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bvvp-Stellungnahme zum Fragebogen des Gemeinsamen
Bundesausschusses zum Bewertungsverfahren
der Systemischen Psychotherapie bei Erwachsenen

A. Fragen zu dem Verfahren

1. Welche Techniken und Methoden sehen Sie als Best  andteil der Systemischen
Therapie?
a.
Unseres Erachtens ist die Frage zu eng gestelldddBeurteilung der Systemischen Therapie
(ST) -und jeden anderen Verfahrens - bzw. beMdiérdigung des jeweiligen Beitrags zur Ver-
sorgung psychisch Kranker sollte ein besonderesichéauf die mit dem Verfahren erschlosse-
nen verfahrensspezifischen ZugangsmaoglichkeitelRsyighotherapiepatienten gelegt werden:
Die spezifischen wissenschaftlich begriindeten Ganndhmen (zugrunde liegende anthropolo-
gische und wissenschaftstheoretische Annahmengliendiarauf aufbauenden, bisher nicht in
der GKV-Versorgung vertretenen verfahrensspeziéachntworten zu Fragen der Krankheits-
/Stérungsentstehung, der Bedingungsfaktoren undisyéfolgen, der Wirkfaktoren etc. stellen
einen wesentlichen Beitrag zur Verbreiterung undo€sserung des Versorgungsspektrums dar.
Eine gute Therapeut-Patient-Beziehung setzt vodass der Therapeut Methoden nicht nur als
erlernte Techniken anwendet, sondern einen Kompetererb der Psychotherapie finden kann,
mit dem er sich identifizieren kann und der nichtWiderspruch zu seinem eigenen Denken und
Fuhlen steht. Die allegiance des Therapeuten, &ntking an ein wissenschaftlich anerkanntes
Verfahren, seine Fahigkeit, sich mit dessen Veegstshintergriinden innerlich verbinden zu
kénnen, macht einen ganz wesentlichen Teil selreapeutischen Wirksamkeit aus. Psychothe-
rapieverfahren und Therapeutenpersonlichkeit miksegruent zueinander sein, um therapeu-
tisch wirksam werden zu kdnnen und damit das Spekan Passungsmoglichkeiten fur Patien-
ten erweitern zu kdnnen.
Dieser Faktor unterscheidet Psychotherapie wesbntbn anderen therapeutischen medizini-
schen MalRnahmen. Er ist daher bei der Bewerturigich zu gewichten und mit einzubezie-
hen. Ein weiteres wissenschaftlich begrindetesamedkanntes Verfahren stellt angesichts der
Einengung der Versorgung auf Verhaltenstherapiepsydhodynamische Verfahren fir sich
schon einen Gewinn dar im Sinne einer Diversifinigy des Angebots an psychotherapeutischen
Behandlungsformen und einer Erweiterung der Pasawisghen Verfahren und Patientenper-
sonlichkeit.

b.

Wie kein anderes Verfahren legt die ST ihr Augerkmauf die Wechselbeziehungen von Wahr-
nehmung und Verhalten zwischen den Menschen uadstrflabei die Rolle des Symptoms als
eingebettet in die Interaktionsprozesse auf deschiedenen Systemebenen und zwischen den
Systemebenen (biologisch — Korper, seelisch — Mensterpersonell - Familie u. Mitwelt, psy-
chosozial — Umfeld, gesellschaftlich — Herkunfthigbt, kulturell-Herkunftsland). Dabei bieten
die Systemtheorien spezifische Modellvorstellungk®a in dieser ausgearbeiteten Form in ande-
ren psychotherapeutischen Zugangen nicht prasaht Systemwirkungen auf einer Systemebe-
ne und Verknupfungen zwischen verschiedenen Sysiemee mit den entsprechenden Auf-
warts- und Abwartseffekten (Uexkull, Wesiack: Theater Humanmedizin) haben einen hohen
Erklarungswert fur die komplexen seelischen Vorgébei seelischen Erkrankungen. Die zirku-
laren Wechselwirkungsprozesse entsprechen komgldniipften Regelkreisen, bei denen jede
Veranderung eines Faktors oder eines Inputs aes @loer- oder untergeordneten Systemebene
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Uber die Reaktionen der anderen Glieder des Reggedle auf den einen Faktor oder die andere
Systemebene verandernd wieder zurtickwirken. DiPsepessen gilt die besondere Aufmerk-
samkeit der ST. Statt um Ursache-Wirkung-Zusammegdgeht es um Beeinflussungszusam-
menhange unter Beachtung der Einflisse der vedsés Systemebenen mit ihren unter-
schiedlichen Gesetzmaligkeiten. Diese Betrachtueigsvermdoglicht einen Stérungszugang
ohne bewertende (positiv- negativ, richtig-falsethuldig —unschuldig) Konnotationen, was der
Wahrung einer neutralen Haltung zugute kommt und @ffenheit im Zugang zu den Proble-
men des Patienten, der Familie, des Umfeldes erambgRAuch wenn nicht identisch, so ist die-
se neutrale Haltung der auf die intrapsychischezd&se bezogenen Aquidistanz zwischen
Wunsch und Abwehr bei den psychodynamischen Vesfahhnlich.

C.
Die Techniken der ST leiten sich aus den systerais@rundannahmen folgerichtig ab. Die ST
hat auf dieser Grundlage spezifische Behandlungeforentwickelt: Paar- und Familienthera-
pie, Einbezug von Fachleuten, Aufsuchende Famiienaipie, Multifamilientherapie, Netzwerk-
interventionen etc. stellen neben klassischen’@etungsangeboten (Einzel und Gruppe) einen
originaren Beitrag zur Erweiterung der Behandlungginchkeiten und zur Verbesserung der
Versorgung dar.

Auch die Interventionsmethoden sind auf systemigdpekte zugeschnitten (wie z.B. Famili-
enskulptur und -Aufstellungen, FamilienrekonstraktiArbeit mit Familiengeschichten, Neu-
Inszenierungen von Familien-Ritualen, Genogramiftegeng team, Kooperationsgesprache
etc.) und bedeuten eine Bereicherung der psychajibatischen Behandlungsmdéglichkeiten.

d.

Wenn auch einige der Methoden in anderen Psychagileterfahren angewandt werden, so stel-
len auch diese unter dem spezifischen BlickwinleglSlystemprozesse spezifisch systemische
Interventionsmethoden dar.

B. Fragen zum diagnostischen und therapeutischen Nu tzenin
Bezug auf die Anwendungsbereiche gemal § 22
Psychotherapie-Richtlinie

Vorbemerkung;

Ein Psychotherapieverfahren stellt keine umschriebErweiterung des diagnostischen oder
behandlungstechnischen Vorgehens in einem begreKzémkheitsspektrum dar (worauf die G-

BA-Verfahrensordnung zugeschnitten ist), sondene eimfassendere Kategorie mit wissen-
schaftlich begriindeten Theoriesystemen, daraufaaeiiden, ausdifferenzierten Behandlungs-
strategien und Gestaltungen der Therapeut-Patiddeiehung. Es gibt bisher kein allgemein

anerkanntes wissenschatftliches Instrumentarium,ddesrt komplexe Systeme umfassend und
reliabel hinsichtlich ihres geringeren oder hohexenzens in der Versorgungswirklichkeit ver-

gleichen konnte.

Aufgrund dieser fehlenden Nachweismdglichkeiten déerlegenheit eines wissenschaftlich

anerkannten Verfahrens gegentber einem anderen sigh die Frage des medizinischen Nut-
zens und der Wirtschaftlichkeit eines Verfahren&.uprinzipiell vorerst nicht anders beantwor-

ten, als mit der wissenschaftlich nachgewiesenemdBeung von verfahrensorientierten Behand-
lungen in einer Vielzahl von Anwendungsbereichen.
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2. Benennen Sie ggf. Studien zum Nutzennachweis de r Systemischen Therapie

a. Wirksamkeit (GBA-VO 8§ 17 <2> Nr. 1.a.):

Im Gegensatz zu sonstigen Prifauftragen des GBAdiemgnostischen und Behandlungsmetho-
den liegt eine bereits durchgefiihrte Uberprifungwizgksamkeit durch den unabhangigen Wis-
senschaftlichen Beirat Psychotherapie (WBP) voesBiwurde indikationsbezogen durchge-
fuhrt.

Das Schwellenkriterium des G-BA stimmt weitgehenidl dem Kriterium des Wissenschattli-
chen Beirats Psychotherapie (WBP) fur die Anerkegnals Ausbildungsverfahren tberein (s.
Tabelle). Auch der WBP, auf dessen Bewertung hrPsiychotherapieverfahren zur Ausbildung
zugelassen wird, legt wie der G-BA sein Augenmerkreachgewiesene Wirksamkeit bei einem
nahezu identischen breiten Spektrum von Indikagehgeten, damit in den Ausbildungsstatten
nach 8 8 PsychThG auclily die Ausbildung geeignete Patienten nach Zafd Art in ausrei-
chendem MaRe zur Verfiigung steh&ihnen. In der folgenden Tabelle sind die Uberainst
mungen mit einer Unterstreichung gekennzeichnet.

Tabelle: Vergleich Schwellenkriterium WBP und G-BA

Wissenschaftlicher Beirat Gemeinsamer Bundesausschuss
(2002+2007)
Kriterium bezuglich Wissenschatftlich anerkannt: Schwellenkriterium:
Anwendungsbereiche obligat: obligat:
(2007) Affektive Stérungen (F3) Affektiver Stérungen (F3)
Angststérungen (F 40-F42) Angst und Zwang (F40-F42)
(unterstrichen = Uberein- | plus: plus:
stimmung) ein Anwendungsbereich aus: Ein Indikationsbereich aus:
F 44 FA5 F48; F1F55; F6 F44, F45, F6, F1

oder: 2 Anwendungsbereiche aus: | oder: 2 Anwendungsbereiche aus:
F 43, F50, F51, F5F54, F2, FO, F7, | F43, F50, F51, F5F94 F9§
F84, F90, F91, F94-95, F98.4

Kriterium pro Anwen- 2 (2002) bzw. 3 (2007) methodisch | ?

dungsbereich adaquate Studien

Nutzenaspekte: a. externer Validitat partiell einbezo-| b. interne Validitat auf Kosten exter;
gen ner Validitat
b. Gemischte Stérungen zumindest | b. Komorbiditat bei Studien unbe-
z.T. einbezogen (Komorbiditat) riicksichtigt
c. nachgewiesener Schaden c.?

Pos. bewertete Studien bei| Mind. 8 Studien (F3, F4, F43, F54) 1 Studie (F3)

GPT

Die ausgewiesenen Wissenschaftler des WBP haben guit dokumentierten und wissenschaft-
lich begrindeten Kriterien Wirksamkeitsnachweise §€ gepruft und deren Nachweisqualitat
bestatigt. Wir bitten den G-BA und fordern die Miggler auf, hier nicht — wie schon geschehen
- eine nochmalige Prufung zur Frage der Wirksamka@izunehmen, sondern die Ergebnisse der
Wissenschaftler des WBP zu Gibernehmen.

Der G-BA sollte sich u.E. auf die Wirksamkeitspniduder seither neu veroffentlichten Studien
u.E. beschranken. Dabei méchten wir noch einmatliippen, nicht im Rahmen der Nutzenbe-
wertung eine Methodik anzuwenden, die einer Wirksaitaprifung unter verscharften methodi-
schen Kriterien entspricht. Es ist bekannt, dakéhlge Anforderungen an die interne Validitat
(methodische Reinheit) i. d. R. mit Einbul3en deemen Validitat, der Verallgemeinerbarkeit
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auf die Patientenversorgung, einhergehen. Bei dézdxibewertung geht es aber vorrangig um
die externe Validitat, d.h. die Verallgemeinerbarkef das Versorgungsgeschehen, worauf
auch 8§ 20 G-BA — VerfO besonders abhebt.

b. Nutzenbewertung anhand von Studienauswertungen

Eine Nutzebewertung unter Versorgungsaspekten - auf berertsandener Wirksamkeitspri-
fung aufbauend — ist in Deutschland fur neu zuzalade Verfahren bisher kaum zu erbringen.
Da zu Wirksamkeitsnachweisen mit RCTs evidenzgépiifirztherapien herangezogen werden,
sind im Sinne der Qualitatssicherung des § 13®i@gntlich Studien aus der Versorgungsfor-
schung einzubeziehen. Diese Studien, typischerweiiseiedrigerer Evidenzgradeinstufung,
kénnen von neuen Verfahren, die (noch) nicht zuM8Kersorgung zugelassen sind, aber prak-
tisch nicht durchgefuhrt werden.

Daher haben sich nach unserer Kenntnis die Bewggtudes G-BA bisher auch nicht auf Nut-
zennachweise sondern auf Wirksamkeitsnachweisétgest

Wir regen an, diese Sachverhalte auch offen zurakthia und wie der WBP die Kriterien, nach
denen die Studien unter Wirksamkeits- und Nutzeskdsp bewertet werden, 6ffentlich darzule-
gen.

AulRerdem méchten wir empfehlen, Studien grundsdtziicht nach einem k.o.-System (Nach-
weisqualitat vorhanden: ja oder nein) zu bewerengdern auch Studien mit geringerer interner
Validitat mit in die Bewertung einzubeziehen. Dstszi.B. tber ein Punktesystem méglich, mit
dem Studien je nach methodischer Qualitat und Nachllgemeinerbarkeit mit einem differen-
zierenden Punktesystem bewertet wird.

c. Gemischte Indikationen

Gerade angesichts der verbreiteten Multimorbiglisdichisch Erkrankter sollten u.E. Studien an
Populationen mit gemischten Indikationen unbedingtie Bewertung einbezogen werden, da
damit auch Patientengruppen z.T. besser erfassiewdidnnen, die in der Versorgungsrealitat
ganz uberwiegend vorkommen. Da der G-BA é\lmezenbewertung vorzunehmen hat, sollten
dabei Untersuchungen mit hinreichender methodisQueditat und guter Verallgemeinerbarkeit
der Ergebnisse aufgrund groRerer Versorgungsnéuanbers bewertet werden.

d. Auswirkungen auf sozialmedizinische Parameter (BA-VO § 17 <2> Nr. l.c.
und d.):

Die Nutzennachweise hinsichtlich relevanter Pagieehdpunkte, sozialmedizinischer Parameter
und Inanspruchnahme anderer medizinischer Leistusge mit in der Versorgungsforschung
angewandten Studiendesigns an unselektierten Rmmda einzelner Versorgungssegmente zu
gewinnen. Dabei sind nicht indikationsbezogene Kt#my sondern im Versorgungsalltag mehr-
heitlich vorkommende Komorbiditdten und chronisadfexlaufsformen zu bertcksichtigen. Da
diese Anwendungserforschungen zwingend niedrigeideBzgrade aufweisen, kdnnen keine
Nutzemachweise erbracht werden, sondern lediglich mit einer hiclienden methodischen
Qualitat Nutzehinweise

Nutzenhinweise werden gewonnen durch Patientertheigen oder durch Untersuchungen, die
Daten uber Arztbesuche, Medikamentenverbrauch, AgeT Krankenhaustage und Reha-
Maflinahmen etc. auswerten. Damit lie3en sich patezogene Endpunkte, wie in § 20 G-BA-
Verfahrensordnung gefordert, eruieren.

Es sei noch einmal betont, dass Verfahren, dieekeizialrechtliche Zulassung haben, auch fak-
tisch nicht ihren Nutzen im Versorgungsalltag bstben kénnen. Neue Psychotherapie-
Verfahren, die ihre Wirksamkeit bewiesen habendean klinischen Anwendungspraxis keine
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Anhaltspunkte fur erhdhte Schadensrisiken zeigehaundeutlichen Verbesserungen medizini-
scher und sozialmedizinischer Parameter fuhred, & Verfahren mit hinreichendem medizini-
schen Nutzen zu beurteilen.

2. Gibt es Hinweise auf Risiken und Kontraindikatio nen bei Anwendung der
Systemischen Therapie?

Aus der Literatur sind keine Hinweise auf Risikem uKontraindikationen bekannt.

3. Ist eine spezifische Uberlegenheit der Systemisc  hen Therapie bei der
Behandlung bestimmter Krankheitsbilder im Vergleich zu anderen
Alternativen, insbesondere im Vergleich zu denind  er Psychotherapie-
Richtlinie genannten Verfahren, nachweisbar?

Die spezifische Uberlegenheit eines Verfahrens mjgger anderen lasst sich grundsatzlich (bis-
her) nicht hinreichend wissenschaftlich valide &tdmn.

ST bietet fur bestimmte Krankheitsbilder, aber adith manche Konstellationen bei allen
Krankheitsbhildern wichtige Behandlungsalternativaen die das Versorgungsangebot ganz we-
sentlich erweitern kénnen (s. auch unter A. und.d2)5Damit ist aber keine Erweiterung des
Bedarfs zu erwarten, sondern eher mit einer besdifeerenzierung bei der Deckung des vor-
handenen Bedarfs zu rechnen.

4. Uber welchen Zeitraum kénnen Katamnesen mit welc  hen Ergebnissen
nachgewiesen werden?

Keine Aussagen

C. Fragen zur medizinischen Notwendigkeit

5. Wie beurteilen Sie die medizinische Notwendigkei t der Systemischen Therapie
im Versorgungskontext? Bitte machen Sie insbesonder e Angaben
a) zur Relevanz der medizinischen Problematik,
b) zum Spontanverlauf der Erkrankungen und
c) zu diagnostischen und therapeutischen Alternativ en, insbesondere im
Vergleich zu den in der Psychotherapie-Richtlinie g  enannten Verfahren

a) und b)

sind nicht spezifisch fur die ST zu beantwortendsaRelevanz psychischer Erkrankungen, die
mit Psychotherapie behandelt werden, durch zahlkeekrhebungen als in hohem MalRe erwiesen
anzusehen ist. Auch die Frage des Spontanverlanfs kur generell beantwortet werden:
Psychotherapiepatienten sind definitionsgemal diteeftengruppe, bei denen ein Spontanver-
lauf in aller Regel nicht oder nur nach langen ket Zeitraumen zu einer Ausheilung fuhrt.

Der Spontanverlauf ist ansonsten in den Studidrsssbkricksichtigt, indem Wartegruppen oder
TAU - Gruppen zum Vergleich herangezogen werden.
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C.
Die bisher seltene Erbringung von Paar- und Fanghksprachsleistungen im Erwachsenenbe-
reich weisen auf ein Defizit in der bisherigen \Gggaing durch Richtlinienpsychotherapie hin.

Ein Therapiegesprach zu dritt mit dem Partner dggeRften oder zu mehreren Familienangeho-
rigen bringt eine vollig andere Dynamik des Geslpsaerlaufs mit sich als beim Einzelgespréach.
Es ist gefordert, seine Einfuhlung nicht auf dedelkpatienten zu beschranken. Die andere
Sichtweise der anderen Teilnehmer verlangt ein Uragemit bisher noch nicht bekannten und

daher noch nicht vom Therapeuten eingeordnetenkdapeler Storungsgeschichte und verlangt
eine wohlwollende Neutralitat und Unparteilichkaiten Gesprachspartnern gegentber. U.a.
deshalb werden Paargesprache derzeit nur seltehghfiihrt: Anders als bei einer Ausbildung

zur ST fehlen den Psychotherapeuten der Richtvm@dahren tblicherweise die systematisch
ausgebildeten Fahigkeiten fur dieses schwieriggahénfeld.

d.

Besonders die Bewahrung systemischer Behandlungedest in der Behandlung von Suchter-
krankungen, Schizophrenien, Essstérungen, PatieniteMigrationshintergrund und Multiprob-
lemfamilien — neben den Wirksamkeiten bei klassscindikationsgebieten - stellt u.E. einen
gewichtigen Grund dar, eine Zulassung zur GKV-Vageng zu bejahen, da diese Felder nach-
weislich mit der bisherigen Routineversorgung viewenig abgedeckt sind.

Aber auch grundsatzlich stellt die Diversifizierudgs Behandlungsangebotes bei den nachge-
wiesenermal3en mit erheblichem Leid verbundenenuSgén, bei denen Psychotherapie indi-
ziert wird, eine wichtige Erweiterung des medizehigrforderlichen Behandlungsspektrums dar.

D. Fragen zur Wirtschaftlichkeit

7. Gibt es Belege aus der vergleichenden Psychothe  rapieforschung zur
Wirtschaftlichkeit der Systemischen Therapie im Ver gleich zu den in der
Psychotherapie-Richtlinie genannten Verfahren?

Es fehlen allgemein wissenschaftlich anerkanntesMe$ahren, welche die Wirtschaftlichkeit
eines hoch komplex ausgearbeiteten Verfahrens iglgrv Methoden und Interventionsarten in
toto vergleichen kénnten. Bisher ist es schon sehgigenug, begrenzte Interventionen einzel-
ner Verfahren bei oft selektierten Patientengruppé@nmeist isolierten Stérungsbildern adaquat
zu vergleichen. Vergleichende Wirksamkeitsnachwaiseist nur Uber kurze Behandlungszeit-
raume, sind nicht geeignet, die Frage des verdlaig@dn Nutzens eines ganzen Verfahrens zu
beantworten. Die vergleichende Psychotherapie-Rarsg steckt noch in den Anfangen. Aul3er-
dem wiurden bei einem derartigen Vergleich die vigghnt Vorteile durch die Erweiterungen des
Passungsangebotes an Psychotherapeuten und Raterttebericksichtigt und es wirden die
wichtigen sowohl theoretisch-wissenschatftlichen alsch praktisch-behandlungstechnischen
Zugangsweisen und Anst63e fur die WeiterentwickldegPsychotherapiewissenschaft und der
Behandlungsmethoden aul3er Acht gelassen.

Bitte machen Sie insbesondere Angaben

a) zur Kostenschatzung zur Anwendung beim einzelneRatienten oder Versicherten,
Folgende Aspekte sind einzubeziehen:

. Der Behandlungsumfang variiert durch unterschideli€therapiezielsetzungen. Psycho-
therapieverfahren bzw. Behandlungsansétze, distauéturelle Veranderungen im Bereich der



vV
Seite 7

Charakterorganisation/Personlichkeit, der Selbsésteng und des Selbsterlebens oder grundle-
gender Beziehungsmuster abzielen, benétigen bggise haufig langere Behandlungszeiten
als solche, die einen symptombezogene Behandlusgizaverfolgen. Die Diversizitat und Indi-
vidualitat der Stérungen und Behandlungsanlasse ki&ne allumfassende Aussage zu. Etliche
Untersuchungen haben ergeben, dass weniger dasamdfe Verfahren als die Patientenvariab-
len Uber die Lange einer Psychotherapie und dieijswangewandten Methoden entscheiden.

. Behandlungsumfange im Bereich der Psychotherapidemem Gegensatz zu anderen
medizinischen Bereichen durch die Psychotherapt&tiRiien geregelt. Mit dem Gutachterver-
fahren wird dem Risiko unwirtschaftlich teurer Batlingen (Uberpriifung der Behandlungs-
dauer) oder unndétiger Behandlungen (obligate Darnggles Behandlungskonzeptes im Bericht
zum Gutachten) begegnet. Da bei einer Zulassun§Oeur GKV-Versorgung auch die Kon-
tingente festgelegt werden, muss bei nachgewies®imksamkeit eines Verfahrens nicht mit
einer unsachgemafen Ausdehnung der Behandlungsgengénechnet werden.

. Es entstehen keine zusétzlichen Kosten fur die kaakassen, da die Differenzierung
innerhalb der Bedarfsplanungsgrenzen geschieht.
. Mit dem zusétzlichen Passungsangebot an Psychptbpatienten kann von einer hohe-

ren Effektivitat der Gesamtversorgung ausgegangaden, es sind also eher Einsparungen zu
erwarten, sowohl bei den direkten Kosten als awtlidén durch die Stérungen bedingten Folge-
kosten im Sozialsystem.

b) Kosten-Nutzen-Abwagung in Bezug auf den einzelne  n Patienten oder

Versicherten,

. Auch wenn einzelne Studien fiir eine besonders ramgetzende Wirksamkeit von ST
sprechen, sollten daraus keine verallgemeinerndbli§se gezogen werden. Es ist aber davon
auszugehen, dass bei guter Indikationsstellungypassht zur Stérung des (Index-)Patienten
und des Systems (z.B. Familie) auch die effektidgbandlungsstrategie angewandt wird.

. Vergleichende Studien (Knekt et al.) mit psychodyiszhen Psychotherapien zeigen
unterschiedliche Ergebnisse, die nicht unmittetbaeinander verglichen werden kdnnen. Auf
jeden Fall kann den Vergleichen aber entnommenevermdiass flr anhaltende Effekte keine lan-
gere Behandlungsdauer benétigt wird.

c) Kosten-Nutzen-Abwéagung in Bezug auf die Gesamthe it der Versicherten, auch
Folgekostenabschéatzung

. Die ST wird Leistungspositionen angelehnt an destdienden in den EBM bendétigen,
die Zeittaktung und die Vergutung pro Zeiteinhe#rden dabei vergleichbar den Abrechnungs-
bedingungen der anderen Verfahren sein. Wie bebdegits zugelassenen Psychotherapiever-
fahren werden ausschlief3lich seelische Storungerkvankheitswert behandelt. Eine Leis-
tungsausweitung durch vermehrte Zulassungen wiedifggund der Regelungen durch die Be-
darfsplanungsrichtlinien nicht geben. Wie bereitsgefihrt kann die Differenzierung der Ver-
sorgungsstruktur und die alternativen Verstehegéizge und Behandlungskonzepte zu Kosten-
ersparnissen aufgrund besser Passungsvorgange.fiihre

Da die ST haufig das mitbetroffenen soziale Systatreinbezieht (Partner, Familie, Verwandt-
schaft), werden auch positive Therapieeffekte eseh Personen erreicht. Derartige Seitenef-
fekte sind auch bei anderen Psychotherapieverfatudreobachten, sie werden bei der ST aber
verfahrensimmanent direkt mit angestrebt und dawnth sicherer im Behandlungskonzept ver-
ankert.
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d) Kosten-Nutzen-Abwagung im Vergleich zu anderen M ethoden

(VerfO des G-BA 2. Kapitel, 8 10 Abs. 2 Nr. 3 a) bi s d)

Vergleiche mit medikamentdser Behandlung sind msohur sehr begrenzt mdglich, als z.T.
Differenzialindikationen zu beachten sind (s. 2AB/L unipolare Depression)..

Bei Verfahren, die zur Richtlinienbehandlung zuzakn sind, wére nur eine Unwirtschattlich-
keit anzunehmen, wenn hinreichende Behandlunggerimhch Datenlage nicht innerhalb der in
der ambulanten Psychotherapie tblichen Behandlangsd zu erwarten sind. Dafur gibt es
keinerlei Anhaltspunkte.

Erganzung

a) Gibt es zusatzliche Aspekte, die in den oben auf  gefuhrten Fragen nicht
bertcksichtigt wurden?

Es muss von einer Verbesserung der Versorgung gasgen werden, da mit Einfuhrung des
neuen Verfahrens eine Ausdifferenzierung der Beloagdmaoglichkeiten fur die betroffenen
Patienten und eine Differenzierung der Ausbildunigsa. Weiterbildungsmadglichkeiten zum
Psychotherapeuten verbunden ist. Eine ErweiterwasySpektrums der Behandlungsverfahren
ermdoglicht auch einer bisher auf die vorhandendmaBdlungsverfahren weniger ansprechenden
Patientengruppe das Angebot eines alternativen rifgsggaur Behandlung ihrer Stérung. Eine
solche zusatzliche Moglichkeit ist vergleichbar mitferierenden Wirkungsspektren und Ne-
benwirkungsspektren von Medikamenten mit gleicimelikationszulassung, bei denen entspre-
chend der individuellen Personen-, Stoérungs-, Beylrianten unter mehreren Préaparaten das
Geeignetste ausgewahlt werden kann.

Wichtiges Kriterium ist daher auch, inwieweit dasyéhotherapieverfahren und dessen spezifi-
schen Zugangsformen zu Patienten von diesen angeaomwerden und in ein funktionstichti-
ges therapeutisches Arbeitsbiindnis einminden (canug). Diese Akzeptanz und dariber hin-
aus eine gute ,Vertraglichkeit (d.h. geringe ThmeaAbbruchquoten) sprechen flr eine wichti-
ge Erganzung des Behandlungsspektrums.

Berlin, den 17.02.14 far den bvvp: Norbert Bowe



