Stellungnahme des Wissenschaftlichen Beirats Psychotherapie nach § 11
PsychThG zur Verhaltenstherapie

Vorbemerkung

Die Verhaltenstherapie und die psychoanalytisch begriindeten Verfahren unterliegen als vom
Bundesausschuss der Arzte und Krankenkassen anerkannte Verfahren nicht der kritischen
Prufung durch eine Landesbehdrde oder der gutachterlichen Stellungnahme des
Wissenschaftlichen Beirates Psychotherapie nach 8 11 PsychThG (WBP). Nach Auffassung
des WBP ist es jedoch im Sinne einer prinzipiellen Gleichbehandlung aller
psychotherapeutischen Verfahren angebracht, wenn auch die Richtlinienverfahren die
Gelegenheit wahrnehmen, die Wissenschaftlichkeit ihrer Methode evaluieren zu lassen. Der
WABP bot den entsprechenden Fachgesellschaften hierzu seine Hilfe an und stellte seine
Kriterien beziehungsweise Verfahrensgrundsatze zur Verfliigung. Die im August 2002
eingegangene Dokumentation zur Verhaltenstherapie wurde nach den gleichen Kriterien
bearbeitet wie die anderen vom Wissenschaftlichen Beirat im Hinblick auf wissenschaftliche
Anerkennung behandelten psychotherapeutischen Verfahren. Das Ergebnis ist Gegenstand der
vorliegenden Stellungnahme.

1. Grundlagen der Begutachtung

Im Auftrag der Deutschen Gesellschaft fiir Verhaltenstherapie (DGVT) und der
Arbeitsgemeinschaft fir Verhaltensmodifikation (AVM) mit Unterstiitzung der Deutschen
Arztlichen Gesellschaft fiir Verhaltenstherapie (DAVT), der Deutschen Gesellschaft fiir
Verhaltensmedizin und Verhaltensmodifikation (DGVM), des Deutschen Fachverbands fur
Verhaltenstherapie (DVT) sowie der Fachgruppe Klinische Psychologie und Psychotherapie
der Deutschen Gesellschaft fur Psychologie (DGPs) legte Frau Professor Dr. B. Kroner-
Herwig als Leiterin einer Expertengruppe mit Schreiben vom 21. August 2002 eine Expertise
zur Beurteilung der empirischen Evidenz des Psychotherapieverfahrens Verhaltenstherapie
vor. Am 9. Juli 2003 reichte Frau Professor Kréner-Herwig zusatzliches Studienmaterial ein,
das bei der jetzigen Stellungnahme des Wissenschaftlichen Beirats ebenfalls zur Prifung
herangezogen wurde.

In dieser Expertise werden entsprechend den Kriterien des WBP die Evidenzlage flr die
einzelnen Anwendungsbereiche, wie sie vom Wissenschaftlichen Beirat festgelegt wurden,
diskutiert. Fur die verschiedenen Stérungsbereiche liegen keine erschdpfenden
Literaturrecherchen beziiglich verhaltenstherapeutischer Studien in den relevanten
Stérungsbereichen vor, sondern lediglich das benétigte Mindestmaf an methodisch
akzeptablen Studien, im Wesentlichen RCT-Studien (randomized controlled trials) und Meta-
Analysen.

Im WBP sollte gepriift werden, ob fir die Verhaltenstherapie als psychotherapeutisches
Verfahren - und wenn ja, fur welche Indikationsbereiche - die Kriterien fir eine
wissenschaftliche Anerkennung erfillt sind. Fir die vorliegende Stellungnahme bleiben der
Anwendungsbereich 11 "Psychische und soziale Faktoren bei Intelligenzminderung (F 7)" bei
Erwachsenen sowie bei Kindern und Jugendlichen der Anwendungsbereich
"Intelligenzminderung (F 7), hirnorganische Stérungen (F 0) und Entwicklungsstérungen

(F 80 bis F 83 sowie F 88 und F 89)" unberiicksichtigt, da diese Bereiche besondere
Forschungsfragen aufwerfen, die in einer gesonderten Stellungnahme berlicksichtigt werden
sollen.



2. Definition

Die Verhaltenstherapie (\VT) basiert auf der empirischen Psychologie. Sie umfasst
storungsspezifische und -unspezifische Therapieverfahren, die aufgrund von Stérungs- und
Veranderungswissen eine systematische Besserung der zu behandelnden Problematik
anstreben. Die aus einer Stérungsdiagnostik und individuellen Problemanalyse abgeleiteten
therapeutischen MaRnahmen setzen an den pradisponierenden, auslésenden und/oder
aufrechterhaltenden Problembedingungen an. Sie verfolgen konkrete und operationalisierte
Ziele auf den verschiedenen Ebenen des Verhaltens und Erlebens (unter anderem
Modifikation von beobachtbarem Verhalten, psychophysiologischen und kognitiv-
emotionalen Prozessen sowie Erreichen eines hoheren Grades von Anpassung, erlebter
Selbstkontrolle und Problemlésekompetenz). Zu den Grundprinzipien der Verhaltenstherapie
gehdren Problemorientierung, Zielorientierung, Handlungsorientierung, Transparenz, Hilfe
zur Selbsthilfe, Uberschreiten des therapeutischen Settings sowie das Bemiihen um empirisch
fundierte Weiterentwicklung.

3. Beschreibung der Verfahren

Die Verhaltenstherapie umfasst eine breite Gruppe von Methoden und Techniken. Fir die
meisten psychischen Stérungen wurden spezielle Therapieprogramme erarbeitet und in Form
von Therapiemanualen beschrieben, bei denen h&ufig mehrere dieser Techniken kombiniert
werden, u. a. das instrumentelle/operante Lernen in Form von Selbst- und Fremdverstérkung,
das klassische Konditionieren (etwa in Form des aversiven Konditionierens), das Modell-
Lernen, Habituation und Loschung (etwa bei der systematischen Desensibilisierung und der
Konfrontations- beziehungsweise Expositionstherapie), Biofeedback, Methoden der
Selbstkontrolle und des Selbstmanagements sowie verschiedene kognitive Methoden. Darlber
hinaus werden in der Verhaltenstherapie Techniken aus anderen Bereichen genutzt, wie etwa
Rollenspiele, Imagination und Entspannungsverfahren. Verhaltenstherapie kommt im Einzel-,
Paar-, Familien- und im Gruppensetting sowohl im ambulanten als auch im teil-/stationdren
Kontext zur Anwendung.

4. Indikationsbereiche

Verhaltenstherapie wird bei allen psychischen Stérungen als indiziert angesehen, also bei
allen vom WBP definierten Anwendungsbereichen bei Erwachsenen und bei Kindern und
Jugendlichen. Uberlegungen und Forschungsbemiihungen zu unerwiinschten Wirkungen und
zu Kontraindikationen sollten auch in der VT noch weiter ausgebaut werden.

5. Diagnostik

Indikationsentscheidungen und Therapieplanung erfolgen in der VT auf Grundlage der
klassifikatorischen Stérungsdiagnostik nach ICD-10 oder DSM-IV sowie der fallspezifischen
Problemanalyse (Problemstrukturierung, Bedingungsanalyse einschlieBlich
Verhaltensanalyse, Zielanalyse). Verschiedene Testverfahren und Frageb6gen werden zur
weiteren Klarung der Symptomatik und des Schweregrades der Stérung sowie zur Erfassung
des Therapieerfolgs und - vor allem im Rahmen der Forschung - zur Kontrolle des
Therapieprozesses eingesetzt.

6. Theorie



Die Verhaltenstherapie versteht sich als Anwendung der empirischen-experimentellen
Psychologie und ihrer Nachbardisziplinen. Insofern lésst sich keine abgeschlossene und
homogene theoretische Grundlegung der Verhaltenstherapie konstatieren, da sie grundsétzlich
alle Methoden, die empirisch gestitzt sind, in ihr Grundverstandnis einbezieht. Die klassische
Verhaltenstherapie stutzte sich auf die klassischen Lerntheorien und spéater dann auf die
soziale Lerntheorie von Bandura. Mit der kognitiven Wende wurden verstarkt kognitive
Theorien genutzt und kognitive Interventionen eingesetzt. Insofern wird heute vielfach der
Begriff kognitiv-behaviorale Therapie anstatt VVerhaltenstherapie benutzt. Heute sind die
Theorien und Modelle zu den einzelnen Stérungen die wesentliche Grundlage fur die
Entwicklung und Erklarung der kognitiv-verhaltenstherapeutischen Methoden und
Programme.

7. Wirksamkeit

Bei Erwachsenen kann nach den vom WBP entwickelten Kriterien fur den Nachweis der
Wirksamkeit von Therapieverfahren fir die verschiedenen Anwendungsbereiche von
Psychotherapie dieser Nachweis flr alle gepruften 11 Anwendungsbereiche mit Ausnahme
des Bereiches "Hirnorganische Stérungen" festgestellt werden. Fur diesen letztgenannten
Indikationsbereich wird die Evidenzlage als noch ungeniigend beurteilt. Der
Wissenschaftliche Beirat hat demnach die wissenschaftliche Anerkennung der
Verhaltenstherapie bei Erwachsenen fur die folgenden 10 Anwendungsbereiche festgestellt:

Affektive Storungen (F 3)

Angststorungen (F 40-42)

Belastungsstérungen (F 43)

Dissoziative, Konversions- und somatoforme Stérungen (F 44, 45, 48)
Essstorungen (F 50)

Andere Verhaltensauffalligkeiten mit korperlichen Stérungen (F 5)
Psychische und soziale Faktoren bei somatischen Krankheiten (F 54)
Personlichkeitsstorungen und Verhaltensstérungen (F 6)
Abhéangigkeiten und Missbrauch (F 1, F 55)

10 Schizophrenie und wahnhafte Stérungen (F 2)
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Zusammenfassend ist damit nach den Kriterien des Wissenschaftlichen Beirats
"Anwendungsbereiche von Psychotherapie bei Erwachsenen” (Deutsches Arzteblatt 2000,
Heft 1-2, A-59 unter Beriicksichtigung der Anderung vom 16. 9. 2002, Deutsches Arzteblatt
2002, Heft 46, A-3132, PP-572) fir diese zehn Bereiche die wissenschaftliche Anerkennung
festzustellen.

Gegeniiber dem Erwachsenenbereich ist die Evidenzsituation fiir die Verhaltenstherapie bei
Kindern und Jugendlichen ungtnstiger. Einige der Studien basieren auf kleinen Stichproben,
sodass die Generalisierbarkeit der Ergebnisse in einzelnen Anwendungsbereichen
eingeschrankt ist. Der Wissenschaftliche Beirat stellt die wissenschaftliche Anerkennung der
Verhaltenstherapie bei Kindern und Jugendlichen fiir die folgenden Anwendungsbereiche
fest:

1. Affektive Storungen (F 30-39) und Belastungsstorungen (F 43)

Angststorungen (F 40-42) und emotionale Stérungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend

3. Dissoziative, Konversions- und somatoforme Stérungen (F 44-45) und andere neurotische
Symptome (F 48)

4. Essstorungen (F 50) und andere Verhaltensauffalligkeiten mit kdrperlichen Stérungen (F 54)
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5. Verhaltensstorungen (F 90-92, F 94, F 98) mit Beginn in der Kindheit und Jugend und
Ticstorungen (F 95)

6. Autistische Storungen (F 84)

7. Personlichkeitsstérungen und Verhaltensstérungen (F 60, 62, 68, 69), Stérungen der
Impulskontrolle (F 63), Stérungen der Geschlechtsidentitdt und Sexualstorungen (F 64-66),
Abhéangigkeit und Missbrauch (F 1, F 55), Schizophrenie und wahnhafte Stérungen (F 20-F 29)

Zusammenfassend ist damit nach den Kriterien des Wissenschaftlichen Beirats (Deutsches
Arzteblatt 2000, Heft 33, A-2190) fur alle sieben gepriiften Bereiche bei Kindern und
Jugendlichen die wissenschaftliche Anerkennung festzustellen.

8. Versorgungsrelevanz

Die Verhaltenstherapie ist seit 1987 eine Pflichtleistung der gesetzlichen Krankenkassen und
seitdem ein wesentlicher Bestandteil der Versorgung psychisch Kranker. Die
Versorgungsleistungen finden sowohl ambulant als auch stationar beziehungsweise
teilstationér statt. Bei der Behandlung der Kinder und Jugendlichen wird das psychosoziale
Umfeld, im Wesentlichen die Eltern, mit einbezogen. Im ambulanten Bereich werden
zwischen 40 und 50 Prozent aller Behandlungen in diesem Verfahren durchgefiihrt; im
stationdren Bereich ist der Anteil &hnlich hoch.

9. Aus- und Weiterbildung

Fur Arzte ist die Ausbildung in Verhaltenstherapie in der Regel eine Weiterbildung, die
entweder im Rahmen einer Facharztweiterbildung (z. B. im Gebiet Psychiatrie und
Psychotherapie oder im Gebiet Psychotherapeutische Medizin und Psychotherapie) stattfindet
oder im Erwerb eines psychotherapeutischen Zusatztitels besteht. Fir Psychologische
Psychotherapeuten und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten erfolgt die Ausbildung in
VT an universitaren Einrichtungen und an Ausbildungsstatten in freier Tragerschaft, die nach
dem PsychThG anerkannt sind.

10. AbschlieRende Hinweise

In der vorliegenden Stellungnahme wurden nicht berlicksichtigt die Anwendungsbereiche 11
"Anpassungsstorungen, psychische und soziale Faktoren bei Intelligenzminderung™ bei
Erwachsenen und 8 "Intelligenzminderung (F 7), hirnorganische Stérungen (F 0) und
Entwicklungsstérungen (F 80-83 sowie F 88 und F 89)" bei Kindern und Jugendlichen.

Der Wissenschaftliche Beirat Psychotherapie stellt zusammenfassend fest, dass die
Verhaltenstherapie bei Erwachsenen in allen gepruften Anwendungsbereichen von
Psychotherapie auflier dem Bereich "Hirnorganische Stérungen™ als wissenschaftlich
anerkannt gelten kann. Bei Kindern und Jugendlichen kann die Verhaltenstherapie fir alle
sieben gepriften Anwendungsbereiche als wissenschaftlich anerkannt gelten.

Damit liegt die Zahl der wissenschaftlich anerkannten Anwendungsbereiche sowohl fir
Erwachsene wie fur Kinder und Jugendliche deutlich tber der Zahl, die vom
Wissenschaftlichen Beirat Psychotherapie fur erforderlich gehalten wird, um ein Verfahren
fur die vertiefte Ausbildung zum Psychologischen Psychotherapeuten nach dem PsychThG zu
empfehlen.



Angesichts der Breite der Methoden, Verfahren und Techniken der Verhaltenstherapie
darf sich die psychotherapeutische Ausbildung nicht auf einzelne Methoden, Techniken und
Anwendungsbereiche beschranken.

Kéln, den 29. 12. 2003
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