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Vorbemerkung

Der Antrag auf Bewertung der systemischen Therapie als Psychotherapieverfahren bei
Erwachsenen nach § 135 Absatz 1 SGB V war mit Schreiben vom 13. Februar 2013 vom
damaligen unparteiischen Mitglied und Vorsitzenden des Unterausschusses Methoden-
bewertung Dr. Harald Deisler gestellt worden. In der Folge hat der Gemeinsame Bundes-
ausschuss (G-BA) in seiner Sitzung vom 21. August 2014 beschlossen, das Institut fiir Qua-
litat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) mit der Bewertung der syste-
mischen Therapie bei Erwachsenen zu beauftragen. Zwei Jahre spater wurde am 23. Au-
gust 2016 zundchst der Vorbericht und nach Durchfiihrung eines umfangreichen Stellung-
nahmeverfahrens schlieSlich am 24. Juli 2017 auch der Abschlussbericht des IQWiG ver-
offentlicht.

Die Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK) begriiRt, dass mit der Einleitung des Stel-
lungnahmeverfahrens zu den Ergebnissen der Nutzenbewertung des IQWiG und der Vor-
lage der beiden Beschlussentwiirfe zur systemischen Therapie die ndchsten Schritte fir
eine Entscheidung des G-BA liber die Zulassung der systemischen Therapie als Psychothe-
rapieverfahren bei Erwachsenen vollzogen werden.

Aus Sicht der BPtK bildet der Abschlussbericht des IQWiG ,Systemische Therapie bei Er-
wachsenen als Psychotherapieverfahren — Abschlussbericht Nr. 513“ eine addquate Ent-
scheidungsgrundlage fiir die Feststellung des indikationsbezogenen Nutzens und der me-
dizinischen Notwendigkeit der systemischen Therapie als Psychotherapieverfahren. Im
Abschlussbericht hat das IQWiG in transparenter und methodisch nachvollziehbarer Form
dargestellt, dass die Nutzenbewertung in insgesamt sieben Storungsbereichen einen Hin-
weis auf oder einen Anhaltspunkt fiir den Nutzen der systemischen Therapie ergibt.

Die BPtK beflirwortet daher den Beschlussentwurf A, der die Position von Kassenarztli-
cher Bundesvereinigung (KBV), Deutscher Krankenhausgesellschaft (DKG) und Patienten-
vertretung (PatV) widerspiegelt und im Ergebnis der sektoreniibergreifenden Bewertung
des Nutzens und der medizinischen Notwendigkeit feststellt, dass der indikationsbezo-
gene Nutzen und die medizinische Notwendigkeit der systemischen Therapie als Psycho-
therapieverfahren fir insgesamt fiinf Anwendungsbereiche der Psychotherapie hinrei-
chend belegt sind. Dariliber hinaus wird im Beschlussentwurf von KBV, DKG und PatV zu-
treffend festgestellt, dass keine Erkenntnisse zur Unwirksamkeit oder zum Schaden der
systemischen Therapie in den tGbrigen Anwendungsbereichen vorliegen. Folgerichtig sieht
der Beschlussentwurf die Einleitung der Beratungen zur sektorspezifischen Bewertung
der Wirtschaftlichkeit und Notwendigkeit im Versorgungskontext, zur Anwendung des
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Schwellenkriteriums gemaR § 19 Psychotherapie-Richtlinie (PT-RL) sowie lber eine An-
passung der Psychotherapie-Richtlinie und die Beauftragung des Unterausschusses Psy-
chotherapie mit der Durchfiihrung dieser Beratungen vor. Die BPtK begrifRt diesen Auf-
trag ausdriicklich und erwartet sich hiervon, dass im Ergebnis dieser Beratungen den ge-
setzlich Krankenversicherten ziigig die systemische Therapie als Psychotherapieverfahren
und wichtige Behandlungsalternative in der ambulanten psychotherapeutischen Versor-
gung zur Verfligung gestellt wird.

Aus Sicht der BPtK geht aus dem Nutzenbericht des IQWiG dariiber hinaus hervor, dass
auch der Nutzen und die medizinische Notwendigkeit der systemischen Therapie bei kor-
perlichen Erkrankungen und damit in dem Anwendungsbereich ,Seelische Krankheit als
Folge schwerer chronischer Krankheitsverldufe” gemald § 26 Absatz 2 Nummer 3 PT-RL
hinreichend belegt ist. Die BPtK schldgt vor, dies entsprechend im Beschlussentwurf A zu
erganzen.

Der Bewertung des GKV-Spitzenverbandes (GKV-SV), die zu dem Ergebnis kommt, dass
fir die systemische Therapie mit Ausnahme der Indikation ,Zwangsstorungen, einge-
schrankt auf Patienten/Patientinnen mit gleichzeitiger Paroxetin-Behandlung” fiir keinen
anderen Indikationsbereich eine Empfehlung zum medizinischen Nutzen ausgesprochen,
sondern lediglich das Potenzial angenommen werden kann, das eine Erprobung nach
§ 137e SGB V rechtfertigt, kann dagegen nicht gefolgt werden. Der Beschlussentwurf B
des GKV-SV wird von Seiten der BPtK entsprechend abgelehnt. Insbesondere ist die Neu-
bewertung der Studienlage der systemischen Therapie in den verschiedenen Storungsbe-
reichen — abweichend von der wissenschaftlich fundierten Nutzenbewertung des IQWiG
— nicht nachvollziehbar und entspricht nicht dem aktuellen wissenschaftlichen Stand der
Methodenbewertung, wie er u. a. in den Methoden 5.0 des IQWiG, aber auch in den Emp-
fehlungen der Cochrane Collaboration zur Durchfiihrung von Metaanalysen hinsichtlich
der Problematik der Verwendung des ,Vote Counting” beschrieben wird (Deeks et al.,
2011).

Die vom GKV-SV vorgeschlagene Erarbeitung einer Erprobungsrichtlinie, um weitere
Kenntnisse fiir die Bewertung des Nutzens der systemischen Therapie zu generieren,
wirde zulasten der Patientinnen und Patienten zu einer weiteren unzuldssigen Verzoge-
rung der sozialrechtlichen Anerkennung der systemischen Therapie flihren. Die gebotene
Erweiterung der in der ambulanten psychotherapeutischen Versorgung zur Verfliigung
stehenden Psychotherapieverfahren wiirde sich dadurch noch einmal deutlich verschie-
ben.
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Die Stellungnahme der BPtK erldautert im Folgenden diese Einschdtzung vor dem Hinter-
grund der konkreten Nutzenbewertung des IQWiG in den verschiedenen Stérungsberei-
chen und setzt sich mit zentralen Aspekten der Beschlussentwiirfe und deren Begriindung
auseinander.

Bewertung des medizinischen Nutzens

Die Nutzenbewertung des IQWiG hat gezeigt, dass sich in insgesamt sieben Storungsbe-
reichen ein Hinweis auf oder ein Anhaltspunkt fiir den Nutzen der systemischen Therapie
ergeben. Zu diesen Stérungsbereichen gehdren ,, Angst- und Zwangsstérungen”, ,Depres-
sive Storungen”, ,Substanzkonsumstorungen”, ,Essstorungen”, ,Schizophrenie und af-
fektive psychotische Stérungen®, ,Korperliche Erkrankungen” und ,,gemischte Stoérun-
gen”. Fur die Storungsbereiche ,Personlichkeitsstorungen” und ,Demenz” liegt zwar je-
weils eine Studie mit verwertbaren Daten vor, diese kénnen in der Gesamtbetrachtung
jedoch jeweils keinen Hinweis auf oder Anhaltspunkt fir einen Nutzen der systemischen
Therapie im Vergleich zu einer Richtlinientherapie bzw. im Vergleich zum Komparator
»keine Zusatzbehandlung” liefern. Umgekehrt lasst sich insbesondere im Stérungsbereich
der Personlichkeitsstorungen aus dieser Studie aber auch kein Hinweis auf eine Unterle-
genheit der systemischen Therapie im Vergleich mit einem bereits anerkannten Psycho-
therapieverfahren ableiten.

Abweichend von der Methodik des IQWiG, die Nutzenbewertung der systemischen The-
rapie auf der Basis von endpunkt- und vergleichsgruppenspezifischen Metaanalysen in
den verschiedenen Stérungsbereichen durchzufihren, sieht der GKV-SV in der Zentralen
Dokumentation zu seinem Beschlussentwurf eine neue, von den internationalen wissen-
schaftlichen Standards deutlich abweichende Nutzendefinition vor. Danach soll der Nut-
zen des hier untersuchten Verfahrens dann als nachgewiesen gelten, wenn sich keine Hin-
weise auf einen Schaden ergeben und ausschliefllich statistisch signifikante Effekte mit
ausreichender externer Validitat bei den relevanten Endpunkten Mortalitat, Morbiditat
und Lebensqualitat auf Basis von Unterlagen der Evidenzstufe 1b zugunsten der unter-
suchten Methode ergeben. Wenn sowohl nicht signifikante als auch signifikante Effekte
aus den Studien mit Evidenzstufe 1b vorliegen, miissen nach den Vorstellungen des GKV-
SV die signifikanten Unterschiede Uberwiegen, um einen Nutzennachweis ableiten zu
konnen. Diese Methode des , Vote Counting” ist auch fir die Nutzenbewertung auf Basis
von Metaanalysen inaddquat und widerspricht dem wissenschaftlich anerkannten Vorge-
hen des IQWiG bei der Nutzenbewertung. Dies wiirde z. B. dazu fiihren, dass bei einer fir
einen bestimmten patientenrelevanten Parameter hochwirksamen Methode (z. B. der
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Remissionsrate) der Nutzen als nicht hinreichend belegt angesehen wird, wenn die Un-
terschiede zu einem Komparator fir die ebenfalls untersuchten Endpunkte Mortalitat und
Rickfallrate jeweils nicht signifikant ausfallen. Weder ist es zuldssig zu fordern, dass fir
mindestens die Halfte der untersuchten Endpunkte ein Nutzennachweis erbracht werden
muss, noch dirfen die verschiedenen endpunktbezogenen Vergleiche ungewichtet auf-
addiert werden. Nach dem Vorschlag des GKV-SV hatten Vergleiche zu Endpunkten, zu
denen lediglich eine Studie mit einer kleinen Stichprobe vorliegt, das gleiche Gewicht wie
metaanalytische Vergleiche auf Basis mehrerer Studien mit groRer StichprobengréBe. Die
Cochrane Collaboration rat von dieser Methodik des ,Vote Counting” im Kontext der Me-
taanalysen grundsatzlich ab (Deeks et al., 2011). Ein Einsatz dieser Methode wird allenfalls
in dem Sinne in Betracht gezogen, dass die Zahl der Studien, die einen Schaden zeigen,
mit der Zahl der Studien, die einen Nutzen zeigen, verglichen wird.

Darliber hinaus hat sich die indikationsbezogene Bewertung nach § 135 Absatz 1 SGB V
im Bereich der Psychotherapie auf die kategoriale Struktur der Indikationen zur Anwen-
dung von Psychotherapie gemaR § 26 Psychotherapie-Richtlinie zu beziehen. In diesem
Sinne hat auch das IQWiG in seiner Nutzenbewertung seine Aussagen auf Stérungsberei-
che bezogen, die den Indikationen zur Anwendung von Psychotherapie weitgehend ent-
sprechen. Ein Aufbrechen dieser Anwendungsbereiche bei der Bewertung der Ergebnisse
der Nutzenbewertung durch den G-BA in einzelne Diagnosen, wie es der GKV-SV seinem
Beschlussentwurf zugrunde legt und in der zusammenfassenden Dokumentation darlegt,
wird weder der Struktur der ambulanten psychotherapeutischen Versorgung, noch der
Struktur der diagnostischen Klassifikationssysteme im Bereich psychischer Erkrankungen
gerecht.

Die Einschatzungen des GKV-SV beruhen daher zum einen auf einer wissenschaftlich nicht
haltbaren Definition des Nutzennachweises, welche die Methodik des IQWiG und damit
die anerkannten methodischen Standards der Nutzenbewertung nicht angemessen be-
riicksichtigt. Zum anderen beruhen die Einschatzungen des GKV-SV auf einer unangemes-
senen Aufsplitterung der Nutzenbewertung auf einzelne Diagnosen und zum Teil anhand
weiterer Merkmale gebildeten Subgruppen von Patientinnen und Patienten, die der Ver-
sorgungsrealitat in der psychotherapeutischen Behandlung von Menschen mit psychi-
schen Erkrankungen nicht gerecht wird. Diese Form der Neubewertung des Nutzens durch
den GKV-SV wird daher von der BPtK als unzulassig und fachlich unangemessen abge-
lehnt.
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Angst- und Zwangsstorungen

Im Storungsbereich Angst- und Zwangsstorungen konnte das IQWiG insgesamt vier rand-
omisiert kontrollierte Studien zur systemischen Therapie auswerten. Dabei ergab sich
zum einen ein Anhaltspunkt fiir einen Nutzen der systemischen Therapie fir den End-
punkt der stérungsspezifischen Symptomverbesserung im Vergleich zu Beratung und In-
formationsvermittlung sowie zum anderen ein Hinweis auf einen Nutzen fiir den End-
punkt Verbesserung der (Zwangs-)Symptomatik im Vergleich zu keiner Zusatzbehandlung.
Ferner wird im IQWiG-Bericht ein Anhaltspunkt fiir einen geringeren Nutzen im Vergleich
zu einer anderen Psychotherapie berichtet.

In beiden Beschlussentwiirfen wird in der Bewertung des Nutzenberichts des IQWiG
durch den G-BA diesbeziiglich zurecht darauf hingewiesen, dass es bei den vorliegenden
Publikationen zur Studie von Knekt et al. (2004) nicht moglich war, die Subgruppe der
Patientinnen und Patienten mit der Diagnose einer Angststorung von den Patientinnen
und Patienten mit der Diagnose einer Depression und zusatzlichen Angstsymptomen ab-
zugrenzen. In einer aktuellen Auswertung zur Subgruppe der Patientinnen und Patienten
mit einer Angststorung (Knekt et al., in Druck), konnte jedoch gezeigt werden, dass die
systemische Therapie im Vergleich zur psychodynamischen Kurzzeittherapie u. a. zu sig-
nifikant hoheren Remissionsraten und einer signifikant starkeren Symptomverbesserung
in drei konsekutiven Jahren des Follow-up fiihrte. Eine Unterlegenheit der systemischen
Therapie gegenuber der psychodynamischen Langzeittherapie konnte zugleich nicht be-
legt werden. Somit spricht die aktuelle Befundlage fiir einen weiteren Anhaltspunkt fur
einen Nutzen der systemischen Therapie im Vergleich zu einem anderen Psychotherapie-
verfahren auf den Endpunkten Symptomverbesserung und Remissionsrate. Der Nutzen
der systemischen Therapie in diesem Anwendungsbereich der Psychotherapie gemal §
26 Absatz 1 Nummer 2 der Psychotherapie-Richtlinie kann somit als hinreichend belegt
angesehen werden.

Depressive Storungen

Im Storungsbereich depressive Stérungen konnte das IQWiG insgesamt sechs randomi-
siert-kontrollierte Studien zur systemischen Therapie auswerten. Im Vergleich zu anderer
Psychotherapie wird dabei ein Anhaltspunkt fir einen Nutzen der systemischen Therapie
fir die Endpunkte der Symptomverbesserung und des Erwerbsstatus berichtet. Darliber
hinaus wird ein Anhaltspunkt flr einen Nutzen der systemischen Therapie fir die End-
punkte Rickfall, Symptomatik, gesundheitsbezogene Lebensqualitdt, Arbeitsfahigkeit
und korperliches und soziales Funktionsniveau im Vergleich zu Beratung und Informati-
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onsvermittlung festgestellt. Schlieflich konstatiert der IQWiG-Bericht auch einen Anhalts-
punkt flr einen Nutzen im Vergleich zu keiner Zusatzbehandlung fiir die Endpunkte Symp-
tomverbesserung und soziales und berufliches Funktionsniveau. Insbesondere der An-
haltspunkt fiir den Nutzen der systemischen Therapie gegeniiber den aktiven Vergleichs-
bedingungen fir die verschiedenen patientenrelevanten Endpunkte unterstreicht, dass
der Nutzen der systemischen Therapie in dem Anwendungsbereich der Psychotherapie
gemaRk § 26 Absatz 1 Nummer 1 der Psychotherapie-Richtlinie als hinreichend belegt an-
gesehen werden kann.

Essstorungen

Im Storungsbereich Essstorungen konnte das IQWiG insgesamt drei randomisiert-kontrol-
lierte Studien zur systemischen Therapie auswerten. Im Vergleich zu Beratung und Infor-
mationsvermittlung zeigte sich fir den Endpunkt Teilremission ein Anhaltspunkt fiir einen
Nutzen der systemischen Therapie. Dariber hinaus wird ein Anhaltspunkt fiir den Nutzen
der systemischen Therapie fiir die Endpunkte der Symptomverbesserung (Essanfalle) so-
wie des sozialen Funktionsniveaus im Vergleich zu anderer Psychotherapie berichtet.
Auch hier unterstreichen die Anhaltspunkte fir den Nutzen der systemischen Therapie
gegenlber den aktiven Vergleichsbedingungen fiir die verschiedenen patientenrelevan-
ten Endpunkte, dass der Nutzen der systemischen Therapie fiir diesen Anwendungsbe-
reich der Psychotherapie gemaR § 26 Absatz 1 Nummer 5 der Psychotherapie-Richtlinie
als hinreichend belegt angesehen werden kann.

Schizophrenie und affektive psychotische Storungen

Im Storungsbereich Schizophrenie und affektive psychotische Storungen lagen insgesamt
finf randomisiert-kontrollierte Studien mit verwertbaren Daten vor. In der Gesamtbe-
trachtung konstatiert das IQWiG einen Hinweis auf einen Nutzen der systemischen The-
rapie im Vergleich zum Komparator keine Zusatzbehandlung. Dieser Hinweis beruht ins-
besondere auf zwei Studien, die einen Hinweis auf den Nutzen der systemischen Therapie
fir den Endpunkt der Schizophreniesymptomatik im Vergleich zu keiner Zusatzbehand-
lung ergeben. Der Nutzen der systemischen Therapie fiir diesen Anwendungsbereich der
Psychotherapie gemafl § 26 Absatz 2 Nummer 4 der Psychotherapie-Richtlinie kann daher
als hinreichend belegt angesehen werden.
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Substanzkonsumstorungen

Im Storungsbereich der Substanzkonsumstérungen lagen insgesamt sechs Studien mit
verwertbaren Daten im Storungsbereich Substanzkonsumstdrungen vor. In der Gesamt-
betrachtung konstatiert das IQWiG, dass sich hier ein Anhaltspunkt fiir einen Nutzen der
systemischen Therapie im Vergleich zu Beratung und Informationsvermittlung ergibt.
Diese Bewertung beruht auf einem Anhaltspunkt fiir den Nutzen der systemischen The-
rapie hinsichtlich des Endpunkts Teilremission der Opioidkonsumstdrung im Vergleich zu
Beratung und Informationsvermittlung zum Auswertungszeitpunkt sechs Monate. Der
Nutzen der systemischen Therapie fur diesen Anwendungsbereich der Psychotherapie ge-
maR § 26 Absatz 2 Nummer 1a/1b der Psychotherapie-Richtlinie kann daher als hinrei-
chend belegt angesehen werden.

Korperliche Erkrankungen

Die Nutzenbewertung des IQWiG hat ergeben, dass sich in der Gesamtschau von neun
Studien mit verwertbaren Daten im Storungsbereich korperliche Erkrankungen jeweils ein
Anhaltspunkt fiir einen Nutzen der systemischen Therapie im Vergleich zu einer anderen
Psychotherapie und zum Komparator keine Zusatzbehandlung ergibt. Hinsichtlich der pa-
tientenrelevanten Endpunkte lassen sich hierbei, verglichen mit dem Komparator keine
Zusatzbehandlung, jeweils Anhaltspunkte fiir einen Nutzen der systemischen Therapie bei
den Endpunkten Uberleben, Fatiguesymptomatik, generelle psychiatrische Symptomatik
und psychischer Gesundheitszustand zeigen. Im Vergleich mit einer anderen psychothe-
rapeutischen Behandlung lasst sich dariber hinaus auch hinsichtlich der Endpunkte Riick-
fall und generelle psychiatrische Symptomatik jeweils ein Anhaltspunkt fir einen Nutzen
der systemischen Therapie feststellen. Dieser beruht auf Studienergebnissen zu dem Aus-
wertungszeitpunkt neun Monate. Die patientenrelevanten Endpunkte, bei denen sich der
Nutzen der systemischen Therapie in der Behandlung von Patientinnen und Patienten mit
korperlichen Erkrankungen belegen lasst, beziehen sich somit nicht zuletzt auch auf die
Symptomatik der kdrperlichen Erkrankungen, Riickfille und die Uberlebensrate. Entspre-
chend lassen sich diese Studien insbesondere dem Anwendungsbereich der ,Psychologi-
schen Faktoren oder Verhaltensfaktoren bei andernorts klassifizierten Krankheiten” zu-
ordnen (F54), bei denen die psychotherapeutische Behandlung zur Heilung oder Linde-
rung der korperlichen Erkrankung ansetzt.

Auch in den Tragenden Griinden zum Beschluss des G-BA vom 20. Juni 2006 wird auf

Seite 2 zu den Indikationen der Psychotherapie zutreffend festgestellt, dass die (heutige)
Indikation gemaR § 26 Absatz 2 Nummer 3 PT-RL,,Seelische Behinderung als Folge schwe-
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rer chronischer Krankheitsverlaufe u. a. auch die F54 nach ICD-10 umfasst. Die vorliegen-
den Anhaltspunkte fiir den Nutzen der systemischen Therapie bei kdrperlichen Erkran-
kungen kdnnen daher diesem Anwendungsbereich der Psychotherapie zugeordnet wer-
den und sollten in die Gesamtbewertung des Nutzens und der medizinischen Notwendig-
keit der systemischen Therapie entsprechend Eingang finden. Der indikationsbezogene
Nutzen der systemischen Therapie fur diesen Anwendungsbereich der Psychotherapie ge-
mafk § 26 Absatz 2 Nummer 3 der Psychotherapie-Richtlinie kann entsprechend als hin-
reichend belegt angesehen werden. Die BPtK spricht sich daher dafiir aus, im Beschluss-
entwurf A der KBV, DKG und PatV unter I. Satz 1 als weiteren Spiegelstrich den Anwen-
dungsbereich ,Seelische Behinderung als Folge schwerer chronischer Krankheitsverlaufe”
aufzunehmen.

Gemischte Storungen

SchlieBlich hat das IQWiG fiir den Storungsbereich der gemischten Stérungen einen An-
haltspunkt fiir den Nutzen der systemischen Therapie identifiziert. Dieser Anhaltspunkt
beruht auf der Studie von Lau et al. (2007), bei der der Nutzen der systemischen Therapie
bei Patientinnen mit verschiedenen psychischen Stérungen nach kindlichem sexuellem
Missbrauch im Vergleich zur psychodynamischen Gruppenpsychotherapie untersucht
wurde. Insgesamt weist auch diese Studie darauf hin, dass der Nutzen der systemischen
Therapie (ber ein breiteres Spektrum von psychischen Erkrankungen generalisierbar er-
scheint.

Anerkennung als neues Psychotherapieverfahren — Schwellenkriterium

Mit der Veroffentlichung des Gutachtens des Wissenschaftlichen Beirats Psychotherapie
vom 14. Dezember 2008 zur systemischen Therapie war das Kriterium gemal} § 19 Ab-
satz1 Nummer 1 PT-RL - die Feststellung durch den Wissenschaftlichen Beirat gemaR §
11 des Psychotherapeutengesetzes, dass das Verfahren als wissenschaftlich anerkannt fiir
eine vertiefte Ausbildung zur Psychologischen Psychotherapeutin oder zum Psychologi-
schen Psychotherapeuten oder zur Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin oder zum
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten angesehen werden kann - erfillt. Dies
stellte den Ausgangspunkt fir den Antrag des unparteiischen Mitglieds des G-BA auf Be-
wertung der systemischen Therapie als Psychotherapieverfahren bei Erwachsenen nach
§ 135 Absatz 1 SGB V dar.

Im Abschlussbericht hat das IQWiG dargelegt, dass die Nutzenbewertung in insgesamt
sieben Storungsbereichen einen Hinweis auf oder einen Anhaltspunkt fir den Nutzen der
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systemischen Therapie ergibt. Flir den Stérungsbereich ,, Angst- und Zwangsstérungen”
stellt das IQWiG fest, dass sich in der Gesamtbewertung von vier Studien mit verwertba-
ren Daten in diesem Storungsbereich ein Anhaltspunkt fiir einen Nutzen der systemischen
Therapie im Vergleich zur Beratung und Informationsvermittlung und ein Hinweis auf ei-
nen Nutzen im Vergleich zum Komparator keine Zusatzbehandlung ergeben. Im Vergleich
zu einer psychodynamischen Langzeittherapie ergebe sich ein Anhaltspunkt fir einen ge-
ringeren Nutzen. Im Storungsbereich depressive Storungen resultiert aus der Gesamtbe-
wertung von sechs Studien mit verwertbaren Daten in diesem Stérungsbereich jeweils ein
Anhaltspunkt fiir einen Nutzen der systemischen Therapie im Vergleich zu einer anderen
Psychotherapie, zur Beratung und Informationsvermittlung sowie zur Vergleichsbedin-
gung keine Zusatzbehandlung. Im Stérungsbereich Essstorungen ergibt sich aus der Ge-
samtbetrachtung von drei Studien mit verwertbaren Daten jeweils ein Anhaltspunkt fiir
einen Nutzen der systemischen Therapie im Vergleich zu einer anderen Psychotherapie
und zur Beratung und Informationsvermittlung. Im Stérungsbereich korperliche Erkran-
kungen ergibt sich bei der Gesamtbetrachtung von neun Studien mit verwertbaren Daten
jeweils ein Anhaltspunkt fiir einen Nutzen der systemischen Therapie im Vergleich zu ei-
ner anderen Psychotherapie und zur Vergleichsbedingung ,keine Zusatzbehandlung®.
Ferner ergibt sich im Storungsbereich Schizophrenie und affektive psychotische Stérun-
gen aus der Gesamtbewertung von funf Studien mit verwertbaren Daten ein Hinweis auf
einen Nutzen der systemischen Therapie im Vergleich zur Vergleichsbedingung ,keine Zu-
satzbehandlung”. SchlieBlich ergibt sich bei der Gesamtbewertung von insgesamt sechs
Studien mit verwertbaren Daten im Stérungsbereich Substanzkonsumstérungen ein An-
haltspunkt fiir einen Nutzen der systemischen Therapie im Vergleich zur Beratung und
Informationsvermittlung.

Damit wird der Nutzen der systemischen Therapie insbesondere auch in den besonders
versorgungsrelevanten Anwendungsbereichen der Psychotherapie belegt. Zu den St6-
rungsbereichen, bei denen der Nutzen der systemischen Therapie als hinreichend belegt
gelten kann, gehdéren somit die Storungsbereiche bzw. Indikationen zur Anwendung der
Psychotherapie gemal’ § 26 Psychotherapie-Richtlinie, bei denen nach dem so genannten
Schwellenkriterium gemafll § 19 Absatz 1 Nummer 2 PT-RL der Nutzen eines neuen Psy-
chotherapieverfahrens zwingend zu belegen ist, um als neues Psychotherapieverfahren
zur vertragsarztlichen Versorgung zugelassen zu werden. Dies gilt zum einen fir die bei-
den Anwendungsbereiche mit der hdchsten Versorgungsrelevanz, ,,Angst- und Zwangs-
storungen” und , Affektive Stérungen: depressive Episoden, rezidivierende depressive
Storungen, Dysthymie”. Bei diesen Anwendungsbereichen ist in jedem Fall der indikati-
onsbezogene Nutzen zu belegen. Zum anderen trifft dies aber auch fiir die ,,Psychischen
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und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen (Alkohol, Drogen und Medika-
mente)“ zu. Bereits durch den ergdnzenden Nutzennachweis in diesem Storungsbereich
wird das Kriterium gemaR § 19 Absatz 1 Nummer 2 PT-RL erfillt.

Zusatzlich kann fir die systemische Therapie mit den Stérungsbereichen ,,Schizophrenie
und affektive psychotische Stérungen”, ,Essstérungen” und , Seelische Behinderung als
Folge schwerer chronischer Krankheitsverldufe®, aber auch bei weiteren Anwendungsbe-
reichen der Psychotherapie, die sich regelhaft durch eine hohe Krankheitslast auszeich-
nen, festgestellt werden, dass der indikationsbezogene Nutzen hinreichend belegt ist.

Bewertung der medizinischen Notwendigkeit

Die sektoriibergreifende Bewertung der medizinischen Notwendigkeit erfolgt unter Be-
ricksichtigung der Relevanz der medizinischen Problematik, Verlauf und Behandelbarkeit
der Erkrankungen und der bereits in der GKV-Versorgung etablierten therapeutischen Al-
ternativen. Die Relevanz der medizinischen Problematik psychischer Erkrankungen — so-
wohl hinsichtlich der Schwere der Erkrankungen und der damit einhergehenden Beein-
trachtigungen als auch der Haufigkeit psychischer Storungen in der Aligemeinbevélkerung
(siehe insbesondere DEGS1-MH; Jacobi et al., 2014) — ist unumstritten. Auf die entspre-
chenden epidemiologischen Studien, aber auch auf die Auswertungen von Versorgungs-
daten wird in den Beschlussentwiirfen zutreffend hingewiesen. Im Spontanverlauf ten-
dieren viele psychische Erkrankungen zu einem chronischen oder rezidivierenden Verlauf.
Spontanremissionen kdnnen zwar grundsatzlich bei allen psychischen Erkrankungen auf-
treten und nicht jede psychische Erkrankung bedarf einer Behandlung, in vielen Fallen ist
jedoch mindestens eine diagnostische Abklarung und minimale Intervention, haufig aber
zudem eine psychotherapeutische Behandlung, erforderlich. Die psychotherapeutische
Behandlung psychischer Erkrankungen erfolgt gegenwartig insbesondere in der vertrags-
arztlichen und vertragspsychotherapeutischen Versorgung, aber auch an Hochschul- und
Ausbildungsambulanzen sowie in psychiatrischen Institutsambulanzen an Krankenhdu-
sern. Darlber hinaus werden im Rahmen der teilstationdren und stationdaren Kranken-
hausbehandlung psychotherapeutische Behandlungen durchgefiihrt. Bei Letzteren kom-
men auch psychotherapeutische Interventionen jenseits der Psychotherapieverfahren
nach Psychotherapie-Richtlinie zum Einsatz.

Da nicht alle Patientinnen und Patienten auf eine ambulante Psychotherapie mit einem
der gemal § 15 Psychotherapie-Richtlinie anerkannten Psychotherapieverfahren respon-
dieren und auch die Patientenpraferenz bedeutsam ist fiir die Wahrscheinlichkeit eines
Ansprechens auf die jeweilige Behandlung, ist aus Sicht der BPtK die Erweiterung der in
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der Versorgung von Menschen mit psychischen Erkrankungen verfligbaren psychothera-
peutischen Behandlungsformen um die systemische Therapie dringend geboten. Bei Be-
trachtung der Relevanz der medizinischen Problematik, des Verlaufs der von den Anwen-
dungsbereichen der Psychotherapie umfassten Erkrankungen und deren Behandelbarkeit
ist die medizinische Notwendigkeit der systemischen Therapie insgesamt als gegeben an-
zusehen.
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