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Beantwortung	
  ihres	
  Fragebogens	
  	
  
zur	
  Systemischen	
  Therapie	
  als	
  Psychotherapie-­‐Verfahren	
  bei	
  Erwachsenen	
  

	
  

Funktion	
  des	
  Stellungnehmers:	
  	
  
Gesellschaft	
  für	
  Personzentrierte	
  Psychotherapie	
  und	
  Beratung	
  e.V.	
  (GwG)	
  
	
  
	
  
A.	
  	
  Fragen	
  zu	
  dem	
  Verfahren	
  
	
  
1.	
  Welche	
  Techniken	
  und	
  Methoden	
  sehen	
  Sie	
  als	
  Bestandteil	
  der	
  Systemischen	
  Therapie?	
  	
  
	
  
Wir	
  verweisen	
  hier	
  auf	
  die	
  gemeinsame	
  Stellungnahme	
  der	
  Deutschen	
  Gesellschaft	
  für	
  Systemische	
  
Therapie,	
  Beratung	
  und	
  Familientherapie	
  (DGSF)	
  und	
  der	
  Systemischen	
  Gesellschaft	
  (SG)	
  vom	
  
14.02.2014,	
  die	
  eine	
  Definition	
  des	
  Verfahrens	
  „Systemische	
  Therapie“	
  beinhaltet	
  und	
  die	
  
theoretischen	
  Grundlagen,	
  Störungstheorie(n),	
  Therapietheorie(n),	
  Therapieziele	
  und	
  
therapeutischen	
  Grundhaltung	
  dieses	
  Verfahrens	
  wiedergibt	
  und	
  eine	
  ausführliche	
  Beschreibung	
  der	
  
Methoden	
  und	
  Techniken	
  liefert.	
  Auch	
  wir	
  halten	
  eine	
  reine	
  Auflistung	
  von	
  Techniken	
  und	
  Methoden	
  
für	
  nicht	
  ausreichend,	
  um	
  ein	
  wissenschaftliches	
  Verfahren	
  wie	
  die	
  ST	
  zu	
  beschreiben	
  und	
  dessen	
  
Wirkweise	
  zu	
  verstehen.	
  	
  
	
  
Im	
  Gutachten	
  des	
  Wissenschaftlichen	
  Beirats	
  Psychotherapie	
  (WBP)	
  wird	
  die	
  Systemische	
  Therapie	
  
(ST)	
  „als	
  ein	
  psychotherapeutisches	
  Verfahren	
  beschrieben,	
  dessen	
  Fokus	
  auf	
  dem	
  sozialen	
  Kontext	
  
psychischer	
  Störungen	
  liegt.	
  Dabei	
  werden	
  zusätzlich	
  zu	
  einem	
  oder	
  mehreren	
  Patienten	
  
(„Indexpatienten“)	
  weitere	
  Mitglieder	
  des	
  für	
  Patienten	
  bedeutsamen	
  sozialen	
  Systems	
  einbezogen.	
  
Die	
  Therapie	
  fokussiert	
  auf	
  die	
  Interaktionen	
  zwischen	
  Mitgliedern	
  der	
  Familie	
  oder	
  des	
  Systems	
  und	
  
deren	
  weiterer	
  sozialer	
  Umwelt.	
  Die	
  ST	
  betrachtet	
  wechselseitige	
  intrapsychische	
  (kognitiv-­‐emotive)	
  
und	
  biologisch-­‐somatische	
  Prozesse	
  sowie	
  interpersonelle	
  Zusammenhänge	
  von	
  Individuen	
  und	
  
Gruppen	
  als	
  wesentliche	
  Aspekte	
  von	
  Systemen.	
  Die	
  Elemente	
  der	
  jeweiligen	
  Systeme	
  und	
  ihre	
  
wechselseitigen	
  Beziehungen	
  sind	
  die	
  Grundlage	
  für	
  die	
  Diagnostik	
  und	
  Therapie	
  von	
  psychischen	
  
Erkrankungen"	
  (WBP,	
  2009).	
  Die	
  in	
  der	
  ST	
  verwendeten	
  Methoden	
  können	
  u.a.	
  unterschieden	
  
werden	
  im	
  Sinne	
  von	
  strukturellen,	
  strategischen,	
  symbolisch-­‐metaphorischen,	
  zirkulären,	
  
lösungsorientierten,	
  narrativen	
  und	
  dialogischen	
  Methoden.	
  Dabei	
  werden	
  u.a.	
  systemische	
  Fragen	
  
zum	
  Zusammenhang	
  zwischen	
  Symptomen	
  und	
  Beziehungen,	
  positives	
  Umdeuten	
  von	
  Symptomen	
  
und	
  anderen	
  Problemen,	
  symbolisch-­‐metaphorische	
  und	
  erlebnisaktivierende	
  Methoden,	
  Arbeit	
  mit	
  
Reflektierenden	
  Teams,	
  spezielle	
  Schlussinterventionen	
  und	
  Verhaltensverschreibungen	
  sowie	
  Neu-­‐
Inszenierung	
  von	
  Familienritualen	
  angewandt	
  (Sydow	
  et	
  al.,	
  2007).	
  Insgesamt	
  ist	
  hinsichtlich	
  der	
  
Methodik	
  zu	
  sagen,	
  dass	
  sie	
  sich	
  von	
  anderen	
  Therapieverfahren	
  insofern	
  unterscheidet,	
  als	
  dass	
  
immer	
  wieder	
  die	
  „Wechselbeziehungen	
  (in	
  Verhalten	
  und	
  Wahrnehmung)	
  zwischen	
  zwei	
  und	
  mehr	
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Menschen,	
  ihren	
  Symptomen,	
  sowie	
  ihrer	
  weiteren	
  Umwelt	
  zum	
  Gegenstand	
  des	
  Verstehens	
  und	
  der	
  
Veränderung	
  gemacht“	
  werden	
  (Sydow	
  et	
  al.,	
  2007).	
  	
  
	
  
Durch	
  diesen	
  Ansatz	
  wird	
  eine	
  offene	
  und	
  nicht-­‐bewertende	
  Haltung	
  hinsichtlich	
  der	
  Problematik	
  des	
  
Patienten	
  ermöglicht,	
  wodurch	
  der	
  Aufbau	
  einer	
  tragfähigen	
  therapeutischen	
  Arbeitsbeziehung	
  eher	
  
gewährleistet	
  ist	
  als	
  durch	
  einen	
  theoriefernen	
  Einsatz	
  verschiedener	
  Methoden.	
  Zudem	
  wird	
  durch	
  
die	
  Vermittlung	
  entsprechender	
  (System-­‐)	
  Zusammenhänge	
  und	
  Gespräche	
  mit	
  Bezugspersonen	
  
sowohl	
  hinsichtlich	
  des	
  Verständnis-­‐	
  und	
  Änderungsprozesses,	
  als	
  auch	
  einer	
  Rückfallprophylaxe	
  eher	
  
Rechnung	
  getragen	
  als	
  durch	
  eine	
  reine	
  Einzelbehandlung	
  und/oder	
  ungenügend	
  vorbereitete	
  
Bezugspersonensitzung.	
  In	
  der	
  ST	
  ausgebildete	
  Therapeuten	
  sind	
  eher	
  in	
  der	
  Lage,	
  die	
  Dynamik	
  eines	
  
Bezugspersonengesprächs	
  aufzufangen	
  und	
  für	
  den	
  Veränderungsprozess	
  nutzbar(er)	
  zu	
  machen	
  als	
  
Therapeuten	
  in	
  den	
  Richtlinienpsychotherapieverfahren,	
  die	
  dies	
  in	
  der	
  Ausbildung	
  kaum	
  einüben.	
  	
  
	
  
	
  
B.	
  	
  Fragen	
  zum	
  diagnostischen	
  und	
  therapeutischen	
  Nutzen	
  in	
  Bezug	
  auf	
  die	
  	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  Anwendungsbereiche	
  gemäß	
  §	
  22	
  Psychotherapie-­‐Richtlinie	
  
	
  
2.	
  Benennen	
  Sie	
  ggf.	
  Studien	
  zum	
  Nutzennachweis	
  der	
  Systemischen	
  Therapie.	
  	
  
	
  
Wir	
  verweisen	
  auf	
  die	
  von	
  der	
  Deutschen	
  Gesellschaft	
  für	
  Systemische	
  Therapie,	
  Beratung	
  und	
  
Familientherapie	
  (DGSF)	
  und	
  der	
  Systemischen	
  Gesellschaft	
  (SG)	
  vorgelegten	
  Studien.	
  
	
  
Eine	
  umfassende	
  Prüfung	
  der	
  ST	
  hat	
  bereits	
  durch	
  den	
  Wissenschaftlichen	
  Beirats	
  Psychotherapie	
  
(PsychThG)	
  für	
  die	
  Behandlung	
  von	
  Erwachsenen	
  und	
  von	
  Kindern	
  und	
  Jugendlichen	
  mit	
  positivem	
  
Ergebnis	
  stattgefunden	
  (WBP,	
  2009).	
  	
  Aufgrund	
  der	
  weitgehenden	
  Übereinstimmung	
  der	
  Kriterien	
  
der	
  Prüfung	
  durch	
  den	
  WBP	
  mit	
  denen	
  des	
  G-­‐BA	
  empfehlen	
  wir,	
  die	
  Ergebnisse	
  des	
  WBP	
  
anzuerkennen,	
  auf	
  eine	
  nochmalige	
  Prüfung	
  der	
  gleichen	
  Studien	
  zu	
  verzichten	
  und	
  stattdessen	
  die	
  
neu	
  vorgelegten	
  Studien	
  mit	
  einzubeziehen.	
  Bei	
  der	
  Studienbewertung	
  sollten	
  nicht	
  nur	
  rein	
  
methodische	
  Aspekte,	
  sondern	
  auch	
  die	
  Anwendbarkeit	
  im	
  praktisch-­‐therapeutischen	
  Alltag	
  im	
  Sinne	
  
einer	
  realistischen	
  Patientenversorgung	
  berücksichtigt	
  werden.	
  	
  
	
  
	
  
	
  
3.	
  Gibt	
  es	
  Hinweise	
  auf	
  Risiken	
  und	
  Kontraindikationen	
  bei	
  Anwendung	
  der	
  Systemischen	
  	
  	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  Therapie?	
  
	
  
In	
  der	
  Literatur	
  zur	
  ST	
  finden	
  sich	
  keine	
  Hinweise	
  auf	
  Risiken	
  und	
  Kontraindikationen.	
  Generell	
  ist	
  wie	
  
bei	
  jeder	
  Form	
  von	
  Behandlung	
  und	
  im	
  engeren	
  Sinne	
  bei	
  jeder	
  psychotherapeutischen	
  Behandlung	
  
zu	
  beachten,	
  dass	
  eine	
  entsprechende	
  (in	
  der	
  Ausbildung	
  vermittelte)	
  therapeutische	
  Kompetenz	
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vorliegen	
  muss,	
  die	
  es	
  ermöglicht,	
  auch	
  eigene	
  Kompetenzgrenzen	
  zu	
  erkennen	
  und	
  dann	
  adäquat	
  
vorzugehen.	
  	
  
	
  
4.	
  Ist	
  eine	
  spezifische	
  Überlegenheit	
  der	
  Systemischen	
  Therapie	
  bei	
  der	
  Behandlung	
  bestimmter	
  	
  
	
  	
  	
  	
  Krankheitsbilder	
  im	
  Vergleich	
  zu	
  anderen	
  Alternativen,	
  insbesondere	
  im	
  Vergleich	
  zu	
  den	
  in	
  der	
  	
  
	
  	
  	
  	
  Psychotherapie-­‐Richtlinie	
  genannten	
  Verfahren,	
  nachweisbar?	
  
	
  
Die	
  ST	
  weist	
  eine	
  geringere	
  drop-­‐out-­‐Rate	
  im	
  Vergleich	
  zu	
  den	
  Richtlinientherapieverfahren	
  auf	
  
(Sydow	
  et	
  al.,	
  2007,	
  2010,	
  Beutler	
  et	
  al.,	
  1993;	
  Giacomo	
  et	
  al.,	
  1997;	
  Leff	
  et	
  al.,	
  2000;	
  Prado	
  et	
  al.,	
  
2002;	
  Stanton	
  &	
  Shadish,	
  1997;	
  Willutzki	
  et	
  al.,	
  2004).	
  	
  
	
  
Die	
  ST	
  benötigt	
  häufig	
  eine	
  kürzere	
  Therapiedauer.	
  Bei	
  einem	
  Vergleich	
  zwischen	
  lösungsorientierter	
  
Therapie	
  und	
  psychodynamischer	
  Kurzzeittherapie	
  im	
  Rahmen	
  der	
  „Helsinki	
  Psychotherapy	
  Study“	
  
waren	
  bis	
  zu	
  acht	
  Sitzungen	
  weniger	
  notwendig,	
  um	
  eine	
  ähnliche	
  Wirksamkeit	
  und	
  ähnlich	
  niedrige	
  
Rückfallraten	
  zu	
  erzielen	
  (Marttunen	
  et	
  al.,	
  2008;	
  Knekt	
  et	
  al.,	
  2004,	
  2008).	
  	
  
	
  
Zum	
  Teil	
  zeigt	
  sich	
  eine	
  höhere	
  Wirksamkeit	
  im	
  Vergleich	
  zu	
  den	
  Richtlinienverfahren:	
  z.B.	
  in	
  	
  
geringeren	
  Rückfallquoten	
  bei	
  Erkrankungen	
  aus	
  dem	
  schizophrenen	
  Formenkreis	
  (Sydow	
  et	
  al.,	
  
2010;	
  Pharaoh	
  et	
  al.,	
  2010),	
  sowie	
  reduzierter	
  Mortalität	
  der	
  Erkrankten	
  bei	
  der	
  Behandlung	
  
psychischer	
  Faktoren	
  bei	
  somatischer	
  Krankheit	
  (Hartmann	
  et	
  al.,	
  2010;	
  Sydow	
  et	
  al.,	
  2010).	
  	
  
Auch	
  bei	
  Substanzabhängigen	
  zeigt	
  die	
  Studienlage	
  geringere	
  Rückfallraten	
  und	
  einen	
  stabileren	
  
Abstinenzstatus	
  der	
  Betroffenen	
  (Landau,	
  2011).	
  	
  
	
  
In	
  der	
  ST	
  stehen	
  im	
  Vergleich	
  zu	
  den	
  Richtlinienverfahren	
  ethnische,	
  kulturelle,	
  historische	
  und	
  
religiöse	
  Einflussfaktoren	
  stärker	
  im	
  Fokus	
  (Sydow	
  et	
  al.,	
  2007),	
  was	
  im	
  Zusammenhang	
  mit	
  einer	
  sich	
  
schneller	
  verändernden	
  Gesellschaft	
  (gestiegene	
  inner-­‐	
  und	
  außereuropäische	
  Mobilität,	
  Migration)	
  
von	
  zunehmender	
  Bedeutung	
  ist.	
  
	
  
5.	
  Über	
  welchen	
  Zeitraum	
  können	
  Katamnesen	
  mit	
  welchen	
  Ergebnissen	
  nachgewiesen	
  werden?	
  
	
  
In	
  Katamnesen	
  über	
  bis	
  zu	
  drei	
  Jahren	
  nach	
  Abschluss	
  der	
  Therapie	
  zeigt	
  die	
  ST	
  sehr	
  gute	
  Ergebnisse	
  
(Sydow	
  et	
  al.,	
  2007;	
  Sydow	
  et	
  al.,	
  2012).	
  Noch	
  längere	
  Follow-­‐up	
  Intervalle	
  wurden	
  in	
  der	
  „Helsinki	
  
Psychotherapy	
  Study“	
  (Knekt	
  et	
  al.,	
  2008,	
  2011)	
  untersucht,	
  die	
  bis	
  zu	
  fünf	
  Jahre	
  nach	
  Therapieende	
  
keine	
  signifikanten	
  Unterschiede	
  in	
  der	
  Wirksamkeit	
  zwischen	
  zehn	
  Stunden	
  Systemischer	
  
Kurzzeittherapie	
  (KZT)	
  und	
  19	
  Stunden	
  psychodynamischer	
  KZT	
  fanden.	
  Auch	
  aus	
  dem	
  „Finnish	
  Acute	
  
Psychosis	
  Integrated	
  Treatment	
  Open	
  Dialoge	
  Approach	
  in	
  Acute	
  Psychosis“	
  werden	
  über	
  einen	
  
Zeitraum	
  von	
  fünf	
  Jahren	
  sehr	
  günstige	
  Follow-­‐up	
  Befunde	
  berichtet.	
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C.	
  	
  Fragen	
  zur	
  medizinischen	
  Notwendigkeit	
  
	
  
6.	
  Wie	
  beurteilen	
  Sie	
  die	
  medizinische	
  Notwendigkeit	
  der	
  Systemischen	
  Therapie	
  im	
  	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  Versorgungskontext?	
  Bitte	
  machen	
  Sie	
  insbesondere	
  Angaben	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  a)	
  zur	
  Relevanz	
  der	
  medizinischen	
  Problematik,	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  b)	
  zum	
  Spontanverlauf	
  der	
  Erkrankungen	
  und	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  c)	
  zu	
  diagnostischen	
  und	
  therapeutischen	
  Alternativen,	
  insbesondere	
  im	
  Vergleich	
  zu	
  den	
  in	
  der	
  	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Psychotherapie-­‐Richtlinie	
  genannten	
  Verfahren	
  
	
  
Insbesondere	
  bei	
  Patienten	
  mit	
  besonders	
  schwerwiegenden,	
  kostenintensiven	
  Diagnosen,	
  z.B.	
  im	
  
Bereich	
  der	
  Schizophrenie	
  und/oder	
  Substanzabhängigkeiten	
  kann	
  die	
  ST	
  durch	
  ihren	
  
systemorientierten	
  Ansatz	
  und	
  den	
  Einbezug	
  der	
  Bezugspersonen	
  wirksamer	
  arbeiten	
  als	
  eine	
  reine	
  
Einzelpsychotherapie	
  in	
  einem	
  Richtlinienverfahren	
  (vgl.	
  Sydow	
  et	
  al.,	
  2007).	
  Hier	
  kann	
  durch	
  den	
  
vermehrten	
  Einbezug	
  der	
  Angehörigen	
  eine	
  bessere	
  beruflich-­‐soziale	
  Langzeitanpassung	
  für	
  die	
  
Patienten	
  geschaffen	
  werden,	
  was	
  zum	
  einen	
  eine	
  Kostenersparnis	
  und	
  zum	
  anderen	
  eine	
  bessere	
  
Rückfallprophylaxe	
  bewirkt.	
  Zudem	
  konnte	
  in	
  Untersuchungen	
  gezeigt	
  werden,	
  dass	
  
Familientherapie	
  neben	
  den	
  positiven	
  Auswirkungen	
  auf	
  den	
  Indexpatienten	
  positive	
  Auswirkungen	
  
auf	
  die	
  psychische	
  Gesundheit	
  der	
  Familienangehörigen	
  und	
  eine	
  Reduktion	
  der	
  Inanspruchnahme	
  
von	
  Gesundheitsleistungen	
  erbrachte	
  (Law	
  &	
  Crane,	
  2000;	
  Crane,	
  2007,	
  Law	
  et	
  al.,	
  2003).	
  	
  
	
  
Bei	
  depressiven	
  Störungen	
  zeigte	
  die	
  ST	
  eine	
  höhere	
  Wirksamkeit	
  als	
  medikamentöse	
  Therapie	
  und	
  
erzielte	
  positive	
  Effekte	
  bei	
  Patienten,	
  die	
  bereits	
  mit	
  anderen	
  Verfahren	
  nicht	
  behandelt	
  werden	
  
konnten	
  (z.B.	
  mit	
  kognitiver	
  Verhaltenstherapie)	
  (Leff	
  et	
  al.,	
  2000).	
  Zudem	
  konnten	
  Effekte	
  mit	
  einer	
  
geringen	
  Sitzungszahl	
  im	
  Vergleich	
  zu	
  anderen	
  Verfahren	
  erreicht	
  werden	
  (Knekt	
  &	
  Lindfors,	
  2004).	
  	
  
	
  
Siehe	
  auch	
  Antwort	
  bei	
  Frage	
  4.	
  	
  
	
  
D.	
  	
  Fragen	
  zur	
  Wirtschaftlichkeit	
  
	
  
7.	
  Gibt	
  es	
  Belege	
  aus	
  der	
  vergleichenden	
  Psychotherapieforschung	
  zur	
  Wirtschaftlichkeit	
  der	
  	
  	
  
	
  	
  	
  	
  Systemischen	
  Therapie	
  im	
  Vergleich	
  zu	
  den	
  in	
  der	
  Psychotherapie-­‐Richtlinie	
  genannten	
  	
  
	
  	
  	
  	
  Verfahren?	
  Bitte	
  machen	
  Sie	
  insbesondere	
  Angaben	
  zur	
  	
  
	
  	
  	
  	
  a)	
  Kostenschätzung	
  zur	
  Anwendung	
  beim	
  einzelnen	
  Patienten	
  oder	
  Versicherten,	
  	
  
	
  	
  	
  	
  b)	
  Kosten-­‐Nutzen-­‐Abwägung	
  in	
  Bezug	
  auf	
  den	
  einzelnen	
  Patienten	
  oder	
  Versicherten,	
  	
  
	
  	
  	
  	
  c)	
  Kosten-­‐Nutzen-­‐Abwägung	
  in	
  Bezug	
  auf	
  die	
  Gesamtheit	
  der	
  Versicherten,	
  auch	
  	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Folgekostenabschätzung,	
  und	
  	
  
	
  	
  	
  d)	
  Kosten-­‐Nutzen-­‐Abwägung	
  im	
  Vergleich	
  zu	
  anderen	
  	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Methoden.	
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Aussagekräftige	
  Untersuchungen	
  zu	
  Kosten-­‐Nutzen-­‐Analysen	
  finden	
  sich	
  insbesondere	
  in	
  der	
  
Arbeitsgruppe	
  um	
  Professor	
  Russel	
  Crane	
  (z.B.	
  Crane	
  &	
  Payne,	
  2011),	
  die	
  Daten	
  von	
  drei	
  Millionen	
  
Psychotherapie-­‐Behandlungsfällen	
  in	
  den	
  Vereinigten	
  Staaten	
  auswerteten.	
  Patienten,	
  die	
  
Familientherapie	
  erhielten,	
  benötigten	
  rund	
  1/3	
  weniger	
  Therapiestunden	
  als	
  bei	
  anderen	
  
Therapieverfahren.	
  Zudem	
  erwies	
  sich	
  die	
  Paar-­‐	
  und	
  Familientherapie	
  als	
  kosteneffektivste	
  
Behandlungsform	
  mit	
  der	
  niedrigsten	
  Rückfallrate	
  (Crane,	
  2007).	
  	
  
	
  
Patienten,	
  die	
  sich	
  in	
  Familientherapie	
  befinden	
  oder	
  eine	
  entsprechende	
  Behandlung	
  abgeschlossen	
  
haben,	
  suchen	
  signifikant	
  seltener	
  einen	
  Arzt	
  auf	
  (Law	
  &	
  Crane,	
  2000),	
  dies	
  gilt	
  auch	
  insbesondere	
  für	
  
„high	
  utilizers“	
  (Law,	
  Crane	
  &	
  Mohlmann-­‐Berge,	
  2003).	
  	
  
	
  
Eine	
  Untersuchung	
  aus	
  den	
  USA	
  zeigte,	
  dass	
  bei	
  schizophren	
  Erkrankten	
  durch	
  die	
  Teilnahme	
  an	
  
Familientherapie	
  pro	
  Familientherapie-­‐Sitzung	
  586	
  $	
  und	
  indirekt	
  weitere	
  beträchtliche	
  Kosten	
  für	
  
allgemein-­‐medizinische	
  Behandlungen	
  und	
  Krankenhausbehandlungen	
  eingespart	
  wurden.	
  (Crane,	
  
2007).	
  	
  Studien	
  aus	
  den	
  USA	
  lassen	
  darauf	
  schließen,	
  dass	
  die	
  Einbeziehung	
  von	
  Familientherapie	
  als	
  
Behandlungsform	
  die	
  Gesundheitskosten	
  nicht	
  ansteigen	
  lässt	
  (Crane,	
  2007).	
  Im	
  Kontext	
  der	
  
Behandlung	
  von	
  Schizophrenie	
  sind	
  familiäre	
  Interventionen	
  kosteneffektiv	
  und	
  helfen	
  
gesundheitliche	
  Folgekosten	
  zu	
  reduzieren	
  (Pharao	
  et	
  al.,	
  2004).	
  	
  
	
  
Crane	
  et	
  al.	
  (2012)	
  konnten	
  bei	
  rund	
  165.000	
  depressiven	
  Patienten	
  nachweisen,	
  dass	
  die	
  
Systemische	
  Familientherapie	
  im	
  Vergleich	
  zu	
  anderen	
  (Einzel-­‐)Therapieverfahren	
  kostengünstiger	
  
ist.	
  	
  
	
  
In	
  der	
  Londoner	
  Depressionsstudie	
  von	
  Leff	
  et	
  al.	
  zeigte	
  sich,	
  dass	
  die	
  ST	
  zwar	
  kurzfristig	
  höhere	
  
Kosten	
  als	
  die	
  Antidepressiva-­‐Medikation	
  verursachte,	
  jedoch	
  im	
  Behandlungs-­‐	
  und	
  2-­‐Jahres-­‐Follow-­‐
up-­‐Zeitraum	
  keine	
  signifikanten	
  Unterschiede	
  hinsichtlich	
  der	
  Gesamtkosten	
  zu	
  finden	
  waren.	
  
Zugleich	
  war	
  die	
  ST	
  bzgl.	
  des	
  Kernsymptoms	
  wirksamer	
  (Leff	
  et	
  al,	
  2000).	
  	
  
	
  
Aus	
  Europa	
  sind	
  insbesondere	
  der	
  „London	
  Depression	
  Intervention	
  Trial“	
  (Leff	
  et	
  al,	
  2000)	
  und	
  die	
  
„Helsinki	
  Psychotherapy	
  Study“	
  (Maljanen	
  et	
  al.,	
  2012)	
  aussagekräftig,	
  die	
  bei	
  unterschiedlichen	
  
Interventionsgruppen	
  zeigen	
  konnten,	
  dass	
  sich	
  die	
  gesundheitlichen	
  Gesamtkosten	
  nicht	
  signifikant	
  
voneinander	
  unterscheiden.	
  	
  
	
  
In	
  Deutschland	
  konnten	
  aufgrund	
  der	
  erst	
  in	
  2008	
  erfolgten	
  wissenschaftlichen	
  Anerkennung	
  der	
  ST,	
  
der	
  bisher	
  fehlenden	
  sozialrechtlichen	
  Anerkennung	
  und	
  der	
  noch	
  nicht	
  ausreichend	
  erfolgten	
  
Verankerung	
  der	
  ST	
  an	
  den	
  deutschen	
  Hochschulen	
  derartige	
  Studien	
  bzw.	
  Untersuchungen	
  nicht	
  
durchgeführt	
  werden.	
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E.	
  Ergänzung	
  
	
  
8.	
  Gibt	
  es	
  zusätzliche	
  Aspekte,	
  die	
  in	
  den	
  oben	
  aufgeführten	
  Fragen	
  nicht	
  berücksichtigt	
  wurden?	
  
	
  
Neben	
  einer	
  dringend	
  notwendigen	
  Erweiterung	
  der	
  bisher	
  auf	
  behaviorale	
  und	
  psychodynamische	
  
Verfahren	
  beschränkten	
  Richtlinienpsychotherapie	
  ist	
  ein	
  Zugewinn	
  bei	
  einer	
  Zulassung	
  der	
  ST	
  zur	
  
Regelversorung	
  vor	
  allem	
  darin	
  zu	
  sehen,	
  dass	
  aufgrund	
  der	
  geringeren	
  Abbruchrate	
  und	
  einer	
  
höheren	
  Compliance	
  mit	
  guten	
  bzw.	
  besseren	
  und	
  anhaltenden	
  Behandlungserfolgen	
  zu	
  rechnen	
  ist.	
  
Das	
  gilt	
  nicht	
  nur	
  für	
  „leichtere“	
  psychische	
  Störungen,	
  sondern	
  auch	
  gerade	
  für	
  Patienten	
  mit	
  	
  
schweren	
  Störungen	
  wie	
  Substanzabhängigkeit,	
  Psychosen,	
  chronischen	
  Krankheiten,	
  delinquenten	
  
Verhalten,	
  Mehrfachdiagnosen	
  und	
  bei	
  Patienten,	
  die	
  im	
  bisherigen	
  Versorgungssystem	
  aufgrund	
  
ihrer	
  speziellen	
  Problematik	
  (z.B.	
  Migrantenfamilien)	
  kaum	
  erreicht	
  werden.	
  	
  
	
  
Die	
  Aufnahme	
  der	
  ST	
  in	
  die	
  ambulante	
  Versorgung	
  der	
  gesetzlich	
  Versicherten	
  wird	
  die	
  bisherige	
  
Versorgung	
  qualitativ	
  verbessern.	
  	
  
	
  

                                                                         

Köln, 19. Februar 2014                                    Birgit Wiesemüller                             
                                                                        1. Vorsitzende GwG                                  
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