurteilung der wissenschatftli-
chen Anerkennung relevant und gemal den Kriterien des Methodenpapiers geeignet sind,
getrennt aufgelistet fur den Bereich der Psychotherapie bei Erwachsenen sowie der Psycho-
therapie bei Kindern und Jugendlichen und jeweils geordnet nach den Anwendungsbereichen

der Psychotherapie (siehe Anhang 2).

Die genaue Fragestellung des Gutachtens wird nach Sichtung des Antrags in Abstimmung
zwischen dem Antragsteller und dem Wissenschaftlichen Beirat Psychotherapie, ggf. im Rah-
men einer mindlichen Vorstellung des Antrags, geklart und im Gutachtenprotokoll festgehal-

ten.
Die Fragestellung enthéalt somit:

1. die Bezeichnung des zu beurteilenden Psychotherapieverfahrens oder der zu beurteilen-
den Psychotherapiemethode,

2. Angaben des Antragstellers zur Einstufung als Psychotherapieverfahren oder Psychothe-
rapiemethode,

3. im Falle eines Psychotherapieverfahrens gegebenenfalls eine Auflistung der Methoden,

die aus Sicht des Antragstellers dem Psychotherapieverfahren zugeordnet sind und
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4. Angaben zu den fir das Psychotherapieverfahren oder die Psychotherapiemethoden gel-

tend gemachten Anwendungsbereichen.

II.2. Einstufung als Psychotherapieverfahren oder Psychotherapiemethode

Wie ausgefuhrt, prift der Wissenschaftliche Beirat Psychotherapie in einem ersten Schritt, ob
es sich um einen Gutachtenantrag zur wissenschaftlichen Anerkennung eines Psychothera-
pieverfahrens oder einer Psychotherapiemethode handelt. Andernfalls wird dem Antragsteller
das Ergebnis ohne weitergehende Begutachtung mitgeteilt. — Falls sich diese Frage im ersten
Schritt ohne eine ausfihrliche Sichtung der Studienlage nicht sicher klaren lasst, wird das Be-

gutachtungsverfahren fortgesetzt.

Der Wissenschatftliche Beirat Psychotherapie prift in einem zweiten Schritt die Einstufung als
Psychotherapieverfahren oder Psychotherapiemethode und gegebenenfalls die Zuordnung
der Methoden zu dem zu beurteilenden Psychotherapieverfahren.

Ein psychotherapeutischer Ansatz wird dann als ein Psychotherapieverfahren eingeordnet,

= wenn er von seinen Vertretern selbst als ein Psychotherapieverfahren verstanden wird,

= wenn er von anderen Psychotherapieverfahren unterscheidbar ist,

= wenn er auf einer umfassenden, wissenschaftlich fundierten Theorie der Entstehung
und Aufrechterhaltung von Krankheiten und ihrer Behandlung basiert,

= wenn begrindete Kriterien fur die Indikationsstellung sowie Konzepte zur individuellen
Behandlungsplanung und zur Gestaltung der therapeutischen Beziehung formuliert
sind,

= wenn er bzw. seine Methoden zur Behandlung von Stérungen eines breiten Spektrums
von Anwendungsbereichen der Psychotherapie eingesetzt werden und

= wenn er entsprechend der im Gutachtenantrag beschriebenen Breite auf der Grund-
lage eines plausiblen Konzepts in der Aus-, Weiter- oder Fortbildung zumindest in

Deutschland gelehrt wird.

Ein psychotherapeutischer Ansatz wird dann als eine eigenstandige Psychotherapieme-
thode angesehen,

= wenn er von seinen Vertretern selber als eine Psychotherapiemethode verstanden
wird,

= wenn seine Beschreibung (jeweils) neben Angaben zur Vorgehensweise auch Anga-
ben zu den zu erzielenden Effekten und den Indikationskriterien umfasst,

= wenn eine theoretische Erklarung der Entstehung und der Aufrechterhaltung der be-
handelbaren Stérung bzw. Stérungen und eine Theorie ihrer Behandlung durch diese

Psychotherapiemethode formuliert sind,
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= wenn die fur die Psychotherapiemethode spezifischen Faktoren relevant und von de-
nen anderer Psychotherapiemethoden und Psychotherapieverfahren verschieden sind
und
= wenn die Psychotherapiemethode nicht bereits als Methode eines vom Wissenschaft-
lichen Beirat Psychotherapie anerkannten Psychotherapieverfahrens bericksichtigt

wurde.

Zur Beurteilung von Psychotherapieverfahren oder Psychotherapiemethoden kénnen auch
Studien berticksichtigt werden, in denen zusatzlich Techniken angewendet wurden, die auch
bei anderen Psychotherapieverfahren oder Psychotherapiemethoden zur Anwendung kom-

men.

I1.3. Zusammenstellung der Studien

Die ldentifikation der Studien, welche die Grundlage der Bewertung der wissenschaftlichen
Anerkennung durch den Wissenschaftlichen Beirat Psychotherapie bilden, erfolgt auf der Ba-
sis einer systematischen Literaturrecherche in den einschlagigen Datenbanken. Hierfur kann
der Wissenschaftliche Beirat Psychotherapie die Hilfe Dritter in Anspruch nehmen. Die Antrag-
steller und andere Vertreter des psychotherapeutischen Verfahrens oder der psychotherapi-

schen Methode kénnen von sich aus Literaturangaben erganzen.

Die Suchstrategie fur die Identifikation der relevanten Studien (Definition der Suchworter, Ge-
nerierung einer Suchstrategie und Definition der Selektionskriterien) wird von Vertretern des
Psychotherapieverfahrens oder der Psychotherapiemethode vorgeschlagen. Die Suchstrate-
gie wird vom Wissenschaftlichen Beirat Psychotherapie Uberprift und gegebenenfalls modifi-

ziert bzw. erganzt.

Das Ergebnis der Literaturrecherche, ggf. ergédnzt um Publikationen im Literaturverzeichnis
von dem Wissenschaftlichen Beirat Psychotherapie vorliegenden systematischen Ubersichts-
arbeiten, wird auf der Webseite des Wissenschaftlichen Beirats Psychotherapie veroffentlicht.
Daruber hinaus werden die Antragsteller Gber das Ergebnis schriftlich informiert. Diese Litera-
turliste kann innerhalb von vier Wochen nach Veré6ffentlichung auf der Webseite des Wissen-
schaftlichen Beirats Psychotherapie um bis dato unbericksichtigte bzw. nicht erfasste Studien

vom Wissenschaftlichen Beirat Psychotherapie oder von Interessensgruppen ergéanzt werden.

Nach Ablauf der Vierwochenfrist prift der Wissenschatftliche Beirat Psychotherapie, ob mit den
beigebrachten Ergdnzungen die relevante Studiengrundlage bestimmt worden ist. Falls sich

aus dem Zwischenergebnis der Literaturrecherche die Notwendigkeit zur Uberarbeitung der
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Suchstrategie ergibt, legt der Wissenschaftliche Beirat Psychotherapie weitergehende Such-
kriterien fest. Die Literaturliste wird daraufhin auf der Basis der Ergebnisse der systematischen

Literaturrecherche mittels der Uberarbeiteten Suchstrategie erganzt.

AnschlieBend werden auf der Basis der Abstracts der so erfassten Studien in einem ersten
Screening diejenigen Studien bzw. Publikationen, die den geforderten Mindestkriterien offen-
kundig widersprechen beziehungsweise zur Beurteilung der Kriterien offenkundig nicht geeig-
net sind, vom Wissenschaftlichen Beirat Psychotherapie ausgeschlossen. Der Wissenschatft-
liche Beirat Psychotherapie berticksichtigt nur Publikationen, die nach Peer Review in einer
wissenschaftlichen Fachzeitschrift veroffentlicht wurden. Als Ergebnis des ersten Screenings
entsteht eine Basisliste von Studien, welche die Bewertungsgrundlage fiir die Beurteilung der
Wirksamkeit des Psychotherapieverfahrens bzw. der Psychotherapiemethode darstellt. Diese
Basisliste wird wiederum auf der Webseite des Wissenschaftlichen Beirats Psychotherapie

veroffentlicht.

Die Antragsteller, die die Beurteilung der wissenschaftlichen Anerkennung eines Psychothe-
rapieverfahrens bzw. einer Psychotherapiemethode beantragt haben, werden daraufhin auf-
gefordert, innerhalb von sechs Wochen in Papierform je drei Kopien der in der Basisliste auf-
gefuhrten Publikationen im Volltext und bei nicht deutsch- oder englischsprachigen Publikati-
onen mit einer autorisierten Ubersetzung, beim Wissenschaftlichen Beirat Psychotherapie ein-
zureichen. Sofern einzelne Studien nicht eingereicht werden, ist dies vom Antragsteller bzw.

der betroffenen Fachgesellschaft gesondert zu begriinden.

Der Wissenschaftliche Beirat Psychotherapie entscheidet nach Ablauf von zwei Jahren nach
Durchfuhrung der systematischen Literaturrecherche, wenn der Begutachtungsprozess noch
nicht abgeschlossen sein sollte, oder vor Verabschiedung des Zwischenberichts, ob eine Ak-

tualisierung der Recherche (,Update-Recherche") erforderlich ist.

Die konkreten Schritte der systematischen Literaturrecherche, der Screeningprozess inklusive
der Definition der Screeningkriterien sowie das Ergebnis der systematischen Literaturrecher-

che und des ersten Screenings werden im Gutachtenprotokoll dokumentiert.

I1.4. Beurteilung einzelner Studien zur Wirksamkeit von Psychotherapiever-
fahren und Psychotherapiemethoden

Grundlage fir die Beurteilung der Wirksamkeit von Psychotherapieverfahren und Psychothe-

rapiemethoden sind empirische Studien. Die Beurteilung der Studien umfasst:

1. Feststellung des Gegenstands der Untersuchung: In der Studie Uberprufte psycho-

therapeutische Vorgehensweise und Indikationsbereich
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Allgemeine methodische Beurteilung

Beurteilung der internen Validitat

Beurteilung der externen Validitat

a > N

Beurteilung der Ergebnisse der Untersuchung.

11.4.1. Feststellung des Gegenstands der Untersuchung

Die psychotherapeutische Vorgehensweise, die in der einzelnen Studie einer Prifung unter-
zogen wurde, und der in dieser Studie untersuchte Indikationsbereich werden festgestellt. Da-
bei werden Informationen aus einer ggf. vorliegenden Préaregistrierung der Studie berucksich-
tigt. Die psychotherapeutische Vorgehensweise ist in der Regel durch ein Manual oder ma-
nual-ahnliche Behandlungsrichtlinien konkretisiert. Fehlt eine konkrete Beschreibung des Vor-
gehens und wird nur das allgemeine psychotherapeutische Verfahren angegeben, wird dies
bei der Bewertung der allgemeinen methodischen Qualitat bzw. bei der Bewertung der exter-
nen Validitat (s. Anhang 1) berticksichtigt.

Der Uberprifte Indikationsbereich ist gekennzeichnet durch Merkmale (Ein- und Ausschluss-
kriterien) der in der Untersuchung behandelten Patienten. Dies betrifft in erster Linie die Diag-
nosen im Sinne des DSM- oder ICD-Schlussels. Es kdnnen jedoch ergénzend auch Informa-
tionen, welche die untersuchte Patientenstichprobe einer Studie zusatzlich kennzeichnen,

festgehalten werden.

Studien, in denen Uberwiegend Patientinnen und Patienten mit komplexen Stérungen, die
durch mehrere ICD-Diagnosen abgebildet werden, und/oder mit diagnostisch gemischten Pa-
tientengruppen, bei denen keine eindeutige Zuordnung zu einem der 18 Anwendungsbereiche
der Psychotherapie nach Abschnitt 1.3 vorgenommen werden kann, sind ebenfalls zu beurtei-
len, da solche Studien gegebenenfalls bei den Empfehlungen fir die Weiterbildung (s. unter

Abschnitt 111) berlcksichtigt werden kénnen.

I1.4.2. Beurteilung der allgemeinen methodischen Qualitat einer Studie®

Die methodische Qualitat der einzelnen Studie wird anhand des ,Kriterienkatalogs zur Beur-
teilung der Studienqualitat von Psychotherapiestudien, Teil A: Kriterien zur Beurteilung der
allgemeinen methodischen Qualitat* (s. Anhang 1) beurteilt. Fur eine Studie kann in der Regel

eine ausreichend hohe allgemeine methodische Qualitat festgestellt werden,

9 Soweit fur einzelne Methoden oder Verfahren Forschungsméglichkeiten aus klinischen Griinden eingeschréankt sind,
kann von den genannten Kriterien in entsprechend begriindeten Fallen abgewichen werden.
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wenn das Kriterium B12 (Darstellung der Veranderungen auf den Zielkriterien) mit 1 oder
2 bewertet wurde
und
wenn die Kriterien C1 (Patienten mit Stérungen mit Krankheitswert) und C9 (Patientenre-
levante primare Zielkriterien) mit 1 oder 2 bewertet wurden
und
wenn alle A-Kriterien (A1-A19) mit 1 oder 2 bewertet wurden
oder
wenn die Kriterien Al (Diagnosestellung) und A8 (Messung der Zielkriterien) und Al17
(Statistische Power der Vergleiche) mit 1 oder 2 bewertet wurden und die Bewertung der
Ubrigen A-Kriterien (A1, A3-A7 und A9-A19) ergibt, dass die Studie eine ausreichend hohe
allgemeine methodische Qualitat aufweist.*°

Sofern Hinweise auf Manipulation der Ergebnisse einer Studie vorliegen, kann fir die Studie

keine ausreichend hohe methodische Qualitat festgestellt werden. Eine Studie wird als Wirk-

samkeitsnachweis ausgeschlossen, wenn keine ausreichend hohe methodische Qualitat fest-

gestellt wurde.

I1.4.3. Beurteilung der internen Validitat einer Studie'!

Die interne Validitat der einzelnen Studie wird anhand des ,Kriterienkatalogs zur Beurteilung

der Studienqualitat von Psychotherapiestudien, Teil B: Kriterien zur Beurteilung der internen

Validitat* (s. Anhang 1) beurteilt. Fir eine Studie kann in der Regel eine ausreichend hohe

interne Validitat festgestellt werden,

1. wenn fiur die Studie eine ausreichend hohe allgemeine methodische Qualitat festge-

stellt wurde
und
2. wenn alle B-Kriterien (B1-B12) mit 1 oder 2 bewertet wurden

oder

das Kriterium B9 (Gruppenzuweisung) auf Stufe 1 oder 2 eingeschatzt wurde und die
Bewertung der Ubrigen B-Kriterien (B1-B8 und B10-B12) ergibt, dass die Studie eine

ausreichend hohe interne Validitat aufweist.

10 Falls Angaben zur Beurteilung eines Kriteriums fehlen, wird dieses Kriterium in der Regel mit ,9 bewertet.

11 Soweit fur einzelne Methoden oder Verfahren Forschungsmaglichkeiten aus klinischen Griinden eingeschrankt

sind, kann von den genannten Kriterien in entsprechend begriindeten Fallen abgewichen werden.
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[1.4.4. Beurteilung der externen Validitat einer Studie

Die externe Validitat der einzelnen Studie wird anhand des ,Kriterienkatalogs zur Beurteilung
der Studienqualitat von Psychotherapiestudien, Teil C: Kriterien zur Beurteilung der externen
Validitat* (s. Anhang 1) beurteilt. Fir eine Studie kann in der Regel eine ausreichend hohe

externe Validitat festgestellt werden,

1. wenn fiur die Studie eine ausreichend hohe allgemeine methodische Qualitat festge-
stellt wurde
und

2. wenn die C-Kriterien C1-C9 mit 1 oder 2 bewertet wurden
oder
das Kriterium C9 (Patientenrelevante primare Zielkriterien) mit 1 oder 2 bewertet wurde
und die Bewertung der tbrigen C-Kriterien (C1-C8) ergibt, dass die Studie eine ausrei-
chend hohe externe Validitat aufweist, wobei die Kriterien fir den Praxistransfer (C10-

C13) zusétzlich bertcksichtigt werden.

[1.4.5. Beurteilung der Ergebnisse einer Studie

Eine Studie kann als einer der geforderten Wirksamkeitsnachweise gelten, wenn sie die fol-

genden Bedingungen erfllt:

l. die allgemeine methodische Qualitat der Studie wurde als ausreichend hoch beurteilt

und

Il fur die Studie wurde eine ausreichend hohe interne und/oder externe Validitat festge-

stellt und

[l
1. die Ergebnisse der Studie zeigen, dass in der Interventionsgruppe die Verbesse-
rung in den primaren Zielkriterien'? zwischen Pra- und Post-Zeitpunkt signifikant
groRer ist und/oder das Behandlungsziel einer Heilung oder Besserung der vorlie-
genden Storung signifikant besser bzw. bei signifikant mehr Patienten erreicht wor-
den ist als bei einer unbehandelten Kontrollgruppe, einer Placebo-Kontrollgruppe,
einer aktiven Kontrollgruppe, einer aktiven Kontrollgruppe oder einer Kontroll-

gruppe mit "treatment as usual”,

oder

12 Falls in der Studie priméare Zielkriterien nicht angegeben wurden, werden diese, sofern methodisch vertretbar,
bei der Beurteilung von dem jeweiligen Gutachter festgelegt.
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2. in der Interventionsgruppe ist die Verbesserung in den primaren Zielkriterien zwi-

schen Pra- und Post-Zeitpunkt mindestens gleich grof3 wie bei einer Vergleichs-

gruppe mit einer bereits als wirksam nachgewiesenen Behandlung, und die Studie

erflllt dartber hinaus die folgenden Kriterien:

oder

Bei der Studie muss es sich um eine randomisiert kontrollierte Studie handeln.
Die Studie sollte a priori als Nicht-Unterlegenheitsstudie oder Aquivalenz-Studie
geplant gewesen sein. Dies schliel3t die a priori Festlegung eines Margins (be-
grindet Uber klinische Relevanz), eine ausreichend hohe Power und die Pla-
nung einer entsprechenden Stichprobengrof3e ein.

Es muss eine adaquate Vergleichsbedingung vorliegen. Die Vergleichsbedin-
gung (,Standardtherapie”) muss einem Psychotherapieverfahren bzw. einer
Psychotherapiemethode zuzuordnen sein, fur die bzw. fir das der Wissen-
schaftliche Beirat Psychotherapie fir den untersuchten Anwendungsbereich die
wissenschaftliche Anerkennung entsprechend der Kriterien in Abschnitt 11.5 des
Methodenpapiers festgestellt hat, und die Wirksamkeit der Vergleichsbedin-
gung muss fur den untersuchten Anwendungsbereich wissenschatftlich in einem
Uberlegenheits-Trial nachgewiesen sein.

Die Vergleichsbedingung muss bona fide durchgefiihrt sein, z. B. hinsichtlich
Therapiedauer und —frequenz bzw. des Therapeutentrainings.

Das Konfidenzintervall der Effektstarke muss bei Aquivalenzpriifung vollstandig
innerhalb des Margins liegen (identisch mit Aquivalenznachweis durch zwei ein-
seitige Tests (two one-sided tests, TOST)). Bei Nicht-Unterlegenheitsprifung
wird nur die untere Grenze des Konfidenzintervalls betrachtet (ein einseitiger
Test). Neben einer Analyse nach dem Intention to Treat (ITT)-Prinzip sollte auch
die Per-Protokoll-Analyse (PP-Analyse) durchgefiihrt worden sein.

Die Ergebnisse der Nicht-Unterlegenheitsstudie oder Aquivalenzstudie liegen

fur die priméren Zielkriterien innerhalb des a priori festgelegten Margins.

3. Sofern bei einer Studie keine Kontrollgruppen vorliegen (gegebenenfalls bei me-

thodisch adaquaten Studien mit hoher externer Validitat), kénnen ihre Ergebnisse

als Wirksamkeitsnachweis gelten, wenn der Therapieeffekt sowohl durch eine sig-

nifikante Pr&-Post-Veranderung als auch die klinische Bedeutsamkeit der erreich-

ten Veranderung nachgewiesen ist.
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[1.4.6. Berucksichtigung von Einzelfallstudien

Experimentelle Einzelfallstudien kdnnen zur Beurteilung der Wirksamkeit von Psychotherapie-
verfahren und -methoden herangezogen werden, wenn in ihnen ein systematischer Zusam-
menhang zwischen Intervention und Effekt nachgewiesen wurde und wenn sie, soweit an-
wendbar, die allgemeinen wissenschaftlichen Kriterien (gemaf Abschnitt 1.2. und 11.4.) erftllen.
Ein systematischer Zusammenhang kann in der Regel dann aufgezeigt werden, wenn in der

Einzelfallstudie

1. kontinuierliche Messungen des im Fokus stehenden Verhaltens/Erlebens tber alle re-
levanten Untersuchungsabschnitte vorgenommen werden,

2. eine ausreichend lange Baseline des Zielverhaltens und —erlebens (analog zu einer
Wartelistenkontrollbedingung in einer Gruppenstudie) erhoben wird,

3. die abhangige Variable eine ausreichend hohe Stabilitdt innerhalb der jeweils definier-
ten Untersuchungsabschnitte aufweist und

4. das therapeutische Vorgehen (die Intervention) detailliert beschrieben wird (z. B. an-

hand eines Therapiemanuals).

Eine weitere Voraussetzung fiir die Berticksichtigung von Einzelfallstudien ist, dass diese von

mindestens zwei unabh&ngigen Forschergruppen/Einrichtungen/Institutionen stammen.

Die Beurteilung der Studien erfolgt anhand des Kriterienkatalogs zur Beurteilung der Studien-
qualitat von Psychotherapiestudien (s. Anhang). Nicht beriicksichtigt werden Kriterien, die auf

Grund des experimentellen Designs auf Einzelfallstudien keine Anwendung finden.

[1.4.7. Berucksichtigung alterer Studien

Fur den Fall, dass bei der Bewertung eines Psychotherapieverfahrens altere Studien beurteilt
werden muissen, die den heute gultigen methodischen Standards der Psychotherapiefor-
schung nicht mehr entsprechen, weil sie zu einer Zeit geplant und durchgefihrt wurden, in der
diese Standards noch nicht etabliert waren, wird der Wissenschaftliche Beirat Psychotherapie

dies bei der Beurteilung der Studien berticksichtigen.

Erflllt eine Studie, die vor dem 1. Januar 1990 publiziert wurde, nicht die neuen Bewertungs-
kriterien, kann sie dennoch berilcksichtigt werden, wenn sie den nachfolgenden Mindestanfor-

derungen entspricht:

1. Die Stichprobe muss hinreichend beschrieben sein.

2. Es muss ein Klinisch relevantes Outcome-Kriterium genannt werden, das mit reliablen
Methoden feststellbar ist, zum Beispiel Syndromskalen.
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3. Es muss ein klinisch relevantes Indikationskriterium genannt werden. Dies kann eine
Diagnose sein (z. B. Generalisierte Angsterkrankung), es kann aber auch ein Zielsyn-
drom sein (z. B. Neglect oder Schlafstérung), sofern plausibel gemacht werden kann,
dass die Veranderung eines solchen Zielkriteriums bei der Behandlung einer krank-
heitswertigen Stérung bedeutsam sein kann.

4. Es muss eine Kontrollbedingung gegeben sein, die im Vergleich zur Intervention er-
laubt abzuschatzen, wie Uber die Zeit hin der Spontanverlauf oder der Verlauf unter
einer anderen Therapie gewesen waére.

5. Es muss nachvollziehbar gemacht werden, worin die therapeutische Intervention und
der therapeutische Prozess bestand.

6. Aussagen zur Stabilitat des Behandlungserfolges (Katamnese) sind wiinschenswert.

Der Nachweis der Wirksamkeit eines Psychotherapieverfahrens darf dabei nur zu weniger als

50 Prozent auf alteren Studien mit veralteter Methodik beruhen.

II.5. Wissenschaftliche Anerkennung von Psychotherapieverfahren und Psy-
chotherapiemethoden

[1.5.1. Wissenschaftliche Anerkennung von Psychotherapieverfahren und Psy-
chotherapiemethoden fir einzelne Anwendungsbereiche

Zur Beurteilung der wissenschaftlichen Anerkennung eines Psychotherapieverfahrens oder
einer bestimmten Psychotherapiemethode fur einen einzelnen Anwendungsbereich werden
alle Studien herangezogen, die (entsprechend der Beschreibung nach 11.4.1) das gleiche psy-
chotherapeutische Vorgehen bei Stérungen dieses Anwendungsbereichs untersucht haben.

Die wissenschaftliche Anerkennung eines Psychotherapieverfahrens oder einer eigenstandi-
gen Psychotherapiemethode (im Sinne von I1.2) kann fur jeweils einen der Anwendungsberei-

che der Psychotherapie (entsprechend Anhang 2) festgestellt werden, wenn:

1. mindestens drei methodisch adaquate und valide Studien, davon mindestens zwei mit
als ausreichend hoch beurteilter interner Validitat entsprechend den Kriterien zu 11.4.3
und mindestens zwei mit als ausreichend hoch beurteilter externer Validitat entspre-
chend den Kriterien zu 11.4.4 vorliegen, die die Wirksamkeit dieses Psychotherapiever-
fahrens bzw. dieser Psychotherapiemethode fir Stérungen dieses Anwendungsberei-
ches belegen. Eine der drei Studien kann durch mindestens funf experimentelle Ein-
zelfallstudien ersetzt werden, die die Kriterien nach Abschnitt I1.4.6 erfullen und die die
Wirksamkeit dieses Psychotherapieverfahrens oder dieser Psychotherapiemethode flr

Stérungen dieses Anwendungsbereichs belegen.

und
2. mindestens zu einer methodisch adaquaten und validen Studie (entsprechend den Kri-

terien zu 11.4.3 und 11.4.4) eine katamnestische Untersuchung mit einer angemessenen
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Ausschdpfung der Stichprobe durchgefiihrt wurde, die belegt, dass der Therapieerfolg

auch noch mindestens sechs Monate nach Therapieende nachweisbar ist,

und
3. furden Fall, dass neben den unter 1. und 2. genannten Voraussetzungen eine grol3ere
Anzahl der vom Wissenschaftlichen Beirat Psychotherapie gepruften Studien keine
Wirksamkeit fur dieses Psychotherapieverfahren oder diese Psychotherapiemethode
fur Stérungen dieses Anwendungsbereichs nachweist, mindestens eine Metaanalyse
vorliegt, die gemaf tblicher Checklisten®® eine ausreichend hohe methodische Qualitat
aufweist und einen Wirksamkeitsnachweis fir dieses Psychotherapieverfahren oder

diese Psychotherapiemethode fur Stdrungen dieses Anwendungsbereichs ergibt,
und wenn nicht zugleich

4. Hinweise auf erhebliche schadliche Effekte des Psychotherapieverfahrens oder der
Psychotherapiemethode vorliegen. Dies ist in der Regel der Fall, wenn mindestens
10% der Studien, in der Regel jedoch mindestens zwei Studien, fir welche die allge-
meine methodische Qualitat (entsprechend den Kiriterien zu 11.4.2) und die interne Va-
liditat (entsprechend den Kriterien zu 11.4.3) oder die externe Validitat (entsprechend
den Kriterien zu 11.4.4) als ausreichend hoch beurteilt wurde, nachgewiesen haben,
dass das Psychotherapieverfahren oder die Psychotherapiemethode erhebliche
schéadliche Effekte hat.

Bei der Beurteilung der wissenschaftlichen Anerkennung eines Psychotherapieverfahrens
koénnen sich die drei erforderlichen Studien auf die Untersuchung der Wirksamkeit unterschied-

licher Methoden beziehen, die diesem Psychotherapieverfahren zugeordnet werden.

[1.5.2. Wissenschaftliche Anerkennung von Psychotherapiemethoden fir die
Behandlung einzelner Stérungen

Zur Beurteilung der wissenschaftlichen Anerkennung einer bestimmten Psychotherapieme-
thode fiir eine einzelne Stérung werden alle Studien herangezogen, die (entsprechend der
Beschreibung nach 11.4.1) das gleiche psychotherapeutische Vorgehen bei dieser Stérung un-

tersucht haben.

Fur eine Psychotherapiemethode kann dann die wissenschaftliche Anerkennung fir eine

einzelne Stoérung festgestellt werden,

13 7. B. Aromataris E, Fernandez R, Godfrey CM et al. Int J Evid Based Healthc. 2015 Sep;13(3):132-40.
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1. wenn mindestens zwei unabhangige Studien vorliegen, deren allgemeine methodische
Qualitat (entsprechend den Kriterien zu 11.4.2) und Validitat (entsprechend den Kriterien
zu 11.4.3 oder 11.4.4) als ausreichend hoch beurteilt wurden und welche die Wirksamkeit
der Psychotherapiemethode (entsprechend den Kriterien zu 11.4.5) belegen. Dabei

muss:

¢ mindestens eine dieser Studien die Kriterien flr eine hohe interne Validitat (ent-
sprechend den Kriterien zu 11.4.3) erfillen,

und

e mindestens eine dieser Studien die Kriterien fir eine hohe externe Validitat (ent-
sprechend den Kriterien zu 11.4.4) erfillen.

Eine der zwei Studien kann durch mindestens funf experimentelle Einzelfallstudien er-
setzt werden, die die Kriterien nach Abschnitt 11.4.6 erfullen und die die Wirksamkeit
dieses Psychotherapieverfahrens oder dieser Psychotherapiemethode fir Stérungen

dieses Anwendungsbereichs belegen.
und

2. wenn mindestens in einer methodisch adaquaten und validen Studie (entsprechend
den Kriterien zu 11.4.3 und 11.4.4) eine katamnestische Untersuchung mit einer ange-
messenen Ausschépfung der Stichprobe durchgefuhrt wurde, die belegt, dass der The-

rapieerfolg auch noch mindestens sechs Monate nach Therapieende nachweisbar ist,
und wenn nicht zugleich

3. Hinweise auf erhebliche schéadliche Effekte der Psychotherapiemethode vorliegen.
Dies ist in der Regel der Fall, wenn mindestens 10% der Studien, in der Regel jedoch
mindestens zwei Studien, fir welche die allgemeine methodische Qualitat (entspre-
chend den Kiriterien zu 11.4.2) und die interne Validitat (entsprechend den Kriterien zu
11.4.3) oder die externe Validitat (entsprechend den Kriterien zu 11.4.4) als ausreichend
hoch beurteilt wurde, nachgewiesen haben, dass die Psychotherapiemethode erhebli-
che schadliche Effekte hat.

[1.6. Zwischenbericht

Auf der Grundlage der Ergebnisse der wissenschaftlichen Beurteilung der Abschnitte 11.1 bis
I1.5 wird ein Zwischenbericht erstellt, der dem Antragsteller mit der Méglichkeit einer schriftli-
chen Stellungnahme sowie ggf. zu einer Anhérung im Wissenschaftlichen Beirat Psychothe-

rapie zur Verfigung gestellt wird.
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II.7. AbschlieBende Begutachtung

Das den Antrag abschlieBende Gutachten wird auf der Webseite des Wissenschaftlichen Bei-

rats Psychotherapie veroffentlicht.

[ll. Empfehlungen fur die Weiterbildung

Fur ein Psychotherapieverfahren oder eine Psychotherapiemethode, fur die der Wissenschaft-
liche Beirat Psychotherapie die wissenschaftliche Anerkennung empfiehlt, sollte die Abbildung
in den Weiterbildungsordnungen gepruft werden.

Da die Ausibung von Psychotherapie gem. § 1 Abs. 2 PsychThG eine Téatigkeit zur Feststel-
lung, Heilung oder Linderung von Stérungen mit Krankheitswert darstellt, empfiehlt der Wis-
senschattliche Beirat Psychotherapie nur solche Psychotherapieverfahren fiir die Weiterbil-
dung, die durch die Breite ihrer Anwendungsbereiche ihre Relevanz fiir eine umfassende psy-
chotherapeutische Versorgung von Erwachsenen (Abschnitt Il1.1) bzw. von Kindern und Ju-

gendlichen (Abschnitt I11.2) nachgewiesen haben.

llI.1. Psychotherapie bei Erwachsenen

Die Empfehlung fir eine Weiterbildung in einem wissenschaftlich anerkannten Psychothera-
pieverfahren fur die umfassende psychotherapeutische Versorgung von Erwachsenen erfor-
dert, dass dessen wissenschaftliche Anerkennung mindestens bei den folgenden Anwen-

dungsbereichen'* nachgewiesen wurde:

bei den folgenden beiden Anwendungsbereichen:

1. Affektive Storungen (F3); einschlief3lich F94.1; F53
2. Angststorungen (F40-F42; F93 und F94.0)

und entweder zuséatzlich bei mindestens einem der folgenden Anwendungsbereiche:

3. Somatoforme Stérungen und dissoziative Stérungen (Konversionsstérungen)
(F44-FA48)

Abhangigkeit und Missbrauch (F1, F55)

Persdnlichkeitsstérungen und Verhaltensstérungen (F6)
oder zusatzlich bei mindestens zwei der folgenden Anwendungsbereiche:

6. Anpassungsstérungen und Belastungsstérungen (F43)

7. Essstoérungen (F50)

14 studien zur Kombinierten Stérung des Sozialverhaltens und der Emotionen (F92) werden den bereits vorhandenen
Anwendungsbereichen zugeordnet. Eine Zuordnung zu mehreren Anwendungsbereichen ist moglich.
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8. Nicht-organische Schlafstérungen (F51)

9. Sexuelle Funktionsstérungen (F52)

10. Psychische und soziale Faktoren bei somatischen Erkrankungen (F54)
11. Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Storungen (F2)

12. Organische, einschlie3lich symptomatischer psychischer Stérungen F0)

13. Psychische und soziale Faktoren bei Intelligenzminderung (F7) und tiefgreifende
Entwicklungsstorungen (F84)

14. Hyperkinetische Stérungen (F90) und Stérungen des Sozialverhaltens (F91,
F94.2-F94.9)

18. Ticstorungen und Stereotypien (F95 und F98.4)

Psychotherapie-Studien mit Patienten, die an einer somatisch definierten Erkrankung leiden,

sind wie folgt zu charakterisieren:

1. Studien mit Patienten, die beispielsweise nach einer onkologischen Erkrankung oder
durch die Folgen einer schweren Unfallverletzung Klinisch relevant psychisch belastet
sind und deshalb eine Psychotherapie in Anspruch nehmen, sind entweder der Diag-
nose-Kategorie Akute Belastungsreaktion (F43.0), wenn die Behandlungs-auslésende
Situation erst wenige Tage besteht, oder Anpassungsstérung (F43.2) im Sinne der
Krankheitsverarbeitung zuzurechnen. Eine Zuordnung zu einer dieser beiden Diagno-
sekategorien muss erfolgt sein. Liegt als Folge einer Erkrankung (z. B. nach erlebter
Reanimation; Narkosezwischenfélle) eine Posttraumatische Belastungsstorung (F43.1)
vor, ist die Psychotherapie-Studie in diesen Anwendungsbereich zu kategorisieren. In

diesen Studien sollten psychische Outcome-Parameter gemessen worden sein.

2. Bei somatisch Erkrankten mit einer vorbestehenden psychischen Komorbiditat oder ei-
ner im Verlauf neu auftretenden psychischen Stérung (z. B. einer depressiven Stdrung;
einer Angsterkrankung) werden Studien, in denen sich die Psychotherapie auf diese
Komorbiditat bezieht, der entsprechenden psychischen Stérung (z. B. Kategorie

F32/F33ff. bei der Behandlung einer komorbiden depressiven Stdrung) zugeordnet.

3. In Bezug auf die Kategorie F54 (,Psychologische Faktoren oder Verhaltensfaktoren bei
andernorts klassifizierten Erkrankungen®) ist gefordert, dass Patienten psychotherapeu-
tisch behandelt werden, bei denen psychische Faktoren und Verhaltenseinflisse eine
wesentliche Rolle in der Atiologie und im Verlauf kérperlicher Erkrankungen, die in an-
deren Kapiteln der ICD klassifiziert werden, spielen. Die begleitenden psychischen St6-
rungen sind meist unspezifisch und langanhaltend (wie Sorgen, emotionale Konflikte,

angstliche Erwartungen etc.) und rechtfertigen nicht die Zuordnung zu einer anderen
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Stérung im Kapitel F. Dabei ist eine zusatzliche Codierung zur Bezeichnung der kérper-
lichen Stérung zu verwenden; Beispiele: Asthma, Neurodermitis, chronisch entztndli-
che Darmerkrankungen, weiterhin in Studien nachgewiesen sind diese Zusammen-
hange fur die Hypertonie sowie die Migrane. Der Behandlungserfolg einer Psychothe-
rapie muss sich an der Besserung der somatischen Symptomatik (Abnahme der Mig-
rane-Frequenz; bessere Einstellung der Hypertonie etc.) und/oder des klinisch relevan-

ten Gesundheitsverhaltens messen lassen.

4. In den Fallen, in denen die Typisierungen (1) bis (3) nicht zutreffen, kann Gegenstand
der Psychotherapie-Studie auch die Verbesserung eines Psychopathologie-Parameters
sein. Daflr mussen der oder die gemessenen Parameter zu Beginn der Studie bei der
Interventionsgruppe jedoch eine definierte Normabweichung in Bezug auf die Allge-
meinbevolkerung aufweisen. Diese Studien wirden dann ebenfalls im Anwendungsbe-

reich F54 gewertet.

5. Sonstige Interventionen inklusive sportlichem Training kénnen zur Verbesserung der
Zufriedenheit und der Lebensqualitat korperlich Kranker erfolgreich eingesetzt werden,
ohne dass es sich hierbei um eine psychotherapeutische Intervention im eigentlichen
Sinne handelt. Sollten Studien mit solchen Interventionen vorgelegt werden, kénnen
diese nicht als Nachweis der Effektivitat eines Psychotherapieverfahrens oder einer

Psychotherapiemethode angesehen werden.

Anstelle der wissenschaftlichen Anerkennung in einem der Anwendungsbereiche 6 bis 14 oder
in dem Anwendungsbereich 18 kann im Einzelfall ein Nachweis der Wirksamkeit durch eine
entsprechende Anzahl von Studien zu ,gemischten Stérungen“ nach Absatz 11.4.1 anerkannt
werden, sofern diese Studien einzeln und zusammen die unter I1.5 genannten Kriterien erfillen
und sofern eine Zuordnung der einzelnen Studien zu einem der 18 Anwendungsbereiche der
Psychotherapie nicht mdglich ist und wenn der durch die einzelnen Studien gefiihrte Wirksam-
keitsnachweis nicht iberwiegend auf Behandlungseffekte bei Stérungen aus solchen Anwen-
dungsbereichen zurlickzufuhren ist, fir die bereits ein indikationsspezifischer Wirksamkeits-
nachweis erbracht worden ist. Eine Berlcksichtigung von Wirksamkeitsnachweisen fir ein
Psychotherapieverfahren durch Studien zu gemischten Stérungen bei der Empfehlung fur die
Weiterbildung bedarf einer umfassenden Abwagung im Einzelfall, inwieweit dieser Wirksam-
keitsnachweis in seiner Bedeutung einem Wirksamkeitsnachweis in einem der Anwendungs-

bereiche 6 bis 14 oder in dem Anwendungsbereich 18 gleichkommt.
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[ll.2. Psychotherapie bei Kindern und Jugendlichen

Die Empfehlung fir eine Weiterbildung in einem wissenschaftlich anerkannten Psychothera-

pieverfahren fir die umfassende psychotherapeutische Versorgung von Kindern und Jugend-

lichen erfordert, dass dessen wissenschaftliche Anerkennung mindestens bei den folgenden

Anwendungsbereichen®® nachgewiesen wurde:

bei allen drei der folgenden Anwendungsbereiche:

14.

oder

Affektive Storungen (F3; einschlief3lich F94.1; F53)
Angststérungen (F40 — F42; F93; F94.0)

Hyperkinetische Stérungen (F90) und Stérungen des Sozialverhaltens (F91;
F94.2 — F94.9)

bei mindestens zwei der folgenden drei Anwendungsbereiche:

2.

14.

Affektive Stérungen (F3; einschlie3lich F94.1; F53)
Angststérungen (F40 — F42; F93; F94.0)

Hyperkinetische Stérungen (F90) und Stérungen des Sozialverhaltens (F91;
F94.2 — F94.9)

und zusatzlich bei mindestens zwei der folgenden Anwendungsbereiche:

15.
16.

Somatoforme Stérungen und dissoziative Stérungen (Konversionsstoérun-
gen) (F44 — F48)

Abhangigkeit und Missbrauch (F1; F55)
Persdnlichkeits- und Verhaltensstérungen (F6)
Anpassungsstérungen und Belastungsstérungen (F43)
Essstorungen (F50)

Nicht-organische Schlafstérungen (F51)

Sexuelle Funktionsstérungen (F52)

Psychische und soziale Faktoren bei somatischen Erkrankungen (F54)
Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen (F2)

Organische, einschlieRlich symptomatischer psychischer Stérungen (F0)

Psychische und soziale Faktoren bei Intelligenzminderung (F7) und tiefgrei-
fende Entwicklungsstérungen (F84)

Umschriebene Entwicklungsstdrungen (F83)

Storungen der Ausscheidung (F98.0; F98.1)

15 Studien zur Kombinierten Stérung des Sozialverhaltens und der Emotionen (F92) werden den bereits vorhan-
denen Anwendungsbereichen zugeordnet. Eine Zuordnung zu mehreren Anwendungsbereichen ist moglich.
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17. Regulationsstérungen und Fitterstérungen (F98.2)

18. Ticstérungen und Stereotypien (F95; F98.4)

Zur Charakterisierung von Psychotherapie-Studien mit Patienten, die an einer somatisch defi-
nierten Erkrankung leiden, vgl. Abschnitt 111.1.

Anstelle der wissenschaftlichen Anerkennung in einem der Anwendungsbereiche 3 bis 13 oder
15 bis 18 kann im Einzelfall ein Nachweis der Wirksamkeit durch eine entsprechende Anzahl
von Studien zu ,gemischten Stérungen” nach Absatz 11.4.1 anerkannt werden, sofern diese
Studien einzeln und zusammen die unter 1.5 genannten Kriterien erflllen und sofern eine Zu-
ordnung der einzelnen Studien zu einem der 18 Anwendungsbereiche der Psychotherapie
nicht moglich ist und wenn der durch die einzelnen Studien gefihrte Wirksamkeitsnachweis
nicht berwiegend auf Behandlungseffekte bei Stérungen aus solchen Anwendungsbereichen
zurtckzufuhren ist, fur die bereits ein indikationsspezifischer Wirksamkeitsnachweis erbracht
worden ist. Eine Bertcksichtigung von Wirksamkeitsnachweisen fir ein Psychotherapiever-
fahren durch Studien zu gemischten Stérungen bei der Empfehlung fir die Weiterbildung be-
darf einer umfassenden Abwagung im Einzelfall, inwieweit dieser Wirksamkeitsnachweis in
seiner Bedeutung einem Wirksamkeitsnachweis in einem der Anwendungsbereiche 3 bis 13

oder 15 bis 18 gleichkommit.
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Anhang
1. Kriterienkatalog zur Beurteilung der Studienqualitat von Psychotherapiestudien

A. Kriterien zur Bewertung der all- Operationalisierung?®
gemeinen methodischen Qualitat
Patienten

1. Objekti\(e und r.e”able Diagn9535t3|' 1) Diagnosestellung mittels strukturiertem klinischen bzw. voll standardi-
lung (mittels (teil-) standardisierter siertem Interview (z. B. SKID, DIPS)

Interviews) 2) Diagnosestellung mittels Diagnosechecklisten oder nachvollziehbarem
(Stufe 3 oder 9 = Ausschlusskri- klinischen Urteil
terium) 3) keine adaquate Diagnosestellung

2. Hohe der DrOP'OUt'QUOte. zu Be- 1) i.d.R. Drop-out-Quote kleiner 20 %
handlungsende (sofern nicht Er- 2) i.d.R. Drop-out-Quote zwischen 20 % und 40 %
f0|gSk”te”um) 3) i.d.R. Drop-out-Quote grofl3er 40 %

3. Un_terschiede in der Drop-out-Quote | 1y ynter 15 %
zwischen den Behandlungsgruppen )

3) tuber 15 %

4. Hohe der Studien-Drop-outs zur Ka- | 1) deutlich besser als in Studien mit vergleichbarem Katamnesezeitraum
tamnese "(fa”S Katamneseerhebung 2) Drop-out-Quote vergleichbar mit Studien mit entsprechendem Katam-
durchgefiihrt) nesezeitraum

3) deutlich schlechter als in Studien mit vergleichbarem Katamnesezeit-
raum

Studiendesign
5. Stichprobengréf3e pro Gruppe 1) n pro Gruppe > 30

2) n pro Gruppe 10-30

3) n pro Gruppe < 10

(Abweichungen von diesem Schema sind bei sehr seltenen Erkrankungen
moglich.)

6. Vergleiche der (sofern vorhanden) 1) a priori Definition der Vergleiche der (sofern vorhanden) Behandlungs-
Behandlungsgruppen und der gruppen und Messzeitpunkte erfiillt
Messzeitpunkte a priori definiert 2) teilweise post-hoc Definition der Vergleiche

3) ausschlieBlich post-hoc definierte Vergleiche
Outcome-Messung

7. a priori Definition der primaren und 1) a priori definierte primare und gegebenenfalls sekundére Zielkriterien

sekundaren Zielkriterien 2) a priori Nennung der Zielkriterien ohne Differenzierung in primare und
sekundére Zielkriterien
3) a posteriori Definition der Zielkriterien; keine Angaben zu Zielkriterien,

8. Reliable und valide Messung zu- 1) reliable und valide Outcome-Messung
mindest der primaren Zielkriterien 2) nur eingeschrankte Reliabilitat und/oder Validitat der Messverfahren
(Stufe 3 oder 9 = Ausschlusskri- 3) Rglia_bilitat und Validitat der Messverfahren nicht Gberpriift oder Giite-

. kriterien der Messverfahren sind unzureichend
terium)

9. Klinische Bedeutsamkeit der Out- | 1) klinische Bedeutsamkeit des Therapieeffekts (z. B. im Sinne des Kon-
come-Messung (z. B. das Konzept zepts der klinischen Signifikanz) ist feststellbar
der klinischen Signifikanz) 2) klinische Bedeutsamkeit des Therapieeffekts (z. B. im Sinne des Kon-

zepts der klinischen Signifikanz) ist nur eingeschrénkt feststellbar
3) klinische Bedeutsamkeit des (z. B. im Sinne des Konzepts der klini-
schen Signifikanz) Therapieeffekts ist nicht feststellbar

16 Falls ein Kriterium anhand der Angaben in der Publikation nicht zu beurteilen ist, wird das Kriterium mit ,9“ bewertet.
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10. Multiple Informationsquellen (z. B. 1) multidimensionale Erfassung der Zielkriterien — Drei oder mehr Infor-
Patient, Therapeut, Laborwerte) mationsquellen
2) zwei Informationsquellen
3) eine Informationsquelle
11. Sofern Fremdeinschatzungsverfah- 1) validiertes Fremdeinschatzungsverfahren angewendet von trainierten,
ren: externe Beurteiler (blind fiir die fur die Gruppenbedingungen blinden externen Beurteilern
Gruppenzugehdrigkeit) 2) validiertes Fremdeinschéatzungsverfahren angewendet von trainierten,
nicht-blinden externen Beurteilern
3) validiertes Fremdeinschéatzungsverfahren angewendet — Rater sind we-
der trainiert noch blind fir die Gruppenzugehérigkeit der Patienten
12. Vollstandige Darstellung der Ergeb- | 1) fir alle Outcome-Variablen berichtet
nisse zu allen Outcomemaf3en und 2) ausschlieRlich fiir die primaren Zielkriterien berichtet
zu allen relevanten Messzeitpunk- 3) nicht fur alle primaren Zielkriterien berichtet
ten
13. Erfassung unerwiinschter Wirkun- 1) Systematische Erfassung und Bericht von Nebenwirkungen und Kriti-
gen schen Ereignissen
2) unsystematische Erfassung und/oder unvollstandiger Bericht von Ne-
benwirkungen und kritischen Ereignissen
3) Nebenwirkungen und kritische Ereignisse wurden nicht erfasst oder
nicht berichtet
Statistische Methodik
14. Anwendungsvoraussetzungen fiir 1) Anwendungsvoraussetzungen geprift und erfallt
statistische Modelle gepriift und er- 2) Anwendungsvoraussetzungen gepruft und lediglich leichte Verletzun-
fiillt gen der Voraussetzungen oder keine Priifung der Anwendungsvoraus-
setzungen bei gleichzeitiger Robustheit der angewendeten statisti-
schen Verfahren
3) deutliche Verletzungen der Anwendungsvoraussetzungen oder keine
Prifung der Anwendungsvoraussetzungen bei substanziellem Risiko
fur deren Verletzung
15. Angemessenheit der statistischen 1) adaquate und umfassende statistische Analysen
Analysen (inklusive der Korrektur 2) weitgehend adaquate statistische Analysen
fur multiple Tests) 3) unangemessene statistische Analysen (fehlende Korrektur fir multiple
Tests, inadaquate statistische Methoden)
16. Intention to treat — Analysen (oder 1) ITT-Analysen durchgefiihrt
gleichwertige Alternativen) durchge- 2) Keine ITT-Analysen bei geringem Risiko fiir einen attrition bias
fuhrt 3) Keine ITT-Analysen bei deutlichem Risiko flir einen attrition bias
17. Statistische Power der Vergleiche 1) adaquate statistische Power der Vergleiche (>. 80)
bei Vergleich mit bewahrter Treat- 2) Eingeschrankte Power der statistischen Vergleiche (.50-.79)
ment-Gruppe 3) unzureichende statistische Power der Vergleiche (< .50)
(Stufe 3 oder 9 = Ausschlusskri-
terium)
18. Vollsténdige Beschreibung der 1) vollsténdige Beschreibung aller Drop-outs, inkl. der Griinde und des
Drop-Outs Zeitpunkts des Drop-outs
2) unvollstandige Angaben zu Griinden oder Zeitpunkten des Drop-outs
3) keine Beschreibung der Drop-outs oder definitive Angabe der Anzahl
der drop-outs in einer Gruppe
19. 1) Drop-out-Analysen unter Beriicksichtigung der wichtigsten prognosti-

Drop-out-Analysen

schen Faktoren durchgefiihrt; keine signifikanten Drop-out-Unter-
schiede zwischen den Vergleichsgruppen

2) Drop-out-Analysen unter Beriicksichtigung wichtigster prognostischer
Faktoren durchgefihrt; trotz sign. Drop-out-Unterschiede ist die Validitat
der Ergebnisse nicht wesentlich eingeschrankt

3) Drop-out-Analysen nicht oder unter Vernachlassigung relevanter prog-
nostischer Merkmale durchgefiihrt; Drop-out-Analysen stellen die Validi-
tat der Ergebnisse deutlich in Frage
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Kriterien zur Bewertung der inter-
nen Validitat

Operationalisierung

Patienten

Nennung der Einschluss- und Aus-
schlusskriterien

1) eindeutige Nennung der Einschluss- und Ausschlusskriterien
2) Einschluss- oder Ausschlusskriterien teilweise uneindeutig beschrieben
3) Einschluss- und Ausschlusskriterien sind nicht eindeutig definiert

Operationalisierung der benannten
Einschluss- und Ausschlusskriterien
mittels valider Methoden

1) Die Einschluss- und Ausschlusskriterien sind samtlich klar operationali-
siert und werden mittels valider Methoden erfasst (z. B. komorbide St6-
rungen als Ausschluss werden mittels strukturiertem klinischen Interview
erfasst; Ausschlusskriterien beziehen sich auf eindeutig objektivierbare
Merkmale wie Alter, Geschlecht etc.)

2) Die Validitat der Erhebungen von Teilen der Einschluss- oder Aus-
schlusskriterien ist teilweise eingeschrankt (z. B. komorbide Stérungen
als Ausschluss werden mittels globalem klinischen Urteil eingeschétzt)
und wirkt sich jedoch nur in geringem Umfang auf die Zusammenset-
zung der Stichprobe aus.

3) Die Validitat der Erhebungen von Teilen der Einschluss- oder Aus-
schlusskriterien ist deutlich eingeschréankt und kann einen selektiven
Einfluss auf die Zusammensetzung der Behandlungsgruppen haben.

Intervention

Bewertung der Therapiedurchfiih-
rung ,bona fide"

a) Training der Therapeuten, Aufbau einer the-
rapeutischen Beziehung

1) Die Intervention wird von trainierten Therapeuten umgesetzt und umfasst
eine Interaktion zwischen Patient und Therapeut, die damit verbunden
ist, dass Patienten eine Beziehung zu den Therapeuten aufbauen, und
die Intervention wird auf die Patienten zugeschnitten.

3) Die unter 1) genannten Voraussetzungen werden nicht erfullt.

b) Interventionsprinzip, Vorgehen, Manual,
Wirkfaktoren

1) Die Intervention erfiillt mindestens zwei der folgenden vier Vorausset-
zungen:

e Es wird mindestens ein etabliertes psychologisches Interventionsprin-
Zip zitiert (z. B. prolongierte Exposition),

e Esliegt eine Beschreibung des psychotherapeutischen Vorgehens
vor, das auf psychologischen Prinzipien beruht (z. B. Extinktion),

e Ein Manual des therapeutischen Vorgehens ist verfligbar und diente
als Orientierung fir die Umsetzung des Vorgehens,

e Aktive Wirkfaktoren des Vorgehens wurden benannt und Literatur zu
diesen Wirkfaktoren wurde angegeben.

3) Weniger als zwei der unter 1) genannten Voraussetzungen werden er-
fallt.

Unterschied in der Allegiance der
Autoren, bspw. beziliglich der Ent-
wicklung der zu vergleichenden In-
terventionen oder beziiglich eines
relevanten Beitrags zum atiologi-
schen Stérungsverstandnis

1) Kein Unterschied in der Allegiance, bspw. bezlglich der Entwicklung der
zu vergleichenden Interventionen oder beziglich eines fur die Entwick-
lung der Intervention relevanten Beitrags zum &tiologischen Verstandnis
einer Stérung

2) Geringer Unterschied in der Allegiance, bspw. bezuglich der Entwicklung
der zu vergleichenden Interventionen oder beziiglich eines fiir die Unter-
suchung relevanten Beitrags zum &tiologischen Verstandnis einer Sto-
rung

3) Deutlicher Unterschied in der Allegiance, bspw. beziiglich der Entwick-
lung der zu vergleichenden Intervention oder bezuglich eines fur die Un-
tersuchung relevanten Beitrags zum atiologischen Verstandnis einer
Stérung

Operationale Definition der Kontroll-
bedingungen

1) Prospektive Festlegung und umfassende Beschreibung der Kontrollbe-
dingung

2) Ex post facto Beschreibung der Kontrollbedingungen
3) keine Beschreibung der Kontrollbedingung

Strukturelle Aquivalenz bei Kontroll-
bedingungen

1) hinsichtlich des Umfangs an therapeutischer Zuwendung und der Set-
tingbedingungen in der KG besteht Aquivalenz

2) der Umfang der therapeutischen Zuwendung in der KG ist reduziert, die
Settingbedingungen weichen von der IG ab

3) der Umfang der therapeutischen Zuwendung in der KG ist deutlich redu-
ziert, die Settingbedingungen weichen wesentlich von der IG ab
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7. Manualtreue, Treatment Integrity 1) Hohe Manualtreue/Treatmentintegritat durch externe Beobachter (z. B.
videogestutzt) belegt
2) Hohe Manualtreue/Treatmentintegritét durch Fragebdgen belegt
3) keine MaRnahmen zum Monitoring der Manualtreue oder Hinweise auf
substanzielle Abweichungen
8. Zulassigkeit, Dokumentation und 1) Ausschluss begleitender nicht-randomisierter Interventionen
Analyse des Einflusses begleitender | 2) begleitende nicht-randomisierte Interventionen sind zulassig, werden je-
nicht-randomisierter Interventionen doch detailliert dokumentiert und die Analysen weisen auf keinen sub-
(insbesondere Pharmakotherapie) stanziellen, differenziellen EinfluR der begleitenden Interventionen hin
3) begleitende nicht-randomisierte Interventionen sind zuléssig, werden je-
doch nicht dokumentiert oder die Analysen weisen auf eine differenzielle
Inanspruchnahme von begleitenden Interventionen und deren Einfluss
auf das Behandlungsergebnis hin
Studiendesign
9. ; 1) angemessene Randomisierung (inkl. Cluster-Randomisierung*’)bei aus-
Gruppenzuweisung reichender StichprobengréRe (n>30/Gruppe’®), die das Gelingen der
[obligatorisches Kriterium fur in- Randomisierung hinsichtlich bekannter und unbekannter (nicht erfasster)
terne Validitat (<3)] prognostisch relevanter Merkmale sicherstellt
2) Parallelisierung oder teilweise randomisiert oder quasi-randomisiert oder
StichprobengréBe n>10/Gruppe
3) keine randomisierte oder parallelisierte Zuweisung oder n<10/Gruppe
10. ; : _ | 1) Weder statistisch (auch im Hinblick auf Effektmafe) noch klinisch rele-
Vergle!chbgrkglt der Gruppen _ZUI’ Ba vante Unterschiede zwischen den Gruppen hinsichtlich prognostisch re-
seline in Hinblick auf prognostisch re- levanter oder potentiell konfundierender Variablen
levante Merkmale (Z B. demographi- | 2) vergleichbarkeit hinsichtlich der meisten prognostisch relevanten Merk-
sche Merkmale, Risikofaktoren, male ist weitgehend gegeben; signifikante Unterschiede hinsichtlich rele-
Komorbiditaten) vanter prognostischer Merkmale zwischen den Gruppen werden statis-
tisch angemessen kontrolliert
3) Keine angemessene Uberpriifung der Vergleichbarkeit oder Vergleichs-
gruppen unterscheiden sich erheblich hinsichtlich mehrerer prognostisch
relevanter Merkmale und eine angemessene statistische Kontrolle des
Einflusses dieser Merkmale fehlt
11. Definition der Messzeitpunkte (Pros- 1) rg;&jg’;_\/ﬁ;aszsiztgﬁlegte Messzeitpunkte tber den Therapieverlauf incl.
pektive Messung; Follow-up-Mes- 2) ausschlieRlich Pra-post-Messung
Sung) 3) ausschliel3lich Post-Messung
Outcome-Messung
12. | Erzielte Veranderungen auf den pri- 1) vollstéandige Darstellung der erzielten Veranderungen auf den Zielkrite-
maren und sekundaren Zielkriterien rien inklusive der Signifikanz, GréRe der EffektimaRe und Ausmal der kli-
. . nisch relevanten Zielerreichung (ggf. im Vergleich zur Kontrollgruppe)
ggf. im Vergleich zur Kontrollgruppe
(Signifikanz GréRe und Relevanz 2) Darstellung des Behandlungsergebnisses nur durch Veranderungs- oder
d ffek ! Zielerreichungsmalf3e oder beides ist (ggf. im Vergleich zur Kontroll-
er Effe te) gruppe) bei einigen Kriterien unvollstandig
(Stufe 3 oder 9 = Ausschlusskrite- | 3) weitgehend unvollstandige oder inadaquate Darstellung der Outcome-
rium Kriterien (ggf. im Vergleich zur KG)

17 Erlauterung wird erganzt
18 es handelt sich um Anhaltszahlen
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Kriterien zur Beurteilung der exter-
nen Validitat!®

Operationalisierung

Patienten

Stichprobe von Patienten mit Storun-
gen mit Krankheitswert

(Stufe 3 oder 9 = Ausschlusskrite-
rium)

1) ausschliefZlich Patienten mit Stérung mit Krankheitswert (z. B. ICD-,
DSM-Diagnosen)

2) Stichprobe von Patienten mit wahrscheinlicher klinischer Stérung
(z. B. Menschen nach Trauma) oder bis zu (maximal) 20% der Patien-
ten mit lediglich erh6hter Symptomauspréagung, z.T. subklinisch

3) Patienten ohne festgestellte Stérung mit Krankheitswert

Art der Rekrutierung der Stichprobe

1) Patientenzugang iberwiegend durch gangige klinische Routinen
(Uberweisung, Primarzugang, etc); keine Selektionseffekte aufgrund
der Zugangswege

2) Patientenzugang Uberwiegend durch gangige klinische Routinen
(Uberweisung , Primarzugang, etc); Selektionseffekte aufgrund der
Zugangswege

3) Patientenzugang iberwiegend tber Aufforderungen der Forscher-
gruppe (z. B. Anzeigenwerbung)

Selektivitat der Stichprobe aufgrund der
Ausschlusskriterien im Hinblick auf die
Gesamtheit der untersuchten Stdérungs-
kategorie

1) keine Selektionseffekte aufgrund der Ausschlusskriterien: Einschluss
aller Patienten

2) mittlere Selektionseffekte aufgrund der Ausschlusskriterien (z. B. Aus-
schluss einiger epidemiologisch relevanter komorbider Stérungen)

3) deutliche Selektionseffekte aufgrund der Ausschlusskriterien

Intervention

Klinische Repréasentativitat der Inter-
vention hinsichtlich Vorgehen und
Dauer

1) Intervention wie in klinischer Alltagspraxis
2) Intervention gegentiber klinischer Alltagspraxis teilweise verandert

3) Intervention gegenuber klinischer Alltagspraxis stark verandert

Art des Therapie-Monitorings (Einfluss
auf Therapeutenverhalten)

1) keine Rickmeldung durch Therapie-Supervision (Ausnahmen: Audio-
oder Video-Aufzeichnungen ohne Feedback an Therapeuten, nur zur
spateren Auswertung sind erlaubt)

2) gelegentliche Rickmeldungen an Therapeuten
3) kontinuierliche Rickmeldungen an Therapeuten

Zulassigkeit begleitender Interventio-
nen
(z. B. Pharmakotherapie)

1) keine Einschrankungen

2) begleitende in der Routine-Praxis Ubliche Interventionen teilweise aus-
geschlossen

3) alle begleitenden in der Routine-Praxis ublichen Interventionen ausge-
schlossen

Qualifikation der Behandler
(insbes. der zu bewertenden Therapiemethode)
a) Klinische Téatigkeit der Therapeuten

1) Therapeuten sind praktizierende Kliniker

3) keine Kliniker oder Kliniker, die keine Psychotherapeuten sind

b) Spezifisches Training der Psycho-
therapeuten in einer Behandlungsme-
thode fir die Studie

1) kein spezifisches Training fur die Studie (z. B. Therapeuten wenden
die von ihnen Ublicherweise angewendete Therapie an)

2) kurzes Training fir die Studie / intensives Training nur einiger Thera-
peuten

3) intensives Training vor der Studie

Studiendesign

Reprasentativitat der patientenseitigen
Freiheit hinsichtlich der Wahl der Inter-
vention

1) Patienten entscheiden sich selbst fir eine der angebotenen Therapie-
formen

2) ein Teil der Patienten (z. B. Randomisierungswillige) wird der Thera-
pie zuféllig zugewiesen

3) alle Patienten werden der Therapie (zufallig) zugewiesen

19 Die Beurteilung der externen Validitat bezieht sich auf die Vergleichbarkeit mit Verhaltnissen des deutschen Ge-
sundheitssystems.
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Outcome-Messung

9. Primare Zielkriterien beziehen sich auf 1) Zielkriterien beziehen sich auf mehrere Dimensionen patienten- bzw.
patientenrelevante Parameter (insbe- storungsrelevante_r”Parameter unter Einbezug von_Beemtrachu-
. gung/Lebensqualitat und Inanspruchnahme von Diensten des Ge-
sonddere Schwe.r.ehdgr Syr/nptgma‘uk, |' sundheitswesens)
L..el en, Beeintrachtigung Le. ensquall- 2) Zielkriterien beziehen sich nur auf eine Dimension
tat, Inanspruchnahme von Diensten
des Gesundheitswesens) 3) Zielkriterien beziehen sich ausschlieRlich auf Surrogatparameter (z. B.
Kontrolliiberzeugung)
(Stufe 3 oder 9 = Ausschlusskrite-
rium)
Praxistransfer
10. | Spezifikation und Herstellbarkeit not- 1) Notwendige Settingbedingungen herstellbar (z. B. Infrastruktur, Ko-
wendiger Settingbedingungen operation, Team)
2) Notwendige Settingbedingungen nur begrenzt herstellbar (z. B. Infra-
struktur, Kooperation, Team)
3) Notwendige Settingbedingungen nicht herstellbar
11. | Spezifikation und Herstellbarkeit der 1) Notwendige Behandlungsqualifikation eindeutig beschrieben und her-
notwendigen Behandlerqualifikation stellbar
2) Notwendige Behandlungsqualifikation eindeutig beschrieben, aber nur
mit sehr groRem Zeitaufwand herstellbar
3) Notwendige Behandlungsqualifikation nicht beschrieben oder prak-
tisch nicht herstellbar
12. | Spezifikation und Erfassbarkeit relevan- 1) Relevante Patientenmerkmale (z. B. Alter, genetische Marker) prak-
ter Patientenmerkmale tisch erfassbar
2) Relevante Patientenmerkmale nur mit erheblichem Aufwand erfassbar
3) Relevante Patientenmerkmale praktisch nicht erfassbar
13. | Spezifikation und Herstellbarkeit rele- 1) Relevante Treatmentmerkmale (Art der Interventionen, Reihenfolge,

vanter Treatmentaspekte

Dauer) praktisch herstellbar (z. B. durch Manual)

2) Relevante Treatmentmerkmale nur schwer herstellbar (z. B. tagliche
Behandlung, Parallelbehandlung)

3) Relevante Treatmentmerkmale praktisch nicht herstellbar
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2. Anwendungsbereiche der Psychotherapie bei Erwachsenen sowie Kindern
und Jugendlichen
1. Affektive Storungen (F3); einschlie3lich F94.1; F53
2. Angststérungen und Zwangsstorungen (F40 - F42; F93 und F94.0)

3. Somatoforme Storungen und dissoziative Storungen (Konversionsstorungen) (F44 -
F48)

4. Abhangigkeiten und Missbrauch (F1, F55)

5. Persdnlichkeitsstdérungen und Verhaltensstérungen (F6)

6. Anpassungs- und Belastungsstérungen (F43)

7. Essstorungen (F50)

8. Nicht-organische Schlafstérungen (F51)

9. Sexuelle Funktionsstérungen (F52)

10. Psychische und soziale Faktoren bei somatischen Krankheiten (F54)

11. Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Storungen (F2)

12. Organische, einschlie3lich symptomatischer psychischer Storungen (FO)

13. Psychische und soziale Faktoren bei Intelligenzminderung (F7) und tiefgreifende
Entwicklungsstdorungen (F84)

14. Hyperkinetische Stérungen (F90) und Stérungen des Sozialverhaltens (F91, F94.2-
F94.9)

15. Umschriebene Entwicklungsstérungen (F80 bis F83)
16. Stérungen der Ausscheidung (F98.0, F98.1)
17. Regulationsstorungen/ Futterstérungen (F98.2)

18. Ticstdérungen und Stereotypien (F95 und F98.4)
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Antrag

v

Bewertung: Handelt es sich um
eine relevante Frage an den WBP?

v

Formulierung der Fragestellung

v

Sichtung/Erarbeitung von Fragen flir Anhérung

v

Anhérung (mindliche Vorstellung des Antrags im WBP)

v

Bewertung: Handelt es sich um

einen Antrag in Bezug auf ein >

Psychotherapieverfahren oder eine
Psychotherapiemethode?

v v

Evidenzprifung: Informations-
beschaffung, Screening

Falls nein: keine
=P1 Zustandigkeit
des WBP

Falls nein: keine
Zustandigkeit
des WBP

Bewertung: und Vollbewertung der Studien
Verfahren?
Methode? ‘

Beurteilung einzelner Studien zur
Wirksamkeit

v v

Erstellung eines Zwischenberichts

v

Information an die Antragsteller mit Bitte um Stellungnahme

v

Anhérung zum Stellungnahmeverfahren

v

Finales Gutachten




