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Stellungnahme der DGPPN zu den Ergebnissen der Nutzenbewertung der
Systemischen Therapie

Die Deutsche Gesellschaft fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und Nervenheilkunde
(DGPPN) dankt fiir die Moglichkeit der Stellungnahme zu den Ergebnissen der Nutzenbewertung
der Systemischen Therapie. Im Folgenden sind die Einschatzungen unserer Fachgesellschaft darge-
legt.

Die Entwicklungen der Arbeitsunfahigkeitsstatistik und der Statistik der Deutschen Rentenversiche-
rung deuten auf eine steigende Relevanz psychischer Erkrankungen in der Versorgung hin. Es ist
daher geboten, Behandlungsoptionen entsprechend bereitzuhalten. Hier stellt die Systemische The-
rapie ein evidenzbasiertes Verfahren dar. Wie schon im Gutachten des Wissenschaftlichen Beirates
Psychotherapie vom 14.12.2008 dargestellt wird, ist die Systemische Therapie vor allem bei Er-
wachsenen mit affektiven Storungen, Essstorungen, Schizophrenie und Abhangigkeitserkrankun-
gen wirksam, wenn auch die Datenbasis nicht so breit ist wie beispielsweise bei der Kognitiven
Verhaltenstherapie.

Als Wirksamkeits- und Nutzennachweise kann im Wesentlichen auf die im Gutachten des Wissen-
schaftlichen Beirats genannten Publikationen verwiesen werden. Dariiber hinaus ist im Bereich der
Systemischen Psychotherapie mit Erwachsenen auf Girén et. al. (2010) zu verweisen sowie die
Ubersichtsarbeiten von Retzlaff et al. (2009) und von Sydow et al. (2010) sowie v. a. die Metaana-
lyse von Pinquart et al. (2016) zu nennen. Des Weiteren liegen viele Arbeiten auf dem Gebiet der
Behandlung Adoleszenter vor. In der Ubersichtsarbeit bei von Sydow et al. (2010) sind Katamnesen
von bis zu fiinf Jahren genannt. Langzeitwirksamkeit wurde v. a. fiir Essstorungen, affektiven Sto-
rungen und Schizophrenie gezeigt (Pinquart et al. 2016).

Dariiber hinaus erdffnet die Systemische Therapie Moglichkeiten fiir die aufsuchende Arbeit mit
sogenannten ,Multiproblemfamilien” (von Sydow et al. 2007, Conen 1996) oder schwer kranken
Patienten mit chronischen Verldufen, wie z. B. einer Schizophrenie (von Sydow et al. 2010, Girén et
al. 2010). Zuletzt genannte Patienten werden in den Praxen der Arztlichen und Psychologischen
Psychotherapeuten bislang nur zu einem geringen Anteil psychotherapeutisch versorgt (Herpertz et
al. 2011). Gerade fiir Patienten mit schweren psychischen Stérungen erhalten Systeminterventio-
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nen in der S3-Leitlinie ,Psychosoziale Therapien bei schweren psychischen Erkrankungen® einen
Empfehlungsgrad A, d. h. die meisten Patienten sollten sie erhalten (DGPPN 2013). Es ist in diesem
Zusammenhang auch auf den breiten Anwendungsbereich der Systemischen Therapie zu verwei-
sen, der sich u. a. in der Flexibilitdt der Frequenz auszeichnet, auf die z. B. Deisler (2013) verweist.
Sie findet somit im stationdren und teilstationdren Setting breite Anwendung, sodass von einer
sinnvollen Ergdnzung bestehender tiefenpsychologischer und verhaltenstherapeutischer Konzepte
ausgegangen werden kann.

Zusammenfassend kommt die DGPPN zu der Feststellung, dass der indikationsbezogene Nutzen
und die medizinische Notwendigkeit der Systemischen Therapie als Psychotherapieverfahren hin-
reichend belegt sind und unterstiitzt damit ausdriicklich den Beschlussentwurf von KBV, DKG und
Patientenvertretung.

Ein Erprobungsverfahren, wie es im Beschlussentwurf des GKV-SV vorgeschlagen wird, ist nicht
sinnvoll durchfiihrbar. Eine Durchfiihrung der Erprobung insbesondere an Ausbildungsinstituten
fiir Systemische Therapie hitte zur Folge, dass Arztliche Psychotherapeuten weitestgehend aus
dem Erprobungsverfahren ausgeschlossen wiren, da die psychotherapeutische Weiterbildung der
Arzte nur in Ausnahmefillen an Ausbildungsinstituten nach dem Psychotherapeutengesetz erfolgt.
Arztliche Psychotherapeuten stellen jedoch eine wesentliche Saule der psychotherapeutischen Ver-
sorgungslandschaft in Deutschland dar. Dariiber hinaus wiirden durch ein Erprobungsverfahren
dem Gesundheitssystem erhebliche Kosten entstehen, die vor dem Hintergrund der hinreichenden
wissenschaftlichen Anerkennung nicht gerechtfertigt erscheinen und zudem wiirde den meisten
Patienten ein wissenschaftlich anerkanntes Therapieverfahren fiir weitere Jahre vorenthalten wer-
den.
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