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Zusammenfassung: Nach mehrjähriger Tätigkeit hat das Institut für Qualität und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswe-
sen seinen Prüfbericht zur Systemischen Therapie mit Erwachsenen im Juli 2017 veröffentlicht. Im Artikel werden die 
Ergebnisse ausführlich vorgestellt, gefolgt von einigen kritischen methodischen Anmerkungen und Reflexionen zum 
Stellenwert manualisierter Therapie in der Versorgungspraxis. Der Artikel schließt ab mit einem Ausblick möglicher Aus-
wirkungen für die psychotherapeutische Versorgung.

Einleitung

Die Systemische Therapie zählt interna-
tional zu den am weitesten verbreiteten 
Psychotherapieverfahren (Orlinsky & 
Rønnestad, 2010). In Nachbarländern 
wie der Schweiz ist sie eine von vier an-
erkannten Hauptrichtungen der Psycho-
therapie. In Deutschland streben die 
systemischen Fachverbände seit Verab-
schiedung des Psychotherapeutenge-
setzes 1999 (PsychThG) eine sozial-
rechtliche Anerkennung an. Mit Veröf-
fentlichung des Abschlussberichtes des 
Instituts für Qualität und Wirtschaftlich-
keit im Gesundheitswesen (IQWiG) zur 
Systemischen Therapie mit Erwachse-
nen vom 24. Mai 2017 scheint ein wei-
terer wichtiger Meilenstein auf diesem 
Weg erreicht zu sein. Auf der Basis die-
ses Abschlussberichtes wird der Ge-
meinsame Bundesausschuss (G-BA) 
entscheiden, ob neben den bestehen-
den Richtlinienverfahren in Zukunft 
auch Systemische Therapie Mitgliedern 
der gesetzlichen Krankenversicherung 
zur Verfügung stehen wird. In diesem 
Artikel werden die Ergebnisse des fast 
900 Seiten langen Berichts zusammen-
fassend dargestellt und in den Prozess 
des Anerkennungsverfahrens eingeord-
net. Wegen der besonderen Bedeutung 
der Diagnosen des sogenannten 
Schwellenkriteriums wird ausführlicher 
auf die Ergebnisse zu den Bereichen 
Angst- und Zwangserkrankungen und 
Affektive Störungen eingegangen. 
Nach einigen generellen methodischen 
Anmerkungen zu Besonderheiten der 

Bewertung psychotherapeutischer Ver
fahren folgen abschließend Reflexionen 
zum Stellenwert manualisierter Therapi-
en in der Versorgungspraxis und Aus-
blick auf mögliche Folgen einer Erwei-
terung der Richtlinienverfahren um die 
Systemische Therapie.

Einbettung des IQWiG-
Prüfberichts in das G-BA-
Verfahren

Nachdem im Frühjahr 2013 der G-BA 
den Antrag auf Bewertung Systemi-
scher Therapie bei Erwachsenen ge-
stellt hatte, wurde im Sommer 2014 
das IQWiG mit der „Recherche, Dar-
stellung und Bewertung des aktuellen 
medizinischen Wissensstandes zur 
Systemischen Therapie bei Erwachse-
nen“ beauftragt (G-BA, 2014).1 Ein An-
trag auf Bewertung der Systemischen 
Therapie bei Kindern und Jugendlichen 
wurde bislang vom G-BA nicht gestellt.

Nach einer ersten Expertenanhörung im 
Mai 2016 veröffentlichte das IQWiG im 
Sommer 2016 einen Zwischenbericht, 
zu dem die systemischen Fachverbän-
de eine gemeinsame Stellungnahme 
abgegeben haben. Es folgte eine wei-
tere Anhörung im November 2016 u. a. 
mit Vertreterinnen2 der Fachverbände 
und der Bundespsychotherapeuten-
kammer. Der Abschlussbericht wurde 
im Mai 2017 fertiggestellt und im Juli 
2017 veröffentlicht.

Unsere Autorengruppe arbeitet seit 
2003 in unterschiedlichen Konstellatio-
nen an der Erforschung der Wirksam-
keit von Systemischer Therapie, sowohl 
bei Erwachsenen als auch bei Kindern 
und Jugendlichen, und wirkte an der 
Stellungnahme der systemischen Fach-
verbände zum IQWiG-Zwischenbericht 
mit. Der Erstautor und die Letztautorin 
gehörten zum Kreis der Fachleute, die 
an den Hearings des IQWiG teilnah-
men. Die Ergebnisse des IQWiG-Be-
richtes sprechen nach Einschätzung der 
Autorengruppe für eine Anerkennung 
der Systemischen Therapie als Richtli-
nienverfahren.

Methodik und Ergebnisse 
der Analysen des IQWiG
Die systematische Recherche zur Sys-
temischen Therapie durch das IQWiG 
war außerordentlich aufwendig. Zwölf 
Mitarbeitende des IQWiG führten sys-
tematische Literaturrecherchen in wis-
senschaftlichen Datenbanken und an-
deren Quellen durch; über 9.000 Treffer 

1 Die kursiv ausgezeichneten Quellen finden Sie 
abgedruckt am Ende des Artikels, das vollständige 
Literaturverzeichnis auf der Homepage der Zeit-
schrift unter www.psychotherapeutenjournal.de.
2 Zu der mit dieser Ausgabe neu eingeführten 
gendergerechten Schreibweise im Psychothe-
rapeutenjournal lesen Sie bitte das Editorial des 
Redaktionsbeirates auf der ersten Heftseite. Der 
Artikel war vonseiten der Autoren und der Autorin 
dieses Artikels genderneutral unter Verwendung 
sowohl der weiblichen als auch der männlichen 
Form formuliert und wurde von der Redaktion 
angepasst.
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wurden gesichtet und schließlich 3.133 
Studien zur Systemischen Therapie im 
Volltext ausgewertet. Nur methodisch 
hochwertige Studien mit randomisiert 
kontrolliertem Design (randomized 
controlled trial, RCT) zu erwachsenen 
Patientinnen mit einer psychischen Stö-
rung wurden einbezogen. Von den 42 
identifizierten RCT-Studien erbrachten 
33 für die Fragestellung verwertbare 
Daten (IQWiG 2017, S. 6). Die Auswahl 
von Studien erfolgte durch zwei unab-
hängige Reviewerinnen. Für jede Studie 
wurde das Verzerrungspotenzial einge-
stuft und dokumentiert. Ergebnisse 
von Studien zu gleichen Störungsbil-
dern wurden vom IQWiG durch selbst 
durchgeführte Metaanalysen quantita-
tiv zusammengefasst. Zu den Therapie-
ergebnissen bzw. Endpunkten wurde 
jeweils eine Einschätzung der Aussage-
sicherheit vorgenommen.

Das IQWiG fasste die psychischen Stö-
rungen zu neun Störungsgruppen zusam-
men (von denen allerdings nur acht nach 
den Psychotherapie-Richtlinien relevant 
sind) und prüfte den Nutzen Systemi-
scher Therapie für jede Störungsgruppe 
gegenüber anderen Therapieverfahren 
(insbesondere Verhaltenstherapie und 
Psychodynamische Therapie), Beratung 
und Informationsvermittlung, gegen-
über „keiner Zusatzbehandlung“ (z. B. 
Wartegruppe, Kontrollgruppe ohne In-
tervention) oder „Systemische Therapie 
plus Medikation/medizinische Routine-
behandlung (treatment as usual, TAU)“ 
versus „nur Medikation/TAU“. Die Er-
gebnisse der Analysen wurden nach den 
methodischen Eigenarten der zugrunde-
liegenden Studien pro Störungsgruppe 
einer von drei Gruppen zugeordnet: „An-
haltspunkt“, „Hinweis“ oder „Beleg“ für 
einen Nutzen, „respektive Evidenz“, „ho-
he Evidenz“ oder „sehr hohe Evidenz“.

Alle Ergebnisse lassen sich ausführ-
lich im veröffentlichten Abschlussbe-
richt nachlesen (IQWiG, 2017). Insge-
samt kommt das IQWiG zu ähnlichen 
Aussagen wie die systematischen 
Übersichtsarbeiten von Sydow, Beher, 
Retzlaff & Schweitzer (2007), Sydow, 
Beher, Schweitzer & Retzlaff (2010) so-
wie die Metaanalyse von Pinquart, Os-
lejsek & Teubert (2016).

Vorgaben für die sozial-
rechtliche Anerkennung 
neuer Psychotherapiever-
fahren
Für die Aufnahme „neuer“ Verfahren in 
den Leistungskatalog der gesetzlichen 
Krankenkassen sind folgende Hürden 
zu nehmen:

1.	 Eine Bestätigung der wissenschaft-
lichen Anerkennung des Verfahrens 
durch den Wissenschaftlichen Beirat 
Psychotherapie (WBP). Die Wissen-
schaftlichkeit der Systemischen The-
rapien wurde 2008 nach langjähriger 
Prüfung vom WBP bestätigt (WBP, 
2008).

2.	 Entsprechend der Psychotherapie-
Richtlinie des G-BA (2016) wird 
außerdem ein Nachweis des indi
kationsbezogenen Nutzens, der 
medizinischen Notwendigkeit und 
der Wirtschaftlichkeit für eine Reihe 
von Störungsgruppen verlangt (sie-
he Tabelle). Dieser weitere aufwen-
dige Überprüfungsschritt erfolgt in 
der Regel durch eine Arbeitsgruppe 
der Unterausschüsse „Methoden-
bewertung“ und „Psychotherapie“ 
des G-BA. Obwohl die Kriterien des 
Nutzennachweises durch die Verfah-
rensordnung des G-BA geregelt sind, 
hat das IQWiG selbst seine nach un-
serer Auffassung deutlich strenge-
ren methodischen Kriterien in einem 
eigenen Methodenpapier dargelegt 
(IQWiG, 2015). Mit der Systemischen 
Therapie wurde das Institut, das bis-
her vor allem Arzneimittel und Medi-
zinprodukte geprüft hat, erstmalig mit 
der Nutzenbewertung eines Psycho-
therapieverfahrens beauftragt.

3.	 In einem dritten Prüfschritt wird nun 
vom G-BA zu evaluieren sein, ob die 
Kriterien der medizinischen Notwen-
digkeit und der Wirtschaftlichkeit 
erfüllt sind, da diese Aspekte vom 
IQWiG nicht geprüft wurden. Diese 
Bewertungskriterien scheinen weit-
aus weniger operationalisiert zu sein 
als jene für den Nutzennachweis.

Derzeit überprüft der G-BA die Richt-
linienverfahren, die durch das vom 
Gesetzgeber 1999 verabschiedete 

PsychThG und nicht vom G-BA aner-
kannt wurden. Daher eignen sie sich 
nur bedingt als Vergleichskriterium 
für ein sozialrechtlich neu zuzulas-
sendes Verfahren.

Eine besondere Hürde ist der unbe-
dingt erforderliche Nachweis der Wirk-
samkeit eines neuen Psychotherapie-
verfahrens bei Angst- oder Zwangs-
störungen sowie bei Affektiven 
Störungen. Dieses zusätzliche, nach 
Abstimmungen zwischen WBP und 
G-BA 2007 eingeführte sogenannte 
Schwellenkriterium wurde bei seiner 
Einführung kontrovers diskutiert, weil 
es besonderes häufige, aber eben 
nicht primär schwere psychische Stö-
rungen mit hohem gesundheitlichen 
Beeinträchtigungsgrad, gravierenden 
sozialen Folgen und daraus resultie-
renden wirtschaftliche Konsequenzen 
berücksichtigt (Retzlaff, Sydow, Rott-
haus, Beher & Schweitzer, 2009).

Zusammengefasst attestiert das IQWiG 
(2017) der Systemischen Therapie evi-
denzbasierte Wirksamkeit für die An-
wendungsbereiche:

�� Ängste und Zwänge,

�� Affektive Störungen,

�� Schizophrenie und bipolare Störungen,

�� Essstörungen,

�� Körperliche Erkrankungen mit psy-
chischen Faktoren (Bronchialkarzi-
nom, chronische entzündliche Darm-
krankheiten, chronische Hepatitis, 
HIV-Infektion, koronare Herzkrank-
heit, Myokardinfarkt, orthopädische 
Beschwerden, Rückenschmerzen, 
rheumatoide Arthritis),

�� Substanzkonsumstörungen und

�� Gemischte Störungen.

Für den Bereich Persönlichkeitsstö-
rungen wurde „kein Anhaltspunkt für 
einen Nutzen, einen Schaden oder ei-
nen geringeren Nutzen“ gefunden, da 
sich die Wirksamkeit von Systemischer 
Therapie in einer Studie nicht signifikant 
von der Wirksamkeit von Psychodyna-
mischer Therapie unterschied. In der 
unter „Gemischte Störungen“ positiv 
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Störungsbereich Studien

Unbedingt erforderlich
„Schwellenkriterium“

1.1 Affektive Störungen: depressive Episoden, rezidivieren-
de depressive Störungen, Dysthymie 

 6 „Anhaltspunkt“

1.2 Angststörungen und Zwangsstörungen  4 „Hinweis“

und entweder zusätzlich für 
mindestens einen der nebenste-
henden Anwendungsbereiche

1.3 Somatoforme Störungen und Dissoziative Störungen (Konver-
sionsstörungen) 

 –

1.8 Persönlichkeitsstörungen  1 kein Wirksamkeitsunter-
schied zu einer alterna-
tiven Psychotherapie

2.1 Psychische und Verhaltensstörungen durch psychotro-
pe Substanzen. 

 6 „Anhaltspunkt“

oder zusätzlich für mindestens 
zwei der nebenstehenden Anwen-
dungsbereiche: 

1.4 Reaktionen auf schwere Belastungen & Anpassungsstörun-
gen 

siehe 
gemischte 
Störungen

1.5 Essstörungen  3 „Anhaltspunkt“

1.6 Nichtorganische Schlafstörung  -

1.7 Sexuelle Funktionsstörungen  -

1.9 Verhaltens- und emotionale Störungen mit Beginn in Kindheit 
und Jugend 

nicht geprüft 

2.2 Seelische Krankheit auf Grund frühkindlicher emotionaler 
Mangelzustände oder tiefgreifender Entwicklungsstörungen

 -

2.3 Seelische Krankheit als Folge schwerer chronischer 
Krankheitsverläufe (körperliche Erkrankungen)

 9 „Anhaltspunkt“

2.4 Schizophrenie und affektive psychotische Störungen  5 „Hinweis“

Gemischte Störungen  1 „Anhaltspunkt“

Tabelle: Störungsbereiche, erforderliche Belege nach § 19 der Psychotherapierichtlinien (G-BA, 2016) und tatsächlich vom IQWiG festgestell-
te Belege (anerkannte RCT-Studien)

Anmerkung: Fett gedruckt sind die Störungsbereiche, in denen das IQWiG einen Anhaltspunkt oder einen Hinweis für einen Nutzen Systemi-
scher Therapie festgestellt hat. Für eine ausführliche Darstellung siehe IQWiG, 2017, S. 7.

bewerteten Studie von Lau und Kristen-
sen (2007) waren zwar 91% der Patien-
tinnen mit einer Persönlichkeitsstörung 
diagnostiziert, dies wurde aber nicht 
entsprechend berücksichtigt, da es nur 
bei 40% der Personen die primäre Dia-
gnose war.

Für Demenzerkrankungen, die bei den 
Diagnosegruppen, für die laut Psycho-
therapie-Richtlinie Nutzennachweise zu 
erbringen sind (siehe Tabelle), nicht auf-
geführt sind, wurde vom IQWiG kein An-
haltspunkt für einen Nutzen gefunden.

Störungsbereich Ängste 
und Zwänge
Das IQWiG vergleicht – soweit möglich 
– die Wirksamkeit von Systemischer 

Therapie immer mit drei Alternativen: 
Beim Vergleich von Systemischer The-
rapie mit einer anderen Psychotherapie 
hat es bezüglich Angststörungen einen 
„Anhaltspunkt für einen geringeren 
Nutzen“ konstatiert, beim Vergleich von 
Systemischer Therapie mit Beratung/In-
formationsvermittlung einen „Anhalts-
punkt für einen Nutzen“ der Systemi-
scher Therapie und beim Vergleich von 
Systemischer Therapie mit „keine Zu-
satzbehandlung“ sogar einen „Hinweis 
auf einen Nutzen“ (IQWiG, 2017, S. 7).

Neben einer polnischen Studie und 
zwei chinesischen Studien zu Ängsten 
bzw. Zwängen ist für diesen Störungs-
bereich insbesondere die groß angeleg-
te Helsinki Psychotherapy Study bemer-
kenswert. Bezugnehmend auf den dort 
untersuchten Vergleich zwischen drei 

verschiedenen Interventionen – Syste-
mische Therapie, psychodynamische 
Kurzzeittherapie sowie psychodynami-
sche Langzeittherapie (Knekt & Lind-
fors, 2004; Knekt et al., 2008; Knekt 
et al., 2011) – zu verschiedenen Aus-
wertungszeitpunkten konstatiert das 
IQWiG für den Vergleich mit einer Richt-
linientherapie einen „Anhaltspunkt“ zu-
ungunsten der Systemischen Therapie. 
Dabei ist zu beachten:

Die Therapiedosis der verglichenen 
Verfahren war sehr unterschiedlich: Sys-
temische Kurzzeittherapie (ST-KZT): ma-
ximal zwölf eineinhalbstündige Sitzun-
gen mit einer maximalen Therapielänge 
von acht Monaten, psychodynamische 
Kurzzeittherapie (PD-KZT): 19 Sitzun-
gen, psychodynamischen Langzeitthera-
pie (PD-LZT): 232 Sitzungen in der Fre-
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quenz von zwei bis drei Sitzungen pro 
Woche über zweieinhalb bis drei Jahre.

Hinsichtlich der Angststörungen erga-
ben sich folgende Ergebnisse:

�� ST-KZT verglichen mit PD-KZT: kein 
signifikanter Unterschied in der Wirk-
samkeit auf allen bis auf einer Skala 
(1-Jahres-, 3-Jahres-, 5-Jahres-Fol-
low-up).

�� ST-KZT verglichen mit PD-LZT: kein 
signifikanter Unterschied in der Wirk-
samkeit (1-Jahres-, 3-Jahres-, 5-Jah-
res-Follow-up: Hamilton Anxiety 
Rating Scale, HARS) – jedoch gerin-
gere Wirksamkeit der Systemischen 
Therapie im 3-Jahres-Follow-up in 
der Symptom Checklist 90 (SCL-90) 
ANX (Angst).

�� Die 10-Jahres-Follow-up-Untersu
chung wurde vom IQWiG nicht mehr 
berücksichtigt: Dort ergaben sich kei-
ne signifikanten Unterschiede zwi-
schen ST-KZT und PD-LZT; Systemi-
sche Therapie war sogar signifikant 
wirksamer als PD-KZT (Knekt et al., 
2016). Psychodynamische Therapie 
bzw. tiefenpsychologisch orientierte 
Therapie (unter 100 Stunden) gilt in 
Deutschland als ein eigenständiges 
Psychotherapieverfahren.

�� Eine Vollremission der Angst gab es 
bei Systemischer Therapie bereits 
nach zwölf Sitzungen bei 60% der 
Patientinnen, ein durchaus respekta-
bles Ergebnis.

�� Auf Grundlage der gesonderten 
Auswertung der Ergebnisse für 
Angstpatientinnen ohne komorbide 
Störungen bezeichnete der Studien-
leiter Paul Knekt selbst die Schluss-
folgerung, Systemische Therapie 
habe einen geringeren Nutzen bei 
Angststörungen als psychodynami-
sche Langzeittherapie, als inkorrekt 
(Ergebnis einer eigenen Autorenan-
frage) (Knekt, Lindfors, Heinonen & 
Maljanen, 2016).

Die Einschätzung des IQWiG, Systemi-
sche Therapie wirke weniger gut als ein 
Richtlinienverfahren, erscheint uns so-
mit insgesamt diskussionswürdig.

Ergänzend sei auf eine neue, am Uni-
versitätsklinikum Heidelberg durchge-
führte Pilotstudie zur sozialen Phobie 
hingewiesen (Hunger et al., 2016), die 
vom IQWiG noch nicht berücksichtgt 
werden konnte. Systemische Therapie 
schnitt dort signifikant besser ab als Ko-
gnitive Verhaltenstherapie.

Somit ist es naheliegend, dass im An-
wendungsbereich Angst- und Zwangs-
störungen die Evidenz zugunsten der 
Systemischen Therapie robuster ist als 
im IQWiG-Bericht dargestellt.

Störungsbereich Depres-
sion
Für diesen Bereich stellt das IQWiG 
einen „Hinweis auf einen Nutzen“ von 
Systemischer Therapie im Vergleich 
mit einem anderen Psychotherapie-
verfahren fest sowie „Anhaltspunkte 
für einen Nutzen“ beim Vergleich von 
Systemischer Therapie mit einer an-
deren Psychotherapie sowie beim Ver-
gleich von Systemischer Therapie mit 
Beratung und Informationsvermittlung 
(IQWiG, 2017, S. 7).

Ausgeschlossen von der Bewertung 
wurde die Studie von Leff et al. (2000), in 
der die Behandlung von Patientinnen mit 
depressiven Störungen in den Studienar-
men Systemische Therapie vs. Pharma-
kotherapie vs. Kognitive Verhaltensthe-
rapie verglichen wurde. Der Studienarm 
Kognitive Verhaltenstherapie musste we-
gen der hohen Abbrecherrate eingestellt 
werden. Die Studie wurde vom IQWiG 
ausgeschlossen, weil sich die Hersteller 
des Wirkstoffs des eingesetzten trizyk-
lischen Antidepressivums (Desipramin) 
2011 aus wirtschaftlichen Gründen nicht 
um eine erneute Zulassung des Arznei-
mittels bemüht haben. Allerdings war 
zum Zeitpunkt der Studie Desipramin so-
wohl im Studienland Großbritannien als 
auch in Deutschland ein gängiges Arz-
neimittel zur Behandlung von Depres-
sionen. Es ist in Deutschland weiterhin 
verkehrsfähig, darf zum Beispiel über die 
USA und Kanada importiert und verwen-
det werden und steht als Empfehlung 
in der aktuellen Fassung der Nationalen 
Versorgungsleitlinie Unipolare Depressi-

on (2015). Ein Einschluss der Studie im 
weiteren Bewertungsverfahren des G-
BA erscheint deshalb angezeigt. Für den 
Bereich Affektiver Störungen ist unter 
Einbeziehung der Studie von Leff et al. 
(2000) von einer noch stärkeren Evidenz 
für einen Nutzen Systemischer Therapie 
auszugehen.

Besonderheiten der Psy-
chotherapieforschung
Aus unserer Sicht wurden die Beson-
derheiten des Forschungsgegenstan-
des Psychotherapie, zu dem das IQWiG 
erstmalig ein Verfahren untersuchte, in 
vielen Punkten berücksichtigt. Andere 
Punkte, die das IQWiG wiederholt zum 
Gegenstand einer methodischen Kritik 
erhebt und die zum Teil auch zu einer 
weniger deutlich positiveren Bewertung 
der empirischen Evidenz der Systemi-
schen Therapie führten (z. B. fehlende 
Verblindung, teilweise kleine Stichpro-
ben), betreffen allerdings die Psycho-
therapieforschung im Ganzen und nicht 
allein die zur Systemischen Therapie. 
In diesem Zusammenhang wäre es – 
schon unter formalen Gesichtspunkten – 
wünschenswert gewesen, dass sich das 
IQWiG nicht am CONSORT-Statement 
(Consolidated Standards Of Reporting 
Trials) für medikamentöse Studien orien-
tiert hätte (Moher et al., 2010), sondern 
an der Erweiterung für nichtmedikamen-
töse therapeutische Studien (Boutron et 
al., 2008).

Beispielhaft auch für andere metho-
dische Probleme möchten wir auf die 
Problematik der Verblindung in Psy-
chotherapiestudien eingehen: Das 
IQWiG hat die (positiven) empirischen 
Belege für die Wirksamkeit von Sys-
temischer Therapie in drei Klassen 
eingeteilt: Am überzeugendsten sind 
„Belege“, gefolgt von „Hinweise“ und 
schließlich „Anhaltspunkte“. Bei dieser 
Klassifikation ist für das Erreichen der 
höheren Stufen unter anderem von zen-
traler Bedeutung, dass Doppelblindstu-
dien durchgeführt werden (weder Ärztin 
noch Patientin wissen, ob ein echtes 
Präparat oder ein Placebo verabreicht 
wird). Das ist in der Pharmaforschung 
sehr sinnvoll – in der Psychotherapie-
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forschung dagegen kaum zu realisieren: 
Psychotherapeutinnen müssen wissen, 
was sie tun, und auch Patientinnen kön-
nen meist erkennen, welche (Psycho)
Therapie sie erhalten (Wampold & Imel, 
2015, S. 121). Auch das IQWiG kons-
tatiert, dass doppelte Verblindung bei 
nichtmedikamentösen Verfahren häu-
fig nicht realisierbar ist (IQWiG, 2015, 
S. 62), hält an der Forderung danach 
aber grundsätzlich fest. Wenn aufgrund 
der Unmöglichkeit, Verblindung in der 
Psychotherapieforschung umzusetzen, 
höhere Evidenzstufen allgemein nicht 
erreicht werden können, darf dies je-
denfalls nicht der Systemischen Thera-
pie im Besonderen angelastet werden.

Kritisch ist auch die Forderung des 
IQWiG nach verblindeter Endpunkt-
messung zu hinterfragen: Wer sollte im 
Sinne höchster Validität am Ende einer 
Intervention einschätzen, ob es der Pa-
tientin besser geht – eine verblindete 
Fremdraterin oder die unverblindete 
Patientin selbst? Wir halten die Patien-
tenperspektive bei der Einschätzung 
von Veränderungen für durchaus aus-
sagekräftig, zumal aus der Psychothe-
rapieforschung bekannt ist, dass Urteile 
über Therapieprozess und -ergebnis 
zwischen Psychotherapeutinnen, Pati-
entinnen und externen Bewerterinnen 
häufig enorm variieren, aber insbeson-
dere die Einschätzungen von Patientin-
nen mit dem Therapieergebnis zusam-
menhängen (Duncan, Miller, Wampold 
& Hubble, 2010).

Einordnung der IQWiG-
Begrifflichkeit „Anhalts
punkte“ und „Hinweise“

Während das IQWiG die Bestimmung 
des Nutzens für ein Verfahren oder 
Produkt entsprechend seines Metho-
denpapieres (IQWiG, 2015) in die vier 
Kategorien „Anhaltspunkt“, „Hinweis“, 
„Beleg“ und „keine Grundlagen für ei-
nen Nutzen“ einteilt, kennt der G-BA 
nur zwei Kategorien: Nutzen belegt 
versus Nutzen nicht belegt. Die Klassi-
fikation des IQWiG erlaubt eine größe-
re Differenzierung, aber wie wird der  
G-BA beim Einordnen der Ergebnisse 
zur Systemischen Therapie in seine 

zweistufige Kategorie vorgehen? Inso-
fern gehen wir davon aus, dass bereits 
„Anhaltspunkte“ für einen Nutzen Sys-
temischer Therapie in der Einteilung des  
G-BA als Nutzenbeleg gewertet wer-
den.

Selektion der geprüften 
Studien
Mehrere Studien wurden trotz Hinwei-
sen in der Stellungnahme der systemi-
schen Fachverbände vom IQWiG aus 
unterschiedlichen Gründen nicht be-
rücksichtigt. Eine ausführliche Darstel-
lung dazu findet sich in der Stellungnah-
me der systemischen Fachverbände 
(Deutsche Gesellschaft für Systemi-
sche Therapie, Beratung und Familien-
therapie und Systemische Gesellschaft, 
2016).

Die Problematik der  
Bewertung von Nutzen und 
Schaden

Es wurde kein Hinweis auf eine schäd-
liche Wirkung von Systemischer Thera-
pie ausgemacht (IQWiG, 2017, S. 86f.); 
gleichzeitig wurde für die entscheiden-
den Störungsbereiche der Nutzen von 
Systemischer Therapie nachgewiesen. 
Generell halten wir eine umfassendere 
Erhebung auch von möglichen Schäden 
auch in der Psychotherapieforschung 
für wünschenswert.

Die Feststellung, keine abschließende 
Nutzen-Schaden-Gesamtabwägung 
vornehmen zu können, da die Studien 
keine Daten zu unerwünschten Ereig-
nissen bzw. Nebenwirkungen lieferten 
(IQWiG, 2017, S. iv), mag nach den 
methodischen Standards des IQWiG 
schlüssig sein, weist aber auf ein Di-
lemma der derzeitigen Psychothera-
pieforschung hin: Das IQWiG bestätigt 
an anderer Stelle (IQWiG, 2016, S. 86), 
dass in der Psychotherapieforschung 
insgesamt nur unzureichend uner-
wünschte Ereignisse und Nebenwirkun-
gen erfasst werden – dies ist also kein 
spezifisches Merkmal der Forschung 
zur Systemischen Therapie.

Festzuhalten ist:

�� Aus den vom IQWiG eingeschlosse-
nen Studien zur Systemischen The-
rapie lassen sich durchaus Angaben 
zu unerwünschten Ereignisse und 
Nebenwirkungen ableiten. So erga-
ben sich weder in einer Studie zu 
Essstörungen (Dare, Eisler, Russell, 
Treasure, & Dodge, 2001) noch in ei-
ner Studie zu depressiven Störungen 
(Lemmens, Eisler, Buysse, Heene & 
Demyttenaere, 2009) Unterschiede 
zwischen den Studienarmen bzgl. 
stationären Aufnahmen im Verlauf. 
Gerade für diese beiden Störungsbil-
der ist jedoch anzunehmen, dass es 
bei signifikant häufiger schädlichem 
Verlauf im Studienarm Systemische 
Therapie dort auch zu signifikant 
häufigerer Hospitalisierung hätte 
kommen müssen (wg. eines niedri-
gen Körpergewichts bzw. Suizidali-
tät). Die Endpunkte Hospitalisierung 
und unerwünschte Ereignisse wer-
den vom IQWiG jedoch nur getrennt 
betrachtet.

�� In dem mit dem G-BA abgestimm-
ten Methodenpapier des WBP und 
bei der derzeitigen Überprüfung der 
Richtlinienverfahren führen fehlende 
Daten bezüglich unerwünschter Er-
eignisse nicht zu einem Verzicht auf 
eine Nutzen-Schaden-Gesamtabwä-
gung.

�� Eine der drei Kategorien, nach denen 
unerwünschte Ereignisse eingeteilt 
werden, betreffen negative Auswir-
kungen auf den Arbeits-, Familien- 
und sozialen Kontext (IQWiG, 2017, 
S. 86). Durch den in der Systemi-
schen Therapie üblichen Einbezug 
gerade solcher Bezugspersonen ist 
es sehr plausibel, dass Systemische 
Therapie eine besondere präventive 
Wirkung gegen solche unerwünsch-
ten Ereignisse hat.

Insgesamt gesehen hat das IQWiG mit 
seinem Bericht einen bemerkenswert 
umfassenden, fundierten und sorgfäl-
tig recherchierten Bericht vorgelegt. 
Im Folgenden werden einige Probleme 
bzw. Herausforderungen bei der Über-
setzung der wissenschaftliche Ergeb-
nisse in den durch die Psychotherapie-
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Richtlinie des G-BA vorgegeben Aner-
kennungsprozess neuer Psychothera-
pieverfahren diskutiert.

Medizinische Notwendig-
keit
Dieses in der Psychotherapie-Richtlinie 
für eine Zulassung geforderte Kriterium 
ergibt sich nach unserer Einschätzung 
nicht allein daraus, dass ein Verfahren 
besser wirkt als ein bereits zugelasse-
nes Verfahren: Nicht jedes Psychothe-
rapieverfahren wirkt bei jeder Person 
gleich und gleich gut; es gibt auch Pa-
tientinnen, die nicht oder wenig von ei-
nem bestimmten Verfahren profitieren 
(Valkonen, Hanninen & Lindfors, 2011). 
Die medizinische Notwendigkeit eines 
Verfahrens ergibt sich auch aus Fak-
toren wie der Patientenzufriedenheit, 
der Zufriedenheit von Angehörigen, der 
Anwendbarkeit auch bei Patientinnen 
aus diversen ethnischen Gruppen, der 
Abbrecherquote in der Psychotherapie 
etc. Wir sehen eine niedrige Abbrecher-
quote bei Systemischer Therapie sehr 
wohl als einen deutlichen Vorteil für die 
Versorgung an (Pinquart et al., 2016; Sy-
dow et al., 2007; Sydow et al., 2010).

Studien zum Kosten- 
Nutzen-Vergleich
Gesundheitsökonomische Gesichtspunk-
te sollten bei der Bewertung durch den 
G-BA berücksichtigt werden. Ausführ-
liche Literaturhinweise finden sich bei 
Crane (2016) sowie in der gemeinsa-
men Stellungnahme der Deutschen 
Gesellschaft für Systemische Therapie, 
Beratung und Familientherapie und der 
Systemischen Gesellschaft (2016).

Kritische Überlegungen

Medikalisierung von Lebenskontex-
ten: Bereits nach Veröffentlichung der 
Expertise zur Wirksamkeit der Syste-
mischen Therapie wurde auf die prob-
lematischen Aspekte der Übernahme 
eines einseitigen medizinisch-pharma-
kologischen Wissenschaftsverständ-
nisses hingewiesen, das den Beson-

derheiten des systemischen Modells 
und der Psychotherapie allgemein nicht 
gerecht werde. Die Problematik der 
Anwendung von Bewertungskriterien 
des pharmakologischen Modells auf die 
Psychotherapie wurde von Revenstorf 
(2005) diskutiert und wird zunehmend 
auch in der Psychotherapieforschung 
hinterfragt (vgl. die Übersichtsarbeit 
von Eiling, Schlipfenbacher, Hörz-Sags-
tetter & Jacobi, 2014).

Notwendig, aber nicht hinreichend: 
Ein wichtiges Kriterium bei der Prü-
fung von RCT-Studien ist die Manuali-
sierung der zu prüfenden Intervention. 
Manualisierte systemische Therapien 
sind nachweislich erfolgreich, da je-
doch viele Patientinnen unter multiplen 
Störungen leiden und immer die Eigen-
heiten der Patientin und ihres Umfelds 
berücksichtigt werden sollten, fordert 
die Psychotherapie-Richtlinie, dass in 
Therapieanträgen ein maßgeschneider-
ter Behandlungsplan entwickelt wird. 
In der Systemischen Therapie ist die 
Behandlung klinischer Störungsbilder 
in einen breiten Verstehenskontext ein-
gebettet, was viele systemische Ma-
nuale auch besonders berücksichtigen 
(Retzlaff, 2016; Sydow, 2015; Sydow & 
Borst, in Vorb.).

Abschließende Über
legungen
Innerhalb der Psychotherapieforschung 
werden treatment-spezifische Aspekte 
zwar besonders häufig erforscht, gelten 
aber nur als ein Wirkfaktor neben ande-
ren (Sexton et al., 2011). Unspezifischen 
Faktoren wie insbesondere einer guten 
therapeutischen Allianz, die sich insbe-
sondere in gemeinsamen Behandlungs-
zielen und Einigkeit im therapeutischen 
Vorgehen zeigt, guten interpersonel-
len Fähigkeiten, einem strukturierten 
zielorientierten Vorgehen, einer guten 
Affektmodulation sowie Wärme und 
Akzeptanz wird von vielen Psychothera-
pieforscherinnen eine hohe Bedeutung 
beigemessen (Duncan et al., 2010). In-
teressanterweise sprechen auch diese 
Befunde in vielerlei Hinsicht für eine Auf-
nahme Systemischer Therapie in den 
Leistungskatalog der gesetzlichen Kran-

kenversicherung. Zum einen begünstigt 
die zentrale Rolle der Auftragsklärung 
innerhalb der Systemischen Therapie 
eben dieses Einverständnis und trägt da-
mit über die gute therapeutische Allianz 
mutmaßlich zu den bemerkenswerten 
Haltequoten auch in den Therapiestudi-
en bei. Zum anderen sorgt gerade eine 
Steigerung von Auswahlmöglichkeiten 
aufseiten der Patientin dafür, diesen 
wichtigen Wirkfaktor noch stärker zu re-
alisieren. Da auch die Überzeugtheit der 
Psychotherapeutin von der Richtigkeit 
der Intervention zu den bedeutsamsten 
Wirkkomponenten zählt (Revenstorf, 
2005; Wampold & Imel, 2015), gilt die-
ses Argument auch auf Psychotherapeu-
tenseite. Entsprechend löst sich die Psy-
chotherapieforschung zunehmend von 
der Unterscheidung zwischen spezifi-
schen und unspezifischen Wirkfaktoren 
und interessiert sich verstärkt für deren 
Interdependenzen (Duncan et al., 2010). 
Orientiert am Modell einer evidenzba-
sierten Praxis ist das Ziel, dass Praktike-
rinnen, die in einem Psychotherapiever-
fahren auf Grundlage wissenschaftlicher 
Erkenntnisse gut ausgebildet sind, indivi-
dualisiert mit ihren Patientinnen zusam-
menarbeiten. Sie beziehen sich auf den 
aktuellen wissenschaftlichen Erkennt-
nisstand und entwickeln maßgeschnei-
derte psychotherapeutische Vorgehens-
weisen, bei denen die therapeutische 
Allianz und das Feedback der Patientin-
nen über den Therapieprozess eine hohe 
Bedeutung haben (Carr, 2017).

Seit Einführung des PsychThG 1999 
sind die Ausbildung zur Psychothera-
peutin und die psychotherapeutische 
Tätigkeit in Deutschland stark formali-
siert und reguliert worden. Eine mögli-
che Anerkennung als Richtlinienverfah-
ren dürfte das Selbstverständnis der 
Systemischen Therapie und die Ausbil-
dungspraxis vor erhebliche Chancen, 
aber auch Herausforderungen stellen. 
Sie würde eine eher pragmatische Aus-
richtung fördern, die vermutlich bei vie-
len bereits im deutschen Gesundheits-
wesen tätigen Systemischen Therapeu-
tinnen vorliegen dürfte (Sydow, 2015; 
Sydow & Borst, in Vorb.).

Der IQWiG-Abschlussbericht belegt, 
dass Systemische Therapie wirksam, in 
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manchen Anwendungsbereichen sogar 
wirksamer ist als die derzeitigen Richtli-
nienverfahren. Sie ist auch wirksam bei 
kostenintensiven Störungen, wie zum 
Beispiel Schizophrenie und affektiven 
psychotischen Störungen, und bei kör-
perlichen Erkrankungen mit psychischen 
Faktoren und kann dazu beitragen, Be-
handlungskosten zu reduzieren. Durch 
ihre Lösungs- und Ressourcenorientie-
rung sowie die explizite Einbeziehung des 
sozialen Umfeldes ist sie sehr geeignet, 
die Eigenkompetenz und Eigenverant-
wortung von Patientinnen im Sinne des 
SGB V §1 zu stärken. Durch bewährte, 
bereits in den 1970er-Jahren entwickelte 
Kurzeittherapiekonzepte gibt es ein Inst-
rumentarium für eine effektive Akut- und 
Kurzzeitbehandlung mit vergleichsweise 
geringerer Therapiedosis, was keines-
wegs bedeutet, dass Kurzzeittherapien 
immer hinreichend wären. Systemische 
Therapie hat positive Auswirkungen auf 
Angehörige von Patientinnen und eine 
sehr niedrige Abbrecherrate (Pinquart et 
al., 2016; Sydow et al., 2010). Systemi-
sche Therapie verfügt über differenzierte 
Konzepte für eine kooperative Gesund-
heitsfürsorge und ermöglicht ein kultur-
sensitives Vorgehen wie auch die Arbeit 
in multiprofessionellen Kontexten (Haun, 
Kordy, Ochs, Zwack, & Schweitzer, 2013; 
McDaniel, Doherty, & Hepworth, 2014). 
Eine Anerkennung der Systemischen 
Therapie als Richtlinienverfahren wäre 
somit potenziell eine Bereicherung für die 
Patientenversorgung und die Psychothe-
rapie insgesamt.

Ausblick

Über die Ergebnisse des IQWiG wird 
der G-BA in seinen Unterausschüssen 
Methodenbewertung und Psychothe-
rapie beraten und ggf. eine Abstim-
mungsvorlage ins Plenum bringen. Eine 
sozialrechtliche Zulassung der Systemi-
schen Therapie würde Patientinnen den 
Zugang zu einem hochwirksamen Psy-
chotherapieverfahren ermöglichen und 
die Wahlfreiheit von Patientinnen sowie 
von Psychotherapeutinnen erhöhen 
– so wie dies in einigen europäischen 

Nachbarländern wie etwa Österreich 
oder der Schweiz innerhalb des Kassen-
systems längst praktiziert wird (Borsca, 
2016). Es bleibt zu hoffen, dass nach 
einem inzwischen weit über einem 
Dutzend Jahre dauernden Prüfprozess 
durch WBP und G-BA die Anerkennung 
durch den G-BA bald erfolgen wird.

Das IQWiG hat fundiert und sorgfältig die 
Forschung zur Wirksamkeit der Systemi-
schen Therapie bei Erwachsenen analy-
siert; es wäre wünschenswert, dass der 
G-BA baldmöglichst auch den Auftrag 
für eine Prüfung des Bereichs Kinder- 
und Jugendliche erteilt: Hier liegen noch 
weitaus mehr RCT zur Wirksamkeit von 
Systemischer Therapie im Vergleich 
zu Störungen des Erwachsenenalters 
vor (Retzlaff, Sydow, Beher, Haun, & 
Schweitzer, 2013; Sydow, Retzlaff, Be-
her, Haun, & Schweitzer, 2013) und die 
Versorgungsrelevanz dürfte für diesen 
Bereich besonders hoch sein.
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