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Betr.: Informationen zur Systemischen Therapie

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

auf den folgenden Seiten haben wir einige Informationen zur Definition, zur Wirksamkeit bzw.
Evidenzbasierung, zur Kosten-Nutzen-Analyse und zu Vorteilen einer Einbettung von
Systemischer Psychotherapie bei Erwachsenen in die psychotherapeutische Versorgung

zusammengestellt.

Definition

Im Gutachten® des Wissenschaftlichen Beirats Psychotherapie (WBP) wird die Systemische
Therapie "als ein psychotherapeutisches Verfahren? beschrieben, dessen Fokus auf dem
sozialen Kontext psychischer Stérungen liegt. Dabei werden zusétzlich zu einem oder
mehreren Patienten weitere Mitglieder des fur Patienten bedeutsamen sozialen Systems
einbezogen. Die Therapie fokussiert auf die Interaktionen zwischen Mitgliedern der Familie
oder des Systems und deren weitere soziale Umwelt. Die Systemische Therapie betrachtet
wechselseitige intrapsychische (kognitiv-emotive) und biologisch-somatische Prozesse sowie
interpersonelle Zusammenhange von Individuen und Gruppen als wesentliche Aspekte von
Systemen. Die Elemente der jeweiligen Systeme und ihre wechselseitigen Beziehungen sind
die Grundlage fir die Diagnostik und Therapie von psychischen Erkrankungen." (WBP,
2009)

Systemische Therapie basiert auf modernen Systemtheorien. Auf dieser Grundlage wurden
Interventionen fir die Veranderung bio-psycho-sozialer Verhaltensmuster entwickelt mit dem
Ziel, psychische Stdrungen zu lindern bzw. zu beseitigen. Familien/Paare sind dabei ein
wesentlicher, aber nicht der alleinige und auch nicht immer der wichtigste soziale Kontext

psychischer Stoérungen. Daneben werden auch andere fur die Problemlésung wichtige

! Der Wissenschaftliche Beirat Psychotherapie haeinem Gutachten vom 14. Dez. 2008 Systemische
Therapie als Verfahren wissenschaftlich anerkahmtip://www.wbpsychotherapie.de/page.asp?his=0.11183
2 (FuRnote nicht im Originaltext des WBP)

Schweitzer & Schlippe (2006); Schweitzer, Schligp®chs (2007); Schlippe & Schweitzer (2012); Ochs &
Schweitzer (2012)



Bezugspersonen sowie das weitere professionelle Helfersystem in die Behandlung
einbezogen. Ziel der Systemischen Therapie ist es, symptomfordernde Interaktionen und
Strukturen, dysfunktionale Losungsversuche und starre/einschrankende
(Familien)Erzahlungen infrage zu stellen und die Entwicklung neuer, gesundheitsfordernder
Interaktionen, Ldsungsversuche und ,Erzahlungen“ anzuregen. Wesentliche Elemente des
praktischen Vorgehens sind systemische Fragen zum Zusammenhang zwischen
Symptomen und Beziehungen, positives Umdeuten von Symptomen und anderen
Problemen, symbolisch-metaphorische Methoden wie Genogramm und Familienskulptur,
Arbeit mit Reflektierenden Teams sowie spezielle Schlussinterventionen und
Verhaltensverschreibungen sowie die Neu-Inszenierung von Familienritualen (Sydow et al.,
2007).

Systemische Therapie wird als Einzel- Paar-, Familien-, Mehrfamilien- und Gruppentherapie
durchgefuhrt und ist nicht als Settingvariante der schwerpunktmaRig im Einzelsetting
praktizierten bisherigen psychotherapeutischen Richtlinienverfahren zu verstehen — auch
wenn in der Systemischen Therapie typischerweise mehrere Personen mit einbezogen

werden.

Systemische Therapie hat sich international als Psychotherapieverfahren etabliert und zahlt
in der ambulanten und stationdren Psychotherapie sowie in der Rehabilitation und in der
Pravention weltweit zu den wichtigen versorgungsrelevanten Psychotherapieverfahren. Die
ressourcen- und lésungsorientierte Grundausrichtung der Systemischen Therapie wird von

Patienten aktiv angefragt.

Evidenzbasierung

Der Wissenschaftliche Beirat Psychotherapie (nach § 11 PsychThG) hat 2008 festgestellt,
dass Systemische Therapie fur die Behandlung von Erwachsenen und von Kindern und
Jugendlichen wissenschaftlich anerkannt ist (WBP, 2009). Grundlage dieser Feststellung
waren bei der Behandlung Erwachsener 40 Publikationen zu insgesamt 30 Studien zur
Wirksamkeit der Systemischen Therapie sowie sechs Metaanalysen bzw. systematische
Reviews und drei Ubersichtsartikel (Sydow et al., 2007). Durch eine aktuelle Ubersichtsarbeit
wird die durch den WBP bereits festgestellte Evidenzbasierung weiter fundiert (Sydow et al.,
2010; Sydow, 2012). Im Bereich der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie belegen 47
RCT-Studien bei externalisierenden und 38-RCT Studien bei internalisierenden Stérungen
die Wirksamkeit Systemischer Therapie (Retzlaff et al., 2013; Sydow et al., 2006).



Die Systemische Therapie erzielt zudem — wie auch andere Verfahren — ,positive
Schlafereffekte”. Das heifl3t: Vor allem bei Katamneseuntersuchungen 1, 2 oder 4 Jahre nach
Abschluss der Therapie zeigt die Systemische Therapie sehr gute Ergebnisse (Sydow et al.
2007; Sydow et al., 2012).

Kosteneffizienz

Was die Kosteneffizienz Systemischer Psychotherapie angeht, so hat die Arbeitsgruppe um
den amerikanischen Psychologieprofessor Russell Crane sehr aussagekraftige
Untersuchungen durchgefihrt (z.B. Crane & Payne, 2011). Crane (2007) wertete die Daten
von drei Millionen Psychotherapie-Behandlungsfallen in den Vereinigten Staaten aus.
Patienten, die Familientherapie erhielten, bendtigten rund 1/3 weniger Therapiestunden als
bei anderen Therapieverfahren. Paar- und Familientherapie erwies sich zudem als die
kosteneffektivste Behandlungsform mit der niedrigsten Ruckfallrate. Kostenreduktionen
waren Ubrigens insbesondere bei ,high utilizers" zu beobachten (Crane, 2008). Was
Depressionen angeht, so konnten Crane et al. (2012) aktuell bei rund 165.000
ausgewerteten Patienten zeigen, dass im Vergleich zu Psychotherapien, in denen nur mit
dem einzelnen Patienten gearbeitet wird, Systemische Familientherapie eine geringere
Ruckfallrate aufweist und im Vergleich kostengiinstiger ist. Im London Depression
Intervention Trial waren die Therapiekosten von Systemischer Therapie kurzfristig zwar
hoher als die von Antidepressiva, doch sowohl im Behandlungs-, als auch im 2-Jahres-
Follow-up-Zeitraum unterschieden sich die gesundheitlichen Gesamtkosten in beiden
Interventionsgruppen nicht signifikant voneinander. Gleichzeitig war die Systemische
Therapie bzgl. des Kernsymptoms wirksamer (Leff et al., 2000).

Was Substanzstorungen angeht, so konnten Morgan et al. (2012) zeigen, dass Systemische
Therapie weniger Sitzungen bendtigt als ausschlieBlich individuell orientierte
Psychotherapien, am kostengunstigsten war und die niedrigsten Ruckfallraten hatte.
Besonders bemerkenswert ist, dass Familientherapie nicht nur die Gesundheitskosten von
Indexpatienten reduziert (so wie es auch bei Einzeltherapie der Fall ist), sondern auch die
Gesundheitskosten von Familienmitgliedern reduziert, die nur ,begleitend teilgenommen
haben (Crane, 2007; Law et al., 2003).

Die drop-out Rate ist dabei im Vergleich zu jedem anderen Verfahren niedriger (Beutler et
al.,, 1993; Giacomo et al., 1997; Leff et al., 2000; Prado et al., 2002; Stanton & Shadish,
1997; Willutzki et al., 2004).



Fur die Kosteneffizienz der Systemischen Therapie sprechen auch die Ergebnisse der
finnischen Langzeitstudie von Knekt et al. (2008a, b; Marttunen, Valikoski, Lindfors,
Laaksonen & Knekt, 2008).

Im Kontext der Behandlung von Schizophrenie sind familidre Interventionen kosteneffektiv

und helfen gesundheitliche Folgekosten zu reduzieren (Pharoah et al., 2004).

Daten aus Deutschland existieren naturgemafd bislang nicht, da ambulant erbrachte
Systemische Therapie von den Krankenkassen derzeit noch nicht bezahlt wird. Aber auch
Praxisstudien im ambulanten systemischen Setting belegen im deutschsprachigen Raum die
Wirksamkeit der Systemischen Therapie (ein aktuelles Beispiel ist hier etwa Griinwald et al.,
2013).

Versorgungsvorteile

Die Integration der Systemischen Therapie in den Kanon der
Richtlinienpsychotherapieverfahren wird helfen, das Wirkungsspektrum der Psychotherapie
dort zu erweitern, wo dies dringend notwendig erscheint, namlich bei den ,Stiefkindern“ der
psychotherapeutischen Versorgung: Patienten mit besonders schwerwiegenden,
kostenintensiven Diagnosen, die heute in der kassenfinanzierten Psychotherapie eine
Randstellung einnehmen (z.B. bei schweren Stérungen des Sozialverhaltens,
Substanzabhangigkeiten oder im Kontext sog. Multiproblemfamilien (vgl. Sydow et al., 2007).
Systemische Therapie verfugt nachweislich Uber wirksame Behandlungsstrategien fur
schwer zu behandelnde Stérungen. Sie kommt damit dem Interesse der Krankenkassen an
Behandlungsangeboten entgegen, die kostenintensive stationdre Aufnahmen reduzieren

helfen.

Was etwa Patienten mit F2-Diagnose und komplexem Hilfebedarf angeht, so wurden u.a.
aufgrund der positiven RCT-Studien-Ergebnisse mit der systemischen ,Open Dialogue-
Methode" (vgl. Seikkula et al., 2003, 2006) 1V-Vertrage zwischen einigen Krankenkassen und

etlichen Anbietern psychiatrischer Leistungen abgeschlossen.

Mit ihrer ausgepragten Bericksichtigung kultureller Kontexte ermdoglicht die Systemische
Therapie einen sehr guten Zugang zu Familien mit Migrationshintergrund, die besonders bei

Kindern und Jugendlichen einen immer gréReren Teil der Wohnbevdlkerung ausmachen.

Die Einbeziehung von mitleidenden und mitbehandelten Angehdrigen in der Systemischen
Therapie kann helfen, deren langjahrige Kenntnis des Patienten besser fur die Behandlung
zu nutzen und damit soziale Unterstiitzung als einen zentralen Pradiktor einer ginstigen

4



Langzeitanpassung sehr direkt zu fordern. Zugleich konnten positive Auswirkungen auf die
psychische Gesundheit der Familienangehdrigen (einschlielich einer Reduktion der
Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen) bei Familientherapie eines Indexpatienten
nachgewiesen werden (Law & Crane, 2000), so dass Kosten durch parallele
Psychotherapien mehrerer Familienmitglieder reduziert werden kdnnen. Bei der Behandlung
von korperlichen Krankheiten, die mit psychischen und sozialen Faktoren assoziiert sind —
auch in Disease-Management-Programmen — ist die systemorientierte Arbeit mit der Familie
unverzichtbar. Dies gilt analog fur die Behandlung und die Pravention von familialer Gewalt,

sexuellem Missbrauch und Vernachlassigung.

Mit ihrer ausgepragten Ressourcen- und Ldsungsorientierung und der Arbeit mit klar
ausgehandelten Auftragen sind Systemische Therapien tendenziell kirzer als andere
Verfahren. Als kooperationsorientierter Ansatz (Ochs & Orban, 2012) ermdglicht
Systemische Therapie eine bessere Verzahnung von ambulanten Behandlern und
stationdren Einrichtungen, von Jugendhilfe und Gesundheitssystem, von verschiedenen
Helfern und Behandlern. Systemische Therapie bietet spezielle Methoden, die das Case-
Management bei komplexeren Psychotherapiefdllen Ubersichtlicher und mittelbar dadurch
EinzelmalRnahmen wirkungsvoller machen. Fur ihre Aufnahme in den Leistungskatalog der
Krankenkassen spricht schliellich die erwiesenermalRen hohe Zufriedenheit der Patienten
mit diesem Verfahren (Sydow et al., 2007; Sydow et al., 2010).

Zusammenfassung
Systemische Therapie ist ein hoch wirksames und kostenguinstiges Psychotherapieverfahren

mit hoher Kundenzufriedenheit, geringer Riuckfall- und Dropoutrate und sehr guten

Langzeiteffekten.
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