Methodenpapier des Wissenschaftlichen Beirats Psychotherapie

Methodenpapier des
Wissenschaftlichen Beirats Psychotherapie
nach 8 11 PsychThG

Verfahrensregeln zur Beurteilung der
wissenschaftlichen Anerkennung von
Methoden und Verfahren der Psychotherapie

Version 2.9

Hinweis: Die Anderungen gegeniiber der Version 2.8 des Methodenpapiers vom
20.09.2010 wurden vom Wissenschaftlichen Beirat Psychotherapie in seiner Sitzung
vom 03.06.2019 beschlossen.

Wissenschaftlicher Beirat
Psychotherapie (WBP)
www.wbpsychotherapie.de



Methodenpapier 2.9 des Wissenschaftlichen Beirats Psychotherapie nach § 11 PsychThG

Seite 2 von 39

Inhaltsverzeichnis
l. Grundlagen der Beurteilung der wissenschaftlichen Anerkennung von
psychotherapeutischen Verfahren und Methoden...........ccccoooviiiiiiiiiiiinnnnnn. 3
I.1. Psychotherapeutische Verfahren und Methoden................ccoooviiiiiiinnnn, 3
[.2.  Wissenschaftliche Anerkennung.......ccccoooie 5
[.3. Anwendungsbereiche der Psychotherapi€.........cccccvviiiiiiiieiieeeeiiccee e, 9
Il. Verfahren zur Beurteilung der wissenschaftlichen Anerkennung von
Methoden und Verfahren der Psychotherapie........ccccccceevvviviiiiiiiiiieeeeeeenins 13
[I.1. Antragstellung und Formulierung der Fragestellung .........cccccevvviiiinnnnnn. 14
II.2. Einstufung als Psychotherapieverfahren oder Psychotherapiemethode 15
[1.3.  Zusammenstellung der StUAIEN ........coooiiiiiiiiiiee e 16
[1.4. Beurteilung einzelner Studien zur Wirksamkeit von
Psychotherapieverfahren und Psychotherapiemethoden........................ 17
[1.4.1. Feststellung des Gegenstands der Untersuchung ...........cccceevvviivicenenennn. 18
[1.4.2. Beurteilung der allgemeinen methodischen Qualitat einer Studie........... 18
11.4.3. Beurteilung der internen Validitat einer Studie ..........cccooeeeeeiiiviiiiicein e, 19
[1.4.4. Beurteilung der externen Validitat einer Studie ........ccccccevvvvvviiiiiiiiiiiinnnnnn. 20
11.4.5. Beurteilung der Ergebnisse einer Studi€...........ccoovvviiiiiii e, 20
[1.4.6. Berluicksichtigung von Einzelfallstudien .........cccccccoiiiiiiiie 21
11.4.7. Berlicksichtigung alterer Studien.............iiiiiiiiiiiiiee e 22
[I.5. Wissenschaftliche Anerkennung von Psychotherapiemethoden und
Psychotherapieverfahren ..., 23
[1.5.1 Wissenschaftliche Anerkennung von Psychotherapiemethoden und
Psychotherapieverfahren fur einzelne Anwendungsbereiche.................. 23
[1.5.2 Wissenschaftliche Anerkennung von Psychotherapiemethoden fir die
Behandlung einzelner StOrunNgen ..........cccooeiieiiiiiiiiicie e 24
.6, ZWISCNENDEITCNT....uueiii e 25
Il. Empfehlungen fir die Ausbildung von Psychologischen
Psychotherapeuten und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten
sowie fur die arztliche Weiterbildung........cccooeeeeeiiiiiiiiici e 26
ll.1. Empfehlungen fur die Ausbildung zum Psychologischen
PsSychotherapeuten..............iiiii e 26
[11.2. Empfehlungen fir die Ausbildung zum Kinder- und Jugendlichen-
PSYChOtNErapeUIEN......ceei e 29
[11.3. Empfehlungen fir die arztliche Weiterbildung .........ccccccvvviiiiiiiiiiiiiiiinnnnn. 31
N 1 1 = o o PP 32
1. Kriterienkatalog zur Beurteilung der Studienqualitdt von Psychotherapiestudien ...... 32
2. Anwendungsbereiche der Psychotherapie bei Erwachsenen sowie Kindern und

B 11 T 1= Lo | o o =T o P 38



Methodenpapier 2.9 des Wissenschaftlichen Beirats Psychotherapie nach § 11 PsychThG
Seite 3 von 39

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

Der Wissenschaftliche Beirat Psychotherapie hat zu Beginn seiner Tatigkeit Kriterien und
Verfahrensregeln zur Beurteilung der wissenschaftlichen Anerkennung von Psychotherapie-
verfahren, einschlief3lich eines Leitfadens fir die Antragstellung, erarbeitet und veréffentlicht
(http://Iwvww.wbpsychotherapie.de). Auf Grund der bisherigen Erfahrungen sieht sich der Wis-
senschaftliche Beirat Psychotherapie veranlasst, diese Regelungen zu prazisieren und wei-
ter zu entwickeln. Grundlagen dafiir sind neben seinem gesetzlichen Auftrag die wissen-
schaftlich-methodologische Weiterentwicklung des Fachs und die allgemeine Diskussion zur
evidenzbasierten Medizin unter Beriicksichtigung des besonderen Charakters psychothera-
peutischer Behandlungen.

Ziel der Uberarbeitung der Verfahrensregeln ist die Feststellung der wissenschaftlichen An-
erkennung auf Grundlage eines strukturierten und transparenten Beurteilungsprozesses, der
fur alle in Frage kommenden Psychotherapieverfahren und Psychotherapiemethoden in ver-
gleichbarer Weise durchzufiihren ist.

I.1. Psychotherapeutische Verfahren und Methoden

In § 8 Absatz 3 des Psychotherapeutengesetzes (PsychThG) wird festgelegt, ,dass die Aus-
bildung sich auf die Vermittlung eingehender Grundkenntnisse in wissenschaftlich anerkann-
ten psychotherapeutischen Verfahren sowie auf eine vertiefte Ausbildung in einem dieser
Verfahren zu erstrecken haben®. In § 11 PsychThG wird der Wissenschaftliche Beirat Psy-
chotherapie als das Gremium benannt, welches in Zweifelsfallen die wissenschaftliche Aner-

kennung von Psychotherapieverfahren zu beurteilen hat.

In der erlauternden Textausgabe zum Psychotherapeutengesetz (Behnsen & Bernhardt,
1999) wird festgestellt, dass die zum Zeitpunkt des In-Kraft-Tretens des Psychotherapeuten-
gesetzes sozialrechtlich anerkannten Psychotherapieverfahren (so genannte ,Richtlinienver-
fahren") Analytische Psychotherapie, Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie und
Verhaltenstherapie von den zustandigen Behorden der Lander bereits als wissenschaftlich
anerkannte psychotherapeutische Verfahren im Sinne des PsychThG angesehen wurden.
Damit wird Bezug genommen auf die Psychotherapie-Richtlinien des Gemeinsamen Bun-
desausschusses. In Abschnitt B.l der Richtlinien werden Analytische Psychotherapie, tiefen-
psychologisch fundierte Psychotherapie und Verhaltenstherapie bezeichnet als ,Verfahren,
denen ein umfassendes Theoriesystem der Krankheitsentstehung zugrunde liegt und deren

spezifische Behandlungsmethoden in ihrer therapeutischen Wirksamkeit belegt sind.*


http://www.wbpsychotherapie.de/
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In der Forschung werden in zunehmendem Umfang neue Behandlungsmethoden entwickelt
und Uberprift, jedoch keine neuen umfassenden Psychotherapieverfahren. Entsprechend
wurde der Wissenschaftliche Beirat Psychotherapie in den letzten Jahren vermehrt gebeten,
die wissenschaftliche Anerkennung von psychotherapeutischen Methoden festzustellen. Von
daher ergibt sich die Notwendigkeit zu entscheiden, ob es sich bei einem psychotherapeuti-
schen Ansatz um ein Psychotherapieverfahren oder um eine Psychotherapiemethode han-
delt. Dementsprechend geht der Wissenschaftliche Beirat Psychotherapie von folgendem
Verstandnis von Psychotherapie-Verfahren, Psychotherapie-Methoden und Psychotherapie-

Techniken aus®:

Psychotherapie-Verfahren
Ein zur Krankenbehandlung geeignetes Psychotherapie-Verfahren ist gekennzeichnet durch
= eine umfassende Theorie der Entstehung und Aufrechterhaltung von Krank-
heiten und ihrer Behandlung beziehungsweise verschiedene Theorien der
Entstehung und Aufrechterhaltung von Krankheiten und ihrer Behandlung

auf der Basis gemeinsamer theoretischer Grundannahmen,

und
= eine darauf bezogene psychotherapeutische Behandlungsstrategie fur ein
breites Spektrum von Anwendungsbereichen oder mehrere darauf bezogene
psychotherapeutische Behandlungsmethoden fiir ein breites Spektrum von
Anwendungsbereichen,
und

= darauf bezogene Konzepte zur Indikationsstellung, zur individuellen Behand-
lungsplanung und zur Gestaltung der therapeutischen Beziehung.

Ein wissenschaftlich anerkanntes Psychotherapieverfahren muss die Voraussetzungen nach

[1.5 und Ill. erfullen.

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 einschlief3lich deren diagnostischer Erfassung,

= die Beschreibung der Vorgehensweise

! Die Definitionen von Verfahren, Methode und Technik erfolgen in Abstimmung mit dem Gemeinsamen Bundes-
ausschuss.
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und

= die Beschreibung der angestrebten Behandlungseffekte.

Eine wissenschaftlich anerkannte Psychotherapiemethode muss die Voraussetzungen nach

1.5 erfullen.

Psychotherapie-Technik

Eine psychotherapeutische Technik ist eine konkrete Vorgehensweise, mit deren Hilfe die
angestrebten Ziele im Rahmen der Anwendung von psychotherapeutischen Methoden und
Verfahren erreicht werden sollen, z. B. im Bereich des psychodynamischen Verfahrens: die
Ubertragungsdeutung zur Bewusstmachung aktualisierter unbewusster Beziehungsmuster,

oder in der Verhaltenstherapie: Reizkonfrontation in vivo.

Der wissenschaftliche Beirat Psychotherapie Gberprift die wissenschaftliche Anerkennung
von Verfahren und eigenstandigen psychotherapeutischen Methoden. Methoden, die einem
Verfahren zuzuordnen sind, werden nicht gesondert auf ihre wissenschaftliche Anerkennung

uberpruft, sondern lediglich im Zusammenhang mit der Uberprufung des Verfahrens.

I.2. Wissenschaftliche Anerkennung

Der Wissenschaftliche Beirat Psychotherapie geht entsprechend seiner Aufgabenstellung
davon aus, dass die Beurteilung der wissenschaftlichen Anerkennung von Psychotherapie-
verfahren oder Psychotherapiemethoden auf der Grundlage der Ergebnisse wissenschatftli-
cher Forschung zu erfolgen hat. Dabei ist festzustellen, dass der Wissenschaftliche Beirat
Psychotherapie als Institution nicht selbst Forschung betreibt, sondern die von Dritten durch-

gefuihrten nationalen und internationalen Forschungsarbeiten sichtet und beurteilt.

Das Psychotherapeutengesetz definiert in 81 Abs. 3 die Austibung von Psychotherapie als
.Jede mittels wissenschaftlich anerkannter psychotherapeutischer Verfahren vorgenommene
Tatigkeit zur Feststellung, Heilung oder Linderung von Stérungen mit Krankheitswert, bei
denen Psychotherapie indiziert ist.“ (§ 1 Absatz 3). Entsprechend dieser Definition von Psy-
chotherapie geht der Wissenschaftliche Beirat Psychotherapie davon aus, dass die wissen-
schaftliche Anerkennung eines Psychotherapieverfahrens dann festzustellen ist, wenn

es sich aus wissenschaftlicher Sicht um ein Psychotherapieverfahren handelt, dessen

Durchfithrung in der Praxis zur Heilung oder Linderung von Storungen mit Krank-

heitswert fahrt.
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Die wissenschaftliche Forschung bearbeitet vielfaltige Fragestellungen zur Psychotherapie,
zu ihrer Wirksamkeit, zu ihrer Wirkungsweise, zu ihrem Einsatz in der Praxis, zu ihrem Bei-
trag zur Versorgung und anderes mehr, die der Wissenschaftliche Beirat Psychotherapie bei
seiner Beurteilung bericksichtigt. Fur die Beurteilung der wissenschaftlichen Anerkennung
psychotherapeutischer Verfahren und Methoden sind insbesondere solche Untersuchungen
heranzuziehen, die belegen, dass das entsprechende psychotherapeutische Vorgehen wirk-
sam ist und dessen Anwendung in der Praxis den im Gesetz geforderten Effekt der Heilung
oder Linderung von Stérungen mit Krankheitswert hat. Damit ergeben sich fur die Beurtei-

lung von Forschungsarbeiten folgende grundsétzliche Kriterien:

= Kriterium 1: Der Einsatz der Intervention erfolgt bei Personen, die unter einer Sto-
rung mit Krankheitswert leiden, und der beobachtete therapeutische Effekt stellt eine Hei-

lung oder Linderung dieser Stbérung dar.

Fur die Feststellung der wissenschaftlichen Anerkennung werden wissenschaftliche Er-
gebnisse nur insofern beriicksichtigt, als sie sich auf die Behandlung von Personen be-
ziehen, die unter einer Stérung mit Krankheitswert leiden. Weiterhin werden Erfolgskrite-
rien nur in soweit berticksichtigt, als sie Rickschlisse auf die Erreichung des Ziels der
.Feststellung, Heilung oder Linderung von Stérungen mit Krankheitswert” erlauben (Na-

heres unter 11.2.5. Beurteilung der Ergebnisse einer Studie).

= Kriterium 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 nur dann fest-
gestellt werden, wenn der jeweilige Effekt wiederholt, in voneinander unabhéngigen Stu-
dien, jeweils unter kontrollierten Bedingungen festgestellt wurde (N&aheres unter 11.4.2

Beurteilung der methodischen Qualitat einer Studie).

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

therapeutische Intervention zurtckflhrbar sein (interne Validitat).

Es muss ersichtlich sein, dass dieser Effekt tatsachlich auf das untersuchte Behand-
lungsverfahren zurtickzufuhren ist und nicht allein oder primar auf andere Bedingungen,
die — zuféllig oder nicht zuféllig — gegeben waren. Dies wird in der Regel dadurch nach-

gewiesen,



Methodenpapier 2.9 des Wissenschaftlichen Beirats Psychotherapie nach § 11 PsychThG
Seite 7 von 39
o dass eine vergleichbare Gruppe von Patienten, die nicht mit der zu Gberpri-
fenden Psychotherapiemethode bzw. dem zu lberprifenden Psychotherapiever-
fahren behandelt wurde, sondern keine Behandlung, lediglich eine Placebobe-
handlung oder eine Behandlung wie sonst Ublich erhalten hat, nicht das gleich gu-
te Ergebnis erzielt hat,

o 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 nachweislich erfolgreiche Behandlung erhalten hat,

o oder dass in einer Serie von Einzelfalluntersuchungen ein systematischer Zu-

sammenhang zwischen Methodenanwendung und Effekt gezeigt wurde.

Diese Uberpriifung kann grundsatzlich unter Forschungsbedingungen oder Praxisbedin-

gungen erfolgen. (Naheres unter 11.4.3 Beurteilung der internen Validitat).

= Kriterium 4: Die untersuchte psychotherapeutische Intervention ist in der Praxis un-
ter den Rahmenbedingungen des Gesundheitswesens effektiv durchfiihrbar (externen
Validitat).

Von der in Studien nachgewiesenen Wirksamkeit (Effektivitat) kann nur in dem Mafle 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
grundsatzlich Erfolg versprechend sind. Neben der nachgewiesenen Wirksamkeit (inter-
ne Validitat) sind also auch die Vergleichbarkeit der Studienbedingungen mit den Bedin-
gungen der Kklinischen Praxis und die Ubertragbarkeit der Forschungsergebnisse auf den
klinischen Alltag zu beurteilen. (N&heres unter 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 sind unterschiedlich, und ihre Beantwortung erfordert die
Bertcksichtigung jeweils unterschiedlicher methodischer Regeln. Zumeist werden Studien
geplant und durchgefihrt, die lediglich auf die Beantwortung einer der beiden Fragen abzie-
len (z. B. experimentelle Studien oder naturalistische Studien), doch es gibt auch Studien,
die aufgrund ihres Untersuchungsdesigns sowohl Aussagen zur internen, als auch zur exter-

nen Validitat erlauben.
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Weitere Forschungsfragestellungen und -bereiche. Neben der Frage, ob psychothera-
peutische Interventionen im Sinne einer Heilung oder Linderung von Stérungen mit Krank-
heitswert wirken (Wirksamkeitsforschung), beschaftigt sich die Forschung zur Psychothera-
pie mit vielen weiteren Fragestellungen. Dazu gehdren vor allem Aspekte der Wirkungsweise
von Psychotherapie (Prozessforschung). Sie sind fur das Verstandnis und die Weiterentwick-
lung der Psychotherapie von grofRer Bedeutung. Wirksamkeitsforschung und Prozessfor-
schung verfolgen zwei unterschiedliche Fragestellungen (wenn auch in einer Studie beide
Fragestellungen parallel verfolgt werden kdnnen). Aus der Erklarung der Wirkungsweise ei-
nes Psychotherapieverfahrens oder seiner theoretischen Begriindung lasst sich nicht zwin-
gend auf seine Wirksamkeit und Unschadlichkeit schlieBen und umgekehrt ist der Nachweis
der Wirksamkeit kein zwingender Beleg fur die Gultigkeit der vermuteten Wirkungsweise der

Psychotherapiemethode oder des Psychotherapieverfahrens.

Uber die Forschung zur Wirksamkeit und Wirkungsweise hinaus umfasst die Psychothera-
pieforschung weitere Forschungsbereiche, zu denen beispielsweise die verfahrensbezogene

Grundlagenforschung und die Versorgungsforschung gehort.

Zusammenfassend ist festzustellen, dass fur die Beurteilung der wissenschaftlichen Aner-
kennung eines Psychotherapieverfahrens im Sinne des Auftrags des Wissenschaftlichen
Beirats Psychotherapie daher — unabhéangig von der Art der Forschung — vor allem alle For-
schungsarbeiten zu dem zu beurteilenden Psychotherapieverfahren beziehungsweise zu der
zu beurteilenden Psychotherapiemethode herangezogen werden, die geeignet sind, die wis-
senschaftliche Anerkennung zu beurteilen. Fir jede dieser Arbeiten ist einzeln zu prifen, in
wie weit sie Aussagen zu den oben genannten Kriterien erlauben und damit zusammenge-

nommen objektiv und reproduzierbar

(1) die Wirksamkeit im Sinne der Heilung oder Linderung von Stérungen mit Krank-
heitswert als Resultat der Anwendung der entsprechenden Intervention(en)
und
(2) die erfolgreiche Anwendung bzw. die Erfolg versprechende Anwendbarkeit der Psy-

chotherapiemethode unter Bedingungen der klinischen Routine-Praxis belegen.

Gultigkeit und Einschrdnkungen: Die Frage nach den vier genannten Kriterien kann
grundsatzlich fir alle Psychotherapieverfahren beziehungsweise Psychotherapiemethoden
gestellt werden, unbeschadet der jeweiligen Therapietheorie und unbeschadet der in der
Therapie verwirklichten therapeutischen Prinzipien. (Das gilt nicht unbedingt fur die Erfor-

schung der Wirkungsweise eines Psychotherapieverfahrens; hier sind eventuell andere For-
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schungsstrategien oder andere Forschungsdesigns angemessen als fiir die Uberpriifung der
Wirksamkeit.)

Die Forschungsstrategie, die fur eine Beurteilung der vier Kriterien der wissenschaftlichen
Anerkennung erforderlich ist, ist getrennt zu sehen vom jeweiligen therapeutischen Vorgehen
und seiner Begrindung. Das bedeutet zum einen, dass Forschungsvorhaben grundsatzlich
moglichst wenig Einfluss auf den zu erforschenden Gegenstandsbereich nehmen durfen.
Ruckwirkungen der Forschung auf das therapeutische Vorgehen sollten bei einem gut ge-
planten Forschungsprojekt moglichst gering sein. Falls dies bei einer Untersuchung nicht
gewabhrleistet ist, ist die Aussagekraft der Studie fur 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
mdglich, wenn die Erfordernisse der Anwendung eines bestimmten Psychotherapieverfah-
rens oder einer bestimmten Psychotherapiemethode nicht mit den erforderlichen For-
schungsstrategien kollidieren. Sollte dies tatsachlich der Fall sein, so sind Abweichungen
von den ansonsten anzulegenden Kriterien zu akzeptieren. In begriindeten Fallen kann da-
her von den im Folgenden dargestellten Verfahrensgrundséatzen und Regeln fir die Beurtei-
lung von Psychotherapieverfahren abgewichen werden.

[.3.  Anwendungsbereiche der Psychotherapie

Der Wissenschatftliche Beirat Psychotherapie hat von Beginn seiner Tatigkeit an festgestellt,
dass vom Nachweis der Wirksamkeit eines psychotherapeutischen Verfahrens oder einer
Methode bei einem Anwendungsbereich nicht generell auf die Wirksamkeit des gesamten
psychotherapeutischen Verfahrens oder der Methode bei einem anderen Anwendungsbe-
reich geschlossen werden kann. Darliber hinaus ist auch die Generalisierbarkeit der Wirk-
samkeit eines Psychotherapieverfahrens oder einer Psychotherapiemethode bei Erwachse-

nen auf die Wirksamkeit insbesondere bei Kindern stark eingeschrankt.

Aus dem Nachweis der Wirksamkeit bei Erwachsenen ist nicht zu schlieRen, dass das Psy-
chotherapieverfahren auch bei Stérungen im Kinder- und Jugendlichenalter wirksam ist und

umgekehrt.

Entsprechend hat der Wissenschaftliche Beirat Psychotherapie festgelegt, die Wirksamkeits-
nachweise fir verschiedene Anwendungsbereiche und fur die Psychotherapie bei Erwach-
senen sowie bei Kindern und Jugendlichen getrennt zu Uberprifen und anzugeben, fir wel-

che Anwendungsbereiche ein Psychotherapieverfahren oder eine Psychotherapiemethode
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gegebenenfalls als wissenschaftlich anerkannt gelten kann. Das bedeutet nicht, dass das
psychotherapeutische Verfahren bei den verschiedenen Anwendungsbereichen (Diagnosen
oder Diagnosegruppen) unterschiedlich sein muss. Lediglich der Nachweis der Wirksamkeit
ist fur die verschiedenen Anwendungsbereiche getrennt zu fithren, auch wenn das Psycho-
therapieverfahren keine Stérungs- oder Anwendungsbereichsspezifischen Methoden oder
Techniken definiert.

Fur diese Uberprifung hat der Wissenschaftliche Beirat Psychotherapie insgesamt 18 An-
wendungsbereiche im Sinne grélerer Klassen von Stérungen gebildet, von denen insheson-
dere die Anwendungsbereiche 15 bis 17 nahezu ausschlief3lich fiir die Psychotherapie bei

Kindern und Jugendlichen von Bedeutung sind.*

Bei der Bewertung von Psychotherapieverfahren werden zusatzlich auch Studien mit Patien-
ten, bei denen Stérungen mit Krankheitswert vorliegen, die jedoch nicht eindeutig einem der
18 Anwendungsbereiche der Psychotherapie zugeordnet werden koénnen (Patienten mit
komplexen Stérungen, die durch mehrere ICD-Diagnosen® abgebildet werden, und/oder di-
agnostisch gemischte Patientengruppen), einbezogen.* Diese Studien werden unter den in
Abschnitt 11l genannten Voraussetzungen nur bei den Kriterien fur die Empfehlung zur Zulas-
sung eines Psychotherapieverfahrens fur die vertiefte Ausbildung zum Psychologischen
Psychotherapeuten bzw. Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten sowie den Empfeh-

lungen fir die arztliche Weiterbildung gesondert beriicksichtigt.

% Die Festlegung der Anwendungsbereiche erfolgte in Abstimmung mit dem Gemeinsamen Bundesausschuss.

% Werden in einer Studie die Diagnosen von psychischen Stérungen gemaf der jeweils gliltigen Fassung der DSM-
Kriterien gestellt, sind fir die Zuordnung zu den Anwendungsbereichen der Psychotherapie grundsatzlich die
korrespondierenden ICD-Diagnosen maf3geblich.

* Solche Studien werden im Methodenpapier unter dem Begriff ,gemischte Stérungen® zusammengefasst. Dabei
begriinden ,gemischte Stérungen“ keinen weiteren 19. Anwendungsbereich der Psychotherapie.
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Anwendungsbereiche der Psychotherapie bei Erwachsenen sowie Kindern und
Jugendlichen

1. Affektive Storungen (F3); einschlie3lich F94.1; F53
2. Angststdérungen und Zwangsstérungen (F40 - F42; F93 und F94.0)

3. Somatoforme Stérungen und dissoziative Stérungen (Konversionsstdrungen)
(F44 - FA8)

4. Abhangigkeiten und Missbrauch (F1, F55)

5. Personlichkeitsstéorungen und Verhaltensstérungen (F6)

6. Anpassungs- und Belastungsstérungen (F43)

7. Essstérungen (F50)

8. Nicht-organische Schlafstérungen (F51)

9. Sexuelle Funktionsstorungen (F52)

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

11. Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen (F2)

12. Organische, einschlieB3lich 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)

15. Umschriebene Entwicklungsstorungen (F80 bis F83)
16. Stérungen der Ausscheidung (F98.0, F98.1)
17. Regulationsstdrungen/ Fitterstorungen (F98.2)

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

Die Uberpriufung der Kriterien zur Feststellung der wissenschaftlichen Anerkennung erfolgt
fur jeden Anwendungsbereich getrennt (vgl. 11.5). Psychotherapiemethoden werden aller-
dings zum Teil zur Behandlung von lediglich einzelnen Stérungen mit Krankheitswert entwi-
ckelt und eingesetzt. Ist dies der Fall, erfolgt die Uberprifung und die Feststellung der wis-
senschaftlichen Anerkennung ausschlie3lich fur diese Stérungen und nicht fiir einen umfas-

senderen Anwendungsbereich (vgl. 11.5.2).
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Nach § 8 Abs. 3 Ziffer 1 Psychotherapeutengesetz hat die vertiefte Ausbildung von Psycho-
logischen Psychotherapeuten und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten in einem
wissenschaftlich anerkannten Psychotherapieverfahren zu erfolgen. Da eine fur die Patien-
tenversorgung hinreichende Breite der Ausbildung erforderlich ist, empfiehlt der Wissen-
schaftliche Beirat Psychotherapie nur solche Psychotherapieverfahren fur die vertiefte Aus-
bildung, fur die die wissenschaftliche Anerkennung bei einem breiten Spektrum von Anwen-

dungsbereichen festgestellt werden konnte (vgl. 0).

Bestimmten Anwendungsbereichen der Psychotherapie kommt u. a. auf Grund der Haufig-
keit der Stérungen in der Bevolkerung und in Klinischen Populationen, aufgrund des Schwe-
regrades, der Chronizitat und der Krankheitsfolgen eine besondere Bedeutung fur die Ver-
sorgung zu (Versorgungsrelevanz). Das gilt in erster Linie fir Affektive Stérungen und fir
Angst- und Zwangsstérungen, bei Kindern und Jugendlichen auf3erdem fiir Hyperkinetische
Stérungen und Stérungen des Sozialverhaltens. Der Wissenschaftliche Beirat Psychothera-
pie empfiehlt daher nur solche Psychotherapieverfahren fir die vertiefte Ausbildung, die ihre
Wirksamkeit fir diese Anwendungsbereiche sowie flr mindestens ein bzw. zwei weitere An-

wendungsbereiche mit geringerer Versorgungsrelevanz nachgewiesen haben.

Die genauen Kriterien sind unter Il dargestellt.”

® Die Kriterien wurden mit dem Gemeinsamen Bundesausschuss abgestimmt; sie entsprechen den Kriterien des
Gemeinsamen Bundesausschusses fir die Aufnahme eines Verfahrens in die Psychotherapierichtlinien.
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Il. Verfahren zur Beurteilung der wissenschaftlichen Anerkennung von
Methoden und Verfahren der Psychotherapie

Der Wissenschaftliche Beirat Psychotherapie hat auf seiner Sitzung vom 8.10.2007 das fol-
gende Verfahren zur Beurteilung der wissenschaftlichen Anerkennung von Psychotherapie-
methoden beschlossen. Das Methodenpapier ersetzt mit seiner Verdffentlichung die drei
Publikationen ,Mindestanforderungen fir die Begutachtung von Wirksamkeitsstudien im Be-
reich der Psychotherapie® (Dtsch. Arztebl, 2004, 101: A369), ,Definition der Anwendungsbe-
reiche von Psychotherapie bei Kindern und Jugendlichen® (Dtsch. Arztebl, 2000, 97: A 2190)
und ,Definition der Anwendungsbereiche von Psychotherapie bei Erwachsenen® (Dtsch. Arz-
tebl, 2002, 99: A3132).

Die Beurteilung der wissenschaftlichen Anerkennung erfolgt in sechs aufeinander aufbauen-
den Schritten. Auf dieser Grundlage werden — als Schritt sieben — Empfehlungen fir die
Ausbildung zum Psychologischen Psychotherapeuten und Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapeuten sowie fur die arztliche Weiterbildung gegeben.

1. Formulierung der Fragestellung, ggf. im Rahmen einer mindlichen Vorstellung des An-
trags im Wissenschaftlichen Beirat Psychotherapie

Einstufung als Psychotherapieverfahren oder Psychotherapiemethode,
Zusammenstellung der Studien,

Beurteilung der einzelnen wissenschaftlichen Studien,

o b~ WD

Feststellung der wissenschaftlichen Anerkennung von Psychotherapieverfahren oder
Psychotherapiemethoden,

Erstellung eines Zwischenberichts und Mdéglichkeit des Antragstellers zur Stellungnahme
7. Gutachten zur wissenschaftlichen Anerkennung und zu den Empfehlungen fiir die Aus-
bildung zum Psychologischen Psychotherapeuten und Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapeuten sowie fir die arztliche Weiterbildung.

Die Kriterien fir die einzelnen Beurteilungen und Entscheidungen wurden soweit als méglich
operationalisiert. Inre Anwendung setzt gleichwohl nicht nur entsprechende methodologische
Kenntnisse voraus, sondern auch fachwissenschaftliches psychotherapeutisches Wissen

und psychotherapeutische Kompetenz.

Die aufeinander aufbauenden Stufen des Begutachtungsprozesses werden in einem Gut-
achtenprotokoll festgehalten. Dieses Protokoll wird mit Beginn eines Begutachtungsauftrags
begonnen, um eine Beeinflussung des Begutachtungsprozesses durch zwischenzeitliche

Ergebnisse zu verhindern.
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Die einzelnen Prozessschritte sind im Folgenden dargestellt.
[I.L1. Antragstellung und Formulierung der Fragestellung

Der Wissenschatftliche Beirat Psychotherapie wird in der Regel auf Anfrage von Landesbe-
hdrden, anderen Einrichtungen oder Fachgesellschaften bzw. Verbanden tétig, die eine Be-
urteilung der wissenschaftlichen Anerkennung von Psychotherapiemethoden oder Psycho-
therapieverfahren beantragen. Gegebenenfalls wird vom Wissenschaftlichen Beirat Psycho-
therapie ergdnzend zu einer Anfrage ein entsprechender Antrag der Fachgesellschaften ein-

geholt. Der Antrag enthalt:

1. Die Bezeichnung des zu Uberprifenden Psychotherapieverfahrens oder der zu Uberpri-
fenden Psychotherapiemethode sowie Angaben dazu, ob es sich nach dem eigenen
Selbstverstandnis 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, einschlieBlich der zu erzielenden Effekte und ihrer Indikationskriterien.

3. Angaben zu den fir das Psychotherapieverfahren oder die Psychotherapiemethoden
geltend gemachten Anwendungsbereichen, differenziert fir die Psychotherapie bei Er-
wachsenen sowie bei Kindern und Jugendlichen, gegebenenfalls weitere Angaben zu
Merkmalen der klinischen 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

Psychotherapiemethode.

Dem Antrag ist eine Liste von Studien anzufiigen, die fur die Uberpriifung der wissenschaftli-
chen Anerkennung relevant sind, getrennt aufgelistet fur den Bereich der Psychotherapie bei
Erwachsenen sowie der Psychotherapie 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
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Rahmen einer mundlichen Vorstellung des Antrags, geklart und im Gutachtenprotokoll fest-

gehalten.
Die Fragestellung enthalt:

1. die Bezeichnung des zu Uberprifenden Psychotherapieverfahrens oder der zu tberpri-
fenden 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

4. Angaben zu den fiur das Psychotherapieverfahren oder die Psychotherapiemethoden

geltend gemachten Anwendungsbereichen.

II.2. Einstufung als Psychotherapieverfahren oder Psychotherapiemethode

In einem ersten Schritt prift der Wissenschatftliche Beirat Psychotherapie, ob es sich um
einen Gutachtenantrag zur wissenschaftlichen Anerkennung eines Psychotherapieverfah-
rens oder einer Psychotherapiemethode handelt. Anderenfalls wird dem Antragsteller das
Ergebnis ohne weitergehende Begutachtung mitgeteilt.

Der Wissenschaftliche Beirat Psychotherapie priift zudem die Einstufung als Psychothera-
pieverfahren oder Psychotherapiemethode und gegebenenfalls die Zuordnung der Methoden

zu dem Psychotherapieverfahren.

Ein psychotherapeutischer Ansatz wird dann als ein Psychotherapieverfahren angesehen,

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

= wenn die theoretischen Erklarungen der Stérungen und Methoden einheitlich bzw.
auf der Basis gemeinsamer Grundannahmen erfolgen,

= wenn begrindete Kriterien fir die Indikationsstellung sowie Konzepte zur individuel-
len Behandlungsplanung und zur Gestaltung der therapeutischen Beziehung formu-
liert sind,

= wenn das Psychotherapieverfahren bzw. die Methoden des Psychotherapieverfah-
rens zur Behandlung von Stdérungen eines breiten Spektrums von Anwendungsberei-
chen der Psychotherapie eingesetzt werden und

= wenn das Psychotherapieverfahren in dieser Breite in der Aus-, Weiter- oder Fortbil-

dung gelehrt wird.
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Ein psychotherapeutischer Ansatz wird dann als eine eigenstandige Psychotherapie-

methode 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,

= wenn die fur die Psychotherapiemethode spezifischen Faktoren relevant und von de-
nen anderen Psychotherapiemethoden und Psychotherapieverfahren verschieden
sind und

= wenn die Psychotherapiemethode nicht bereits als Methode eines vom Wissenschaft-
lichen Beirat Psychotherapie beurteilten Psychotherapieverfahrens beriicksichtigt

wurde.

Zur Beurteilung von Psychotherapieverfahren oder Psychotherapiemethoden kdnnen auch
Studien bertcksichtigt werden, in denen zusétzlich Techniken angewendet wurden, die auch
bei anderen Psychotherapieverfahren oder Psychotherapiemethoden zur Anwendung kom-

men.
[1.3. Zusammenstellung der Studien

Die Identifikation der Studien, welche die Grundlage der Bewertung der wissenschaftlichen
Anerkennung durch den Wissenschaftlichen Beirat Psychotherapie bilden, erfolgt im Rah-
men einer systematischen Literaturrecherche in den einschlagigen Datenbanken. Hierfir
kann der Wissenschaftliche Beirat Psychotherapie die Hilfe Dritter in Anspruch nehmen. Die
Antragsteller und andere Vertreter des psychotherapeutischen Verfahrens oder der Psycho-

therapiemethode kdnnen von sich aus Literaturangaben erganzen.

Die Suchstrategie fur die ldentifikation der relevanten Studien (Definition der Suchworter,
Generierung einer Suchstrategie und Definition der Selektionskriterien) wird von Vertretern
des Psychotherapieverfahrens oder der Psychotherapiemethode vorgeschlagen. Die Such-
strategie wird vom Wissenschaftlichen Beirat Psychotherapie Uberprift und gegebenenfalls

modifiziert.
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Das Ergebnis der Literaturrecherche wird auf der Homepage des Wissenschaftlichen Beirats
Psychotherapie veroffentlicht. Dariber hinaus werden die Antragsteller tber das Ergebnis
schriftlich informiert. Diese Literaturliste kann innerhalb von vier Wochen nach Veréffentli-
chung auf der Homepage des Wissenschaftlichen Beirats Psychotherapie um bis dato unbe-
riicksichtigte bzw. nicht erfasste Studien vom Wissenschaftlichen Beirat Psychotherapie oder

von Interessensgruppen erganzt werden.

Nach Ablauf der Vierwochenfrist prift der Wissenschaftliche 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 Suchstrategie ergibt, legt der Wissenschaftliche Beirat Psychotherapie weitergehende
Suchkriterien fest. Die Literaturliste wird daraufhin auf der Basis der Ergebnisse der syste-

matischen Literaturrecherche mittels der Uberarbeiteten Suchstrategie erganzt.

AnschlieBend werden auf der Basis der Abstracts der Studien in einem ersten Screening
diejenigen Studien bzw. Publikationen, die den geforderten Mindestkriterien offenkundig wi-
dersprechen beziehungsweise zur Beurteilung der Kriterien offenkundig nicht geeignet sind,
vom Wissenschaftlichen Beirat Psychotherapie ausgeschlossen. Als Ergebnis des ersten
Screenings entsteht eine Basisliste von Studien, welche die Bewertungsgrundlage fir die
Prifung der Wirksamkeit des Psychotherapieverfahrens bzw. der Psychotherapiemethode
darstellt. Diese Basisliste wird wiederum auf der Homepage des Wissenschaftlichen Beirats
Psychotherapie veroffentlicht.

Die Antragsteller, die die Prifung der wissenschaftlichen Anerkennung eines Psychothera-
pieverfahrens bzw. einer Psychotherapiemethode beantragt haben, werden daraufhin aufge-
fordert, innerhalb von sechs Wochen in Papierform je drei Kopien der in der Basisliste aufge-
fuhrten Publikationen im Volltext beim Wissenschaftlichen Beirat Psychotherapie einzu-
reichen. Sofern einzelne Studien nicht eingereicht werden, ist dies vom Antragsteller bzw.

der betroffenen Fachgesellschaft gesondert zu begriinden.

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

che und des ersten Screenings sind in einem Gutachtenprotokoll zu dokumentieren.

[1.4. Beurteilung einzelner Studien zur Wirksamkeit von Psychotherapiever-
fahren und Psychotherapiemethoden

Grundlage fur die Beurteilung der Wirksamkeit von Psychotherapieverfahren und Psychothe-

rapiemethoden sind empirische Studien. Die Beurteilung der Studien umfasst:
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1. Feststellung des Gegenstands der Untersuchung: In der Studie Uberpriifte psy-
chotherapeutische Vorgehensweise und Indikationsbereich
Allgemeine methodische Beurteilung
Beurteilung der internen Validitat
Beurteilung der externen Validitat

a > w DN

Beurteilung der Ergebnisse der Untersuchung

11.4.1. Feststellung des Gegenstands der Untersuchung

Die psychotherapeutische Vorgehensweise, die in der einzelnen Studie einer Prufung unter-
zogen wurde, und der in dieser Studie untersuchte Indikationsbereich werden festgestellt.
Die psychotherapeutische Vorgehensweise ist in der Regel durch ein Manual oder manual-
ahnliche Behandlungsrichtlinien konkretisiert. Fehlt eine konkrete Beschreibung des Vorge-
hens und wird nur das allgemeine psychotherapeutische Verfahren angegeben, so wird dies
bei der methodischen Bewertung bzw. bei der Bewertung der Ubertragbarkeit auf die Klini-

schen Praxis (externe Validitat; s. Anhang 1) bertcksichtigt.

Der uUberprifte Indikationsbereich ist gekennzeichnet durch Merkmale (Ein- und Aus-
schlusskriterien) der in der Untersuchung behandelten Patienten. Dies betrifft in erster Linie
die Diagnosen im Sinne des DSM- oder ICD-Schlissels. Es kénnen jedoch erganzend auch
Informationen, welche die untersuchte Patientenstichprobe einer Studie zusatzlich kenn-

zeichnen, festgehalten werden.

Studien, in denen Uberwiegend Patientinnen und Patienten mit komplexen Stérungen, die
durch mehrere ICD-Diagnosen abgebildet werden, und/oder um diagnostisch gemischte Pa-
tientengruppen, so dass 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 fur die Ausbildung von Psy-
chologischen Psychotherapeuten und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten sowie flr
die arztliche Weiterbildung (s. unter Abschnitt I1l.) berticksichtigt 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 Studienqualitéat von Psychotherapiestudien, Teil A: Kriterien zur Beurteilung der

® Soweit fiir einzelne Methoden oder Verfahren Forschungsmaglichkeiten aus klinischen Grinden eingeschrankt
sind, kann von den genannten Kriterien in entsprechend begriindeten Féllen abgewichen werden.
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allgemeinen methodischen Qualitat“ (s. Anhang 1) beurteilt. Fur eine Studie kann in der Re-

gel eine ausreichende allgemeine methodische Qualitat festgestellt werden,

1. wenn die Kriterien A1 (Manipulation) und A2 (Diagnosestellung) und A8 (Messung Ziel-
kriterien) mit 1 oder 2 bewertet wurden
und

2. wenn das Kriterium B12 (Darstellung der Outcomemaf3e) mit 1 oder 2 bewertet wurde
und

3. wenn die Kriterien C1 (klinische Stichprobe) und C9 (Outcome-Messung) mit 1 oder 2
bewertet wurden

4. und wenn der Durchschnitt der Bewertung aller A-Kriterien (Al - A19) kleiner als 2,25

ist.’

Eine Studie wird als Wirksamkeitsnachweis ausgeschlossen, wenn keine ausreichende me-

thodische Qualitat festgestellt wurde.

11.4.3. 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 ausreichende inter-

ne Validitat festgestellt werden,

wenn fir die Studie eine ausreichende allgemeine methodische Qualitat festgestellt
wurde
Il. und wenn
1. das Kriterium B8 (Gruppenzuweisung) auf Stufe 1 oder 2 eingeschéatzt wurde
und
2. der Durchschnitt der Bewertung aller B-Kriterien (B1-B12) kleiner als 2,25 ist.’

" Falls Angaben zur Beurteilung eines Kriteriums fehlen, wird dieses Kriterium in der Regel mit ,3“ bewertet.

8 Soweit fiir einzelne Methoden oder Verfahren Forschungsmaglichkeiten aus klinischen Grinden eingeschrankt
sind, kann von den genannten Kriterien in entsprechend begrindeten Féllen abgewichen werden.

° Falls Angaben zur Beurteilung von einzelnen Kriterien fehlen, werden diese Kriterien in der Regel mit ,3“ bewertet.
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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 ausreichende exter-

ne Validitat festgestellt werden,

wenn fur die Studie eine ausreichende allgemeine methodische Qualitat festgestellt
wurde
Il. und wenn
1. bei den Kriterien C1-C9 ein Wert von durchschnittlich héchstens 2,25 erreicht
wurde” ™,
und
2. bei den Kriterien C10-C13 ein Wert von durchschnittlich hochstens 2,25 erreicht

wurde’.

[1.4.5. Beurteilung der Ergebnisse einer Studie

Eine Studie kann als einer der geforderten Wirksamkeitsnachweise gelten,

l. wenn die allgemeine methodische Qualitat der Studie als adaquat beurteilt wurde
Il. und wenn eine ausreichende interne und/oder externe Validitat festgestellt wurde

[l und wenn die Ergebnisse der Studie zeigen, dass
1. in der Interventionsgruppe die Verbesserung in den primaren Zielkriterien'? zwi-
schen Pra- und Post-Zeitpunkt signifikant groRRer ist als bei einer unbehandelten
Kontrollgruppe, einer Placebo-Kontrollgruppe oder einer Kontrollgruppe mit "trea-

tment as usual”,
oder

2. in der Interventionsgruppe die Verbesserung in den priméren Zielkriterien zwi-
schen Pra- und Post-Zeitpunkt mindestens gleich grof3 ist wie bei einer Ver-
gleichsgruppe mit einer bereits als wirksam nachgewiesenen Behandlung, sofern
das Kriterium A17 (Statistische Power der Vergleiche) mit 1 oder 2 bewertet wur-
de,

1% Soweit fiir einzelne Methoden oder Verfahren Forschungsmaéglichkeiten aus klinischen Griinden eingeschrankt
sind, kann von den genannten Kriterien in entsprechend begriindeten Féallen abgewichen werden.
! Bei der Berechnung des Durchschnittswerts iiber die Kriterien C1 bis C9 wird fir das Kriterium C7 der Mittel-
wert Uber die Unterkriterien C7a bis C7c verwendet.
2 Falls in der Studie primére Zielkriterien nicht angegeben wurden, werden diese, sofern methodisch vertretbar,
bei der Beurteilung von dem jeweiligen Gutachter festgelegt.
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oder

3. in der Interventionsgruppe das Behandlungsziel einer Heilung oder Besserung der
vorliegenden Stérung signifikant besser bzw. bei signifikant mehr Patienten er-
reicht wurde (klinische Signifikanz) als bei den genannten Kontrollgruppen bzw.
mindestens gleich haufig wie bei einer Vergleichsgruppe mit einer bereits als
wirksam nachgewiesenen Behandlung, sofern das Kriterium A17 mit 1 oder 2 be-

wertet wurde.

4. Sofern bei einer Studie keine Kontrollgruppen vorliegen (gegebenenfalls bei me-
thodisch adaquaten Studien mit hoher externer Validitat), kbnnen ihre Ergebnisse
als Wirksamkeitsnachweis gelten, wenn der Therapieeffekt sowohl durch eine
signifikante Pra-Post-Veranderung als auch die klinische Bedeutsamkeit der er-
reichten Veranderung nachgewiesen ist.

[1.4.6. Bertuicksichtigung von Einzelfallstudien

Experimentelle Einzelfallstudien kénnen zur Beurteilung der Wirksamkeit von Psychothera-
pieverfahren und -methoden herangezogen werden, wenn in ihnen ein systematischer Zu-
sammenhang zwischen Intervention und Effekt nachgewiesen wurde und wenn sie, soweit
anwendbar, die allgemeinen wissenschaftlichen Kriterien (gemafd Abschnitt 1.2. und 11.4.)
erfillen. 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 abhéngige Variable eine ausreichende Stabilitat innerhalb der jeweils definierten
Untersuchungsabschnitte aufweist und

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

hand eines Therapiemanuals).

Eine weitere Voraussetzung fur die Beriicksichtigung von Einzelfallstudien ist, dass diese

von mindestens zwei unabhéangigen Forschergruppen/Einrichtungen/Institutionen stammen.

Die Beurteilung der Studien erfolgt anhand des Kriterienkatalogs zur Beurteilung der Stu-
dienqualitdt von Psychotherapiestudien (s. Anhang). Nicht bertcksichtigt werden Kriterien,

die auf Grund des experimentellen Designs auf Einzelfallstudien keine Anwendung finden.
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[1.4.7. Berucksichtigung alterer Studien

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

rapie dies bei der Beurteilung der Studien beriicksichtigen.

Erflllt eine Studie, die vor dem 1. Januar 1990 publiziert wurde, nicht die neuen Bewer-
tungskriterien, kann sie dennoch bertcksichtigt werden, wenn sie den Mindestanforderungen
(entsprechend dem Beschluss des Wissenschaftlichen Beirats Psychotherapie vom
8. 6. 2000) 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.

3. Es muss ein klinisch relevantes Indikationskriterium genannt werden. Dies kann eine
Diagnose sein (z. B. Generalisierte Angsterkrankung), es kann aber auch ein Ziel-
syndrom sein (z. B. Neglect oder Schlafstérung), sofern plausibel gemacht werden
kann, dass die Veranderung eines solchen Zielkriteriums bei der Behandlung einer
krankheitswertigen Stérung bedeutsam sein kann.

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

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

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

Der Nachweis der Wirksamkeit eines Psychotherapieverfahrens darf dabei nur zu weniger

als funfzig Prozent auf alteren Studien mit veralteter Methodik beruhen.



Methodenpapier 2.9 des Wissenschaftlichen Beirats Psychotherapie nach § 11 PsychThG
Seite 23 von 39

II.5. Wissenschaftliche Anerkennung von Psychotherapiemethoden und Psy-
chotherapieverfahren

[1.5.1 Wissenschaftliche Anerkennung von Psychotherapiemethoden und Psy-
chotherapieverfahren fir einzelne Anwendungsbereiche

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

Die wissenschaftliche Anerkennung eines Psychotherapieverfahrens oder einer eigenstandi-
ge Psychotherapiemethode (im Sinne von 11.2) kann fir 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 positiv beurteilter interner Validitat entsprechend den Kriterien zu 11.4.3 und min-
destens zwei mit positiv beurteilter externer Validitat entsprechend den Kriterien zu
I1.4.4 vorliegen, die die Wirksamkeit dieses Psychotherapieverfahrens bzw. dieser
Psychotherapiemethode fiir Stérungen dieses Anwendungsbereiches belegen®. Eine
der drei Studien kann durch mindestens funf experimentelle Einzelfallstudien ersetzt
werden, die die Kriterien nach Abschnitt 11.4.6 erflllen und die die Wirksamkeit dieses
Psychotherapieverfahrens oder dieser Psychotherapiemethode flir 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 durchgefihrt
wurde, bei der das Kriterium B11 (Follow-up-Messung) auf Stufe 1 oder 2 einge-
schatzt wurde und die belegt, dass der Therapieerfolg auch noch mindestens sechs

Monate nach Therapieende nachweisbar ist,
und wenn nicht zugleich

3. Hinweise auf erhebliche schadliche Effekte des Psychotherapieverfahrens oder der

Psychotherapiemethode vorliegen. Dies ist in der Regel der Fall, wenn mindestens

'3 Die Abgrenzung der Anwendungsbereiche der Psychotherapie bei Erwachsenen bzw. bei Kindern und Jugendli-
chen, wie in Anlagen 2 und 3 dargestellt, soll gegebenenfalls noch in Abstimmung mit dem G-BA veréndert wer-
den. Dies kann auch Anderungen hinsichtlich des Mindestkriteriums fiir die Empfehlung zur Zulassung eines
Verfahrens fur die vertiefte Ausbildung implizieren.
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10% der Studien, in der Regel jedoch mindestens zwei Studien, fir welche die allge-
meine methodische Qualitat (entsprechend den Kriterien 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 mindestens ausreichend beurteilt wurde, nachgewiesen
haben, dass das Psychotherapieverfahren oder die Psychotherapiemethode erhebli-
che schadliche Effekte hat.

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

schiedlicher 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 Stdérung werden alle Studien herangezogen, die (entsprechend der
Beschreibung nach 11.4.1) das gleiche psychotherapeutische Vorgehen bei dieser Stdrung

untersucht haben.

Fur eine Psychotherapiemethode kann dann die wissenschaftliche Anerkennung flr eine

einzelne Stérung festgestellt werden,

1. wenn mindestens zwei unabhangige Studien vorliegen, deren allgemeine methodi-
sche Qualitat (entsprechend den Kriterien zu 11.4.2) und Validitat (entsprechend den
Kriterien zu 11.4.3 oder 11.4.4) als mindestens ausreichend beurteilt wurden und wel-
che die Wirksamkeit der Psychotherapiemethode (entsprechend den Kriterien zu
[1.4.5) belegen. Dabei muss:

e mindestens eine dieser Studien die Kriterien flr eine ausreichende interne Validi-
tat (entsprechend den Kriterien zu 11.4.3) erflllen,

und

¢ mindestens eine dieser Studien die Kriterien fir eine ausreichende externe Validi-

tat (entsprechend den Kriterien zu 11.4.4) erfillen.

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

dieses Anwendungsbereichs belegen.
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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 durchgefihrt
wurde, bei der das Kriterium B11 (Follow-up-Messung) auf Stufe 1 oder 2 einge-
schatzt wurde und die belegt, dass der Therapieerfolg 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 Qualitéat (entspre-
chend den Kriterien 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 mindestens
ausreichend beurteilt wurde, nachgewiesen haben, dass die Psychotherapiemethode
erhebliche schédliche Effekte hat.

I1.6. Zwischenbericht

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

rapie zur Verfligung gestellt wird.
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lll. Empfehlungen fir die Ausbildung von Psychologischen Psychothera-
peuten und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten sowie fir
die arztliche Weiterbildung

Ein Psychotherapieverfahren oder eine Psychotherapiemethode, fir die der Wissenschatftli-
che Beirat Psychotherapie die wissenschaftliche Anerkennung festgestellt hat, sollten grund-
satzlich Gegenstand der vertieften Ausbildung von Psychologischen Psychotherapeuten und
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten bzw. der arztlichen Weiterbildung sein kénnen.
Einem Antrag auf Anerkennung eines Ausbildungsinstituts sollte dann stattgegeben werden,
wenn fur alle Anwendungsbereiche der Psychotherapie, zumindest aber fir die Kernbereiche
der Psychotherapie wissenschatftlich anerkannte Psychotherapiemethoden gelehrt werden.
Diese konnen dem gleichen oder unterschiedlichen Psychotherapieverfahren zugeordnet
sein. (Bei einem Antrag auf Anerkennung eines Ausbildungsinstituts ist vom Antragsteller
anzugeben, welche Psychotherapieverfahren oder Psychotherapiemethoden fiir welche An-
wendungsbereiche gelehrt werden sollen und welche Ausbilder und Supervisoren fur das

Training dieser Psychotherapiemethoden zur Verfligung stehen.)

Solange eine vertiefte Ausbildung ,in einem wissenschaftlich anerkannten psychotherapeuti-
schen Verfahren® gesetzlich vorgeschrieben ist, empfiehlt der Wissenschaftliche Beirat Psy-
chotherapie nur solche Psychotherapieverfahren fur die vertiefte Ausbildung von Psychologi-
schen Psychotherapeuten und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten, die durch die
Breite ihrer Anwendungsbereiche ihre Relevanz fir eine umfassende psychotherapeutische
Versorgung nachgewiesen haben (siehe |.3). Dieser Grundsatz gilt analog auch fiir die Emp-

fehlungen zur arztlichen Weiterbildung.

l11.1. Empfehlungen fir die Ausbildung zum Psychologischen Psychothera-
peuten

Nur solche Psychotherapieverfahren sollen als Verfahren fur die vertiefte Ausbildung zum
Psychologischen Psychotherapeuten entsprechend § 1 Abs. 1 der Ausbildungs- und Pri-
fungsverordnung fur Psychologische Psychotherapeuten zugelassen werden, deren wissen-
schaftliche Anerkennung mindestens bei den folgenden Anwendungsbereichen® festgestellt

wurde:

bei den folgenden beiden Anwendungsbereichen:

1. Affektive Storungen (F3); einschlie3lich F94.1; F53

% Studien zur Kombinierten Stoérung des Sozialverhaltens und der Emotionen (F92) werden den bereits vorhande-
nen Anwendungsbereichen zugeordnet. Eine Zuordnung zu mehreren Anwendungsbereichen ist moglich.
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2. Angststorungen (F40-F42; FO93 und F94.0)
und entweder zusatzlich bei mindestens einem der folgenden Anwendungsbereiche:

3. Somatoforme Stérungen und dissoziative Stérungen (Konversionsstérungen)
(F44-F48)

Abhéangigkeit und Missbrauch (F1, F55)
Personlichkeitsstorungen und Verhaltensstorungen (F6)

oder zusatzlich bei mindestens zwei der folgenden Anwendungsbereiche:

Anpassungsstérungen und Belastungsstérungen (F43)
Essstorungen (F50)
Nicht-organische Schlafstérungen (F51)

© ®© N o

Sexuelle Funktionsstérungen (F52)

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

12. Organische, einschlie3lich symptomatischer psychischer Stérungen FO)

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

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

18. Ticstérungen 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 Belastungsstérung
(F43.1) vor, ist die Psychotherapie-Studie in diesen Anwendungsbereich zu kategori-
sieren. In diesen Studien sollten psychische Outcome-Parameter gemessen worden

sein.
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2. Bei somatisch Erkrankten mit einer vorbestehenden psychischen Komorbiditat oder
einer im Verlauf neu auftretenden psychischen Stérung (z. B. einer depressiven Sto-
rung; 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 psychothe-
rapeutisch behandelt werden, bei denen psychische Faktoren und Verhaltenseinflisse
eine wesentliche Rolle in der Atiologie und im Verlauf korperlicher Erkrankungen, die
in anderen Kapiteln der ICD-10 klassifiziert werden, spielen. Die begleitenden psychi-
schen Stérungen sind meist unspezifisch und langanhaltend (wie Sorgen, emotionale
Konflikte, angstliche Erwartungen etc.) und rechtfertigen nicht die Zuordnung zu einer
anderen Stérung im Kapitel F. Dabei ist eine zusatzliche Codierung zur Bezeichnung
der korperlichen Stérung zu verwenden. Die ICD-10 nennt dazu Beispiele: Asthma
(Codierung F54; J45.9), Neurodermitis (F54; L23-L25), chronisch entziindliche Dar-
merkrankungen, weiterhin in Studien nachgewiesen sind diese Zusammenhéange fur
die Hypertonie sowie die Migrane. Der Behandlungserfolg einer Psychotherapie muss
sich an der Besserung der somatischen Symptomatik (Abnahme der Migrane-
Frequenz; bessere Einstellung der Hypertonie etc.) und/oder des Klinisch relevanten

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. Dafir mussen der oder die gemessenen Parameter zu Beginn der
Studie bei der Interventionsgruppe jedoch eine definierte Normabweichung in Bezug
auf die Allgemeinbevolkerung aufweisen. Diese Studien wirden dann im Anwen-

dungsbereich F54 gewertet.

5. Sonstige Interventionen inklusive sportlichem Training kénnen zur Verbesserung der
Zufriedenheit und der Lebensqualitat korperlich Kranker erfolgreich eingesetzt wer-
den, ohne dass es sich hierbei um eine psychotherapeutische Intervention im eigentli-
chen 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 aner-
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kannt werden, sofern diese Studien einzeln und zusammen die unter 11.5 genannten Kriterien
erfullen und sofern eine Zuordnung der einzelnen Studien zu einem der 18 Anwendungsbe-
reiche der Psychotherapie nicht moglich ist und wenn der durch die einzelnen Studien ge-
fuhrte Wirksamkeitsnachweis nicht tiberwiegend auf Behandlungseffekte bei Stérungen aus
solchen Anwendungsbereichen zurtickzufihren ist, fir die bereits ein indikationsspezifischer
Wirksamkeitsnachweis erbracht worden ist. Eine Berlcksichtigung von Wirksamkeitsnach-
weisen fur ein Psychotherapieverfahren durch Studien zu gemischten Stérungen bei der
Empfehlung fir die Ausbildung zum Psychologischen Psychotherapeuten bedarf einer um-
fassenden Abwagung im Einzelfall, inwieweit dieser Wirksamkeitsnachweis in seiner Bedeu-
tung einem Wirksamkeitsnachweis in einem der Anwendungsbereiche 6 bis 14 oder in dem

Anwendungsbereich 18 gleichkommt.

[11.2. Empfehlungen fur die Ausbildung zum Kinder- und Jugendlichen-
Psychotherapeuten

Nur solche Psychotherapieverfahren sollen als Verfahren fur die vertiefte Ausbildung zum
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten entsprechend § 1 Abs. 1 der Ausbildungs- und
Prifungsverordnung fir Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten zugelassen werden,
deren wissenschaftliche Anerkennung mindestens bei den folgenden Anwendungsberei-

chen® festgestellt wurde:

bei allen drei der folgenden Anwendungsbereiche:

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

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

oder
bei mindestens zwei der folgenden drei Anwendungsbereiche:

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

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

und zusétzlich bei mindestens zwei der folgenden Anwendungsbereiche:

!> Studien zur Kombinierten Stdrung des Sozialverhaltens und der Emotionen (F92) werden den bereits vorhan-
denen Anwendungsbereichen zugeordnet. Eine Zuordnung zu mehreren Anwendungsbereichen ist moglich.
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3.  Somatoforme Stérungen und dissoziative Storungen (Konversions-
stérungen) (F44 — F48)

Abhangigkeit und Missbrauch (F1; F55)

Personlichkeits- und Verhaltensstérungen (F6)

Essstorungen (F50)

4
5
6.  Anpassungsstorungen und Belastungsstorungen (F43)
-
8 Nicht-organische Schlafstérungen (F51)

9

Sexuelle Funktionsstorungen (F52)

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

12. Organische, einschlie3lich symptomatischer psychischer Stérungen (FO0)

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

15. Umschriebene Entwicklungsstérungen (F83)
16. Stérungen der Ausscheidung (F98.0; F98.1)
17. Regulationsstérungen und Fitterstérungen (F98.2)

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

Zur Charakterisierung von Psychotherapie-Studien mit Patienten, die an einer somatisch
definierten 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 Storungen® nach Absatz 11.4.1 anerkannt werden, sofern
diese Studien einzeln und zusammen die unter II.5 genannten Kriterien erfillen und sofern
eine Zuordnung der einzelnen Studien zu einem der 18 Anwendungsbereiche der Psycho-
therapie nicht moglich ist und wenn der durch die einzelnen Studien gefuhrte Wirksamkeits-
nachweis nicht tUberwiegend auf Behandlungseffekte bei Stérungen aus solchen Anwen-
dungsbereichen zuriickzufihren ist, fir die bereits ein indikationsspezifischer Wirksamkeits-
nachweis erbracht worden ist. Eine Beriicksichtigung von Wirksamkeitsnachweisen fir ein
Psychotherapieverfahren durch Studien zu gemischten Stérungen bei der Empfehlung fur die
Ausbildung zum Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten bedarf einer umfassenden
Abwégung im Einzelfall, inwieweit dieser Wirksamkeitsnachweis in seiner Bedeutung einem
Wirksamkeitsnachweis in einem der Anwendungsbereiche 3 bis 13 oder 15 bis 18 gleich-

kommt.
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Psychotherapieverfahren oder Psychotherapiemethoden, die fur eine geringere Anzahl von
Anwendungsbereichen als unter 111.1 bzw. 11.2. genannt als wissenschaftlich anerkannt gel-
ten kdénnen, konnen im Rahmen der Ausbildung von Psychologischen Psychotherapeuten
bzw. Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten im Rahmen der so genannten ,freien

Spitze“ (den inhaltlich nicht festgelegten Ausbildungszeiten) gelehrt werden.

[11.3. Empfehlungen fir die arztliche Weiterbildung

Gemal} der Vereinbarung zwischen der Bundesarztekammer und der Bundespsychothera-
peutenkammer Uber den Wissenschaftlichen Beirat Psychotherapie nach § 11 PsychThG
finden die Gutachten des Wissenschatftlichen Beirats Psychotherapie in den Weiterbildungs-
ordnungen der Landesarztekammern ihre ,jeweils rechtlich mdgliche Verbindlichkeit* durch
den in den Bestimmungen der jeweiligen Gebietsweiterbildungen hinterlegten Weiterbil-
dungsinhalt ,Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fahigkeiten in der praktischen An-

wendung von wissenschaftlich anerkannten Psychotherapie-Verfahren®.
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Anhang

1. Kriterienkatalog zur Beurteilung der Studienqualitat von Psychotherapiestudien

A. Kriterien zur Bewertung der all- Operationalisierung
gemeinen methodischen Qualitat
1. Manipulation der Daten 1) keine Hinweise auf Ergebnismanipulation
(Stufe 3= Ausschlusskriterium) 3) Hinweise auf Ergebnismanipulation
Patienten
2. ObjEkti\{e und r’?”able DiagnQSGStel' 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 = Ausschlusskriterium) Klinischen Urteil
3) keine adaquate Diagnosestellung
3. Hohe der Dmp'OUt‘QUOte_ zu Be- 1) i.d.R. Drop-out-Quote kleiner 20 %
handlu_ngs_,ende (sofern nicht Er- 2) i.d.R. Drop-out-Quote zwischen 20 % und 40 %
folgskriterium) 3) i.d.R. Drop-out-Quote groRRer 40 %
4. Hohe der Studien-Drop-outs zur 1) deutlich besser als in Studien mit vergleichbaren Patientengruppen und
Katamnese (falls Katamneseerhe- vergleichbarem Katamnesezeitraum
bung durchgefihrt) 2) Drop-out-Quote vergleichbar mit Studien mit entsprechenden Patien-
tengruppen und entsprechendem Katamnesezeitraum
3) deutlich schlechter als in Studien mit vergleichbaren Patientengruppen
und vergleichbarem Katamnesezeitraum
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
maoglich.
6. Vergleiche der (sofern vorhanden) 1) a priori Definition der Vergleiche der (sofern vorhanden) Behandlungs-
Behandlungsgruppen und der gruppen und Messzeitpunkte erfullt
Messzeitpunkte a priori definiert 2) teilweise post-hoc Definition der Vergleiche
3) ausschlieBlich post-hoc definierte Vergleiche
Outcome-Messung
7. a priori Definition der priméaren und 1) a priori definierte primare und gegebenenfalls sekundére Zielkriterien
sekundaren Zielkriterien 2) a priori Nennung der Zielkriterien ohne Differenzierung in primére und
sekundére Zielkriterien
3) a posteriori Definition der Zielkriterien; keine Angaben zu Zielkriterien,
8. Reliable und valide Messung zu- 1) reliable und valide Outcome-Verfahren
mindest der primaren Zielkriterien 2) nur eingeschrankte Reliabilitat und/oder Validitat der Messverfahren
(Stufe 3 = Ausschlusskriterium) 3) Relia_t)ilitat und Validitat der l\/I_essverfahr_en nicht Gberpruft oder Gite-
kriterien der Messverfahren sind unzureichend
9. Klinische Bedeutsamkeit der 1) klinische Bedeutsamkeit des Therapieeffekts (z. B. im Sinne des Kon-
Outcome_Messung (ZB das Kon_ Zepts der klinischen Slgnlflkanz) ist feststellbar
zept der klinischen Signifikanz) 2) klinische Bedeutsamkeit des Therapieeffekts (z. B. im Sinne des Kon-
zepts der klinischen Signifikanz) ist nur eingeschrankt feststellbar
3) klinische Bedeutsamkeit des (z. B. im Sinne des Konzepts der Klini-
schen Signifikanz) Therapieeffekts ist nicht feststellbar
10. Multiple Informationsquellen (z.B. 1) multidimensionale Erfassung der Zielkriterien — Drei oder mehr Infor-

Patient, Therapeut, Laborwerte)

mationsquellen
2) zwei Informationsquellen
3) eine Informationsquelle
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11. Sofern Fremdeinschatzungsverfah- 1) validiertes Fremdeinschatzungsverfahren angewendet von trainierten,
ren: externe Beurteiler (blind fur die fur die Gruppenbedingungen blinden externen Beurteilern
Gruppenzugehorigkeit) 2) validiertes Fremdeinschéatzungsverfahren angewendet von trainierten,

nicht-blinden externen Beurteilern
3) validiertes Fremdeinschéatzungsverfahren angewendet — Rater sind
weder trainiert noch blind fir die Gruppenzugehérigkeit der Patienten

12. Vollstandige Darstellung der Ergeb- | 1) fiir alle Outcome-Variablen berichtet
nisse zu allen Outcomemalen und 2) ausschlieRlich fiir die priméaren Zielkriterien berichtet
zu allen relevanten Messzeitpunk- 3) nicht fur alle primaren Zielkriterien berichtet
ten

13. Erfassung unerwtinschter Wirkun- 1) Systematische Erfassung und Bericht von unerwiinschten Ereignissen,
gen Nebenwirkungen, Verschlechterungen

2) unsystematische Erfassung und/oder unvollstandiger Bericht von un-
erwinschten Ereignisse, Nebenwirkungen, Verschlechterungen
3) Unerwiinschte Ereignisse, Nebenwirkungen, Verschlechterungen wur-
den nicht erfasst oder nicht berichtet
Statistische Methodik

14. Anwendungsvoraussetzungen fur 1) Anwendungsvoraussetzungen gepriift und erfillt
statistische Modelle gepriift und 2) Anwendungsvoraussetzungen gepriift und lediglich leichte Verletzun-
erfiillt gen der Voraussetzungen oder keine Prifung 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 adéaquate statistische Analysen
fur multiple Tests) 3) unangemessene statistische Analysen (fehlende Korrektur fir multiple

Tests, inadaquate statistische Methoden)

16. Intention to treat — Analysen durch- | 1) ITT-Analysen durchgeftirt

gefuhrt 2) Keine ITT-Analysen bei geringem Risiko flir einen attrition bias
3) Keine ITT-Analysen bei deutlichem Risiko fiir einen attrition bias

17. Statistische Power der Vergleiche 1) adaquate statistische Power der Vergleiche
bei Vergleich mit bewéhrter Treat- 2) Eingeschrankte Power der statistischen Vergleiche (.50-.80)
ment-Gruppe 3) unzureichende statistische Power der Vergleiche (<.50)

18. Vollstandige Beschreibung der 1) vollstéandige 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 Bericksichtigung der wichtigsten prognosti-

Drop-out-Analysen

schen Faktoren durchgefihrt; keine signifikanten Unterschiede zwi-
schen den Vergleichsgruppen

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

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

Operationalisierung

Patienten

Spezifizierung der Einschluss- und
Ausschlusskriterien

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

Erhebung der spezifizierten Ein-
schluss- und Ausschlusskriterien
mittels valider Methoden

1) Die Ein- und Ausschlusskriterien sind séamtlich klar operationalisiert und
werden mittels valider Methoden erfasst (z. B. komorbide Stérungen als
Ausschluss werden mittels strukturiertem klinischen Interview erfasst;
Ausschlusskriterien beziehen sich auf eindeutig objektivierbare Merkma-
le wie Alter, Geschlecht etc.)

2) Die Validitat der Erhebungen von Teilen der Ein- oder Ausschlusskrite-
rien ist teilweise eingeschrankt (z. B. komorbide Stérungen als Aus-
schluss werden mittels globalem klinischen Urteil eingeschéatzt) und wirkt
sich jedoch nur in geringem Umfang auf die Zusammensetzung der
Stichprobe aus.

3) Die Validitat der Erhebungen von Teilen der Ein- oder Ausschlusskrite-
rien ist deutlich eingeschrénkt und wirkt sich differenziell auf die Zu-
sammensetzung der Behandlungsgruppen aus.

Intervention

Operationale Definition der Interven-
tionen (Experimental- und ggfls. Kon-
trollgruppe)

1) Therapiemanual, bei dem die die Interventionen so beschrieben sind,
dass das therapeutische Vorgehen vergleichbar und replizierbar ist.

2) Therapiebeschreibung, ohne néahere Spezifikation der einzelnen Inter-
ventionen (z. B. Fehlen gegebenenfalls fir das psychotherapeutische
Verfahren oder die psychotherapeutische Methode notwendiger Ent-
scheidungskriterien).

3) Die Intervention ist nicht klar beschrieben, beschrankt sich auf die Be-
nennung des Psychotherapieverfahrens bzw. der Psychotherapiemetho-
de

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

Manualtreue, Treatment Integrity

1) Manualtreue/Treatmentintegritat durch externe Beobachter (z. B. video-
gestiitzt) belegt

2) Manualtreue/Treatmentintegritat durch Fragebdgen belegt

3) keine MaBRnahmen zum Monitoring der Manualtreue oder Hinweise auf
substanzielle Abweichungen

Zulassigkeit, Dokumentation und
Analyse des Einflusses begleitender
nicht-randomisierter Interventionen
(insbesondere Pharmakotherapie)

1) Ausschluss begleitender nicht-randomisierter Interventionen

2) begleitende nicht-randomisierte Interventionen sind zulassig, werden
jedoch detailliert dokumentiert und die Analysen weisen auf keinen sub-
stanziellen, differenziellen EinfluR der begleitenden Interventionen hin

3) begleitende nicht-randomisierte Interventionen sind zulassig, werden
jedoch nicht dokumentiert oder die Analysen weisen auf eine differenzi-
elle Inanspruchnahme von begleitenden Interventionen und deren Ein-
fluss auf das Behandlungsergebnis hin
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Studiendesign
8. : 1) angemessene Randomisierung (inkl. Cluster-Randomisierung™®)bei
Gruppenzuweisung ausreichender StichprobengroRe (n>30/Gruppe™), die das Gelingen
[obligatorisches Kriterium fir interne der Randomisierung hinsichtlich bekannter und unbekannter (nicht er-
validitat (<3)] fasster) prognostisch relevanter Merkmale sicherstellt
2) Parallelisierung oder teilweise randomisiert oder quasi-randomisiert
oder StichprobengréRe n<30/Gruppe
3) keine randomisierte oder parallelisierte Zuweisung
9. ; ; _ | 1) Weder statistisch noch klinisch relevante Unterschiede zwischen den
\/erglelchbquelt der Gruppe;n zur Base Gruppen hinsichtlich prognostisch relevanter oder potentiell konfun-
line in Hinblick auf prognostisch rele- dierender Variablen
vante Merkmale 2) Vergleichbarkeit hinsichtlich der meisten prognostisch relevanten
Merkmale ist weitgehend gegeben; signifikante Unterschiede hinsicht-
lich relevanter prognostischer Merkmale zwischen den Gruppen wer-
den statistisch angemessen kontrolliert
3) Keine angemessene Uberpriifung der Vergleichbarkeit oder Ver-
gleichsgruppen unterscheiden sich erheblich hinsichtlich mehrerer
prognostisch relevanten Merkmale und eine angemessene statisti-
sche Kontrolle des Einflusses dieser Merkmale fehlt
10. s ; _ 1) mehrere vorab festgelegte MeRRzeitpunkte tber den Therapieverlauf
Del?tmtlol\r)l der Me'SIS;Z(IEIItpunkt?\/l(PrOS incl. pra-post-Messungen
pektive Messung; Follow-up-Messung) 2) ausschlieRlich pra-post-Mesung
3) ausschlief3lich Post-Messung
11. N 1) zeitlich stérungsangemessene Katamnese mit hoher Ausschdpfung
Follow-up-Messung der Stichprobe
2) Katamnese mit fraglich angemessenem Zeitraum bzw. niedriger Aus-
schopfung de Stichprobe
3) keine Katamnese
Outcome-Messung
12. Erzielte Veranderungen auf den pri- 1) vollstéandige Darstellung der erzielten Veranderungen auf den Zielkri-
maren und sekundaren Zielkriterien ggf terien inklusive der Signifikanz, GroRRe der EffektmalRe und Ausmalid
. . . 99 der klinisch relevanten Zielerreichung (ggf. im Vergleich zur Kontroll-
im Vergleich zur Kontrollgruppe (Signi-
fik Grof3 d Rel der Effek gruppe)
ikanz, (rolse un elevanz der eK- 2) Darstellung des Behandlungsergebnisses nur durch Veranderungs-
te) oder Zielerreichungsmalie oder beides ist (ggf. im Vergleich zur Kon-
(Stufe 3 = Ausschlusskriterium trollgruppe) bei einigen Kriterien unvollsténdig
3) weitgehend unvollstandige oder inadaquate Darstellung der Outcome-
Kriterien (ggf. im Vergleich zur KG)

16 Erlauterung wird erganzt
7 es handelt sich um Anhaltszahlen
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C. | Kriterien zur Beurteilung der exter-
nen Validitat'®

Operationalisierung

Patienten

1. | Stichprobe von Patienten mit Stérun-
gen mit Krankheitswert

(Stufe 3 = Ausschlusskriterium)

1) ausschlieRlich 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 Patienten
mit lediglich erhdhter Symptomauspragung, z.T. subklinisch

3) Patienten ohne festgestellte Stérung mit Krankheitswert

2. | Art der Rekrutierung der Stichprobe

1) Patientenzugang Uberwiegend 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 Uberwiegend tber Aufforderungen der Forscher-
gruppe (z. B. Anzeigenwerbung)

3. | Selektivitat der Stichprobe aufgrund der
Ausschlusskriterien

1) keine Selektionseffekte aufgrund der Ausschlusskriterien: Einschluss
aller Patienten

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

3) deutliche Selektionseffekte aufgrund der Ausschlusskriterien

Intervention

4. | Klinische Représentativitat der Inter-
vention hinsichtlich Vorgehen und Dau-
er

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

3) Intervention gegeniber klinischer Alltagspraxis stark veréandert

5. | Art des Therapie-Monitorings (Einfluss
auf Therapeutenverhalten)

1) keine Veranderung des Therapeutenverhaltens durch Therapie-
Monitoring (z. B. durch Therapie-Supervision; Ausnahmen: Audio- o-
der Video-Aufzeichnungen ohne Feedback an Therapeuten, nur zur
spateren Auswertung sind erlaubt)

2) mittlere Veranderung des Therapeutenverhaltens durch Therapie-
Monitoring (gelegentliche Riickmeldungen an Therapeuten)

3) starke Veranderung des Therapeutenverhaltens durch Therapie-
Monitoring (durch kontinuierliche Riickmeldungen)

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

1) keine Einschréankungen

2) begleitende in der Routine-Praxis Ubliche Interventionen teilweise
ausgeschlossen

3) alle begleitenden in der Routine-Praxis ublichen Interventionen aus-
geschlossen

Qualifikation der Behandler
a) Klinische Téatigkeit der Therapeuten

1) Therapeuten sind praktizierende Kliniker

2) klinische Forscher, die Uberwiegend Forschung betreiben und seltener
auch Pat. Behandeln; Ausbildungskandidaten)

3) keine Kliniker oder Kliniker, die keine Psychotherapeuten sind

b) Breite der Klinischen Téatigkeit der
Therapeuten (Problemheterogenitat)

1) Therapeut behandelt Pat. mit verschiedenen Problemen innerhalb und
aufRerhalb der Studie

2) Therapeut behandelt Uberwiegend Patienten mit &hnlichen Problemen
innerhalb und auRerhalb der Studie

3) Therapeut behandelt nur Pat. mit ahnlichen Problemen innerhalb und
aullerhalb der Studie (z. B. Therapeut, der nur Schmerzpatienten in
einer Schmerzklink behandelt; Psychotherapeuten, die au3erhalb der
Studie keine Pat. behandeln).

¢) Spezifisches Training der Psychothe-

1) kein spezifisches Training fiir die Studie (z. B. Therapeuten wenden

'8 Die Beurteilung der externen Validitat bezieht sich auf die Vergleichbarkeit mit Verhaltnissen des deutschen

Gesundheitssystems.
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rapeuten in einer Behandlungsmethode
fur die Studie

die von ihnen Ublicherweise angewendete Therapie an)

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

3) intensives Training vor der Studie

Studiendesign

8. Reprasentativitat der patientenseitigen 1) Patienten entscheiden sich selbst fiir eine der angebotenen Therapie-
Freiheit hinsichtlich der Wahl der Inter- formen
vention 2) ein Teil der Patienten (z. B. Randomisierungswillige) wird der Thera-
pie zufallig zugewiesen
3) alle Patienten werden der Therapie (zufallig) zugewiesen
Outcome-Messung
9. Priméare Zielkriterien beziehen sich auf 1) Zielkriterien beziehen sich auf mehrere Dimensionen patienten- bzw.
patientenrelevante Parameter (insbe- storungsrelevante'r"Parameter unter Einbezug von Beeintrachti-
. gung/Lebensqualitat und Inanspruchnahme von Diensten des Ge-
sondere Schwelre d_er Symptomatik, sundheitswesens)
Leiden, Beemtrac.hp- 2) Zielkriterien beziehen sich nur auf eine Dimension
gung/Lebensqualitat, Inanspruchnahme
von Diensten des Gesundheitswesens) 3) Zielkriterien beziehen sich ausschlieRlich auf Surrogatparameter (z. B.
Kontrolliiberzeugung)
(Stufe 3 = Ausschlusskriterium)
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
notwendigen Behandlerqualifikation herstellbar
2) Notwendige Behandlungsqualifikation eindeutig beschrieben, aber nur
mit sehr grolRem 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 Stérungen (F3); einschlief3lich F94.1; F53
2. Angststérungen und Zwangsstorungen (F40 - F42; F93 und F94.0)

3. Somatoforme Stérungen und dissoziative Stérungen (Konversionsstdrungen) (F44 -
F48)

4. Abhangigkeiten und Missbrauch (F1, F55)

5. Personlichkeitsstdrungen und Verhaltensstoérungen (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 Stérungen (F2)

12. Organische, einschlie3lich symptomatischer psychischer Stérungen (FO0)

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)

15. Umschriebene Entwicklungsstdérungen (F80 bis F83)
16. Storungen der Ausscheidung (F98.0, F98.1)
17. Regulationsstdrungen/ Futterstorungen (F98.2)

18. Ticstérungen 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 fiir Anhérung

v

Anhérung (mindliche Vorstellung des Antrags im WBP)

v

Bewertung: Handelt es sich um

einen Antrag in Bezug auf ein —p

Psychotherapieverfahren oder eine
Psychotherapiemethode?

v v

Evidenzprifung: Informations-
beschaffung, Screening

Falls nein: keine
=P 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




