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1 Hintergrund

Am 22.11.2019 wurde das Beratungsverfahren Systemische Therapie bei Erwachsenen durch
Beschluss des G-BA abgeschlossen, die Systemische Therapie wurde flr Erwachsene als Psy-
chotherapie-Richtlinienverfahren aufgenommen. [3]

Im Rahmen des vorangegangenen Stellungnahmeverfahrens nach § 91 Absatz 5 SGB V sowie
§ 92 Absatz 7d Satz 1 Halbsatz 1 SGB V mit den betroffenen wissenschaftlichen Fachgesell-
schaften und Heilberufekammern wurde durch die Stellungnehmenden einstimmig darauf
hingewiesen, dass fiir die Systemische Therapie bei Kindern und Jugendlichen sowohl die me-
dizinische Notwendigkeit bestehe als auch ausreichend Evidenz vorliege, welche eine Auf-
nahme der Leistung rechtfertige.

Die orientierende Prifung der durch die Stellungnehmenden zitierten Studien hat ergeben,
dass die Aufnahme eines Beratungsverfahrens gerechtfertigt erscheint.

2 Grundlagen fiir die Anerkennung eines neuen Psychotherapieverfahrens
bei Kindern und Jugendlichen

Der G-BA lberprift u. a. gemaR gesetzlichem Auftrag nach § 135 Absatz 1 Satz 1 SGB V fiir die
ambulante vertragsarztliche Versorgung der gesetzlich Krankenversicherten neue Methoden
daraufhin, ob der therapeutische Nutzen, die medizinische Notwendigkeit und die Wirtschaft-
lichkeit nach gegenwartigem Stand der wissenschaftlichen Erkenntnisse als erfiillt angesehen
werden kénnen. Auf der Grundlage des Ergebnisses dieser Uberpriifung entscheidet der G-BA
dariiber, ob eine neue Methode vertragsarztlich zu Lasten der gesetzlichen Krankenversiche-
rung (GKV) erbracht werden darf. Zu den vertragsarztlichen Leistungen gehéren nach § 92
Absatz 6a i.V.m. § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 1 SGB V auch psychotherapeutische Behand-
lungen durch Arztinnen und Arzte oder Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychothe-
rapeuten.

2.1  Voraussetzung der Anerkennung eines neuen Psychotherapie Verfahrens

2.1.1 Wissenschaftlicher Beirat Psychotherapie

In § 20 Absatz 2 Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses Uber die Durchfihrung der
Psychotherapie (Psychotherapie-Richtlinie, PT-RL) wird als eine der Voraussetzungen fiir eine
aus einer Nutzenbewertung resultierende Anerkennung von Psychotherapieverfahren und
-methoden die vorherige wissenschaftliche Anerkennung durch den Wissenschaftlichen Beirat
Psychotherapie nach § 8 Psychotherapeutengesetz genannt. Diese liegt fiir die Systemische
Therapie fir Kinder und Jugendliche vor.
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Der Wissenschaftliche Beirat Psychotherapie (WBP) hat am 14.12.2008 sein Gutachten zur
wissenschaftlichen Anerkennung der Systemischen Therapie [13] verabschiedet und festge-
stellt, dass die Systemische Therapie bei Kindern und Jugendlichen fir Behandlungen in fol-
genden Anwendungsbereichen?! als wissenschaftlich anerkannt gelten kann:

o Affektive Stérungen und Belastungsstérungen,

e Essstorungen und andere Verhaltensauffalligkeiten mit korperlichen Stérungen,

e Verhaltensstérungen mit Beginn in Kindheit und Jugend und Tic-Stérungen sowie

e Personlichkeits- und Verhaltensstérungen, Stérungen der Impulskontrolle, Stérungen
der Geschlechtsidentitdt und Sexualstoérungen, Abhangigkeit und Missbrauch, Schizo-
phrenie und wahnhafte Stérungen.

2.1.2 Schwellenkriterium / Nutzennachweis

Flr die PT-RL besteht die Besonderheit, dass der Nachweis von indikationsbezogenem Nutzen,
medizinscher Notwendigkeit und Wirtschaftlichkeit in besonders versorgungsrelevanten An-
wendungsbereichen der Psychotherapie zu fuhren ist; das sogenannte Schwellenkriterium ist
zu erfillen. In der PT-RL ist festgelegt:

»Flr Verfahren der Psychotherapie bei Kindern und Jugendlichen ist ein Nachweis von indika-
tionsbezogenem Nutzen, medizinischer Notwendigkeit und Wirtschaftlichkeit nach MafSsgabe
der Verfahrensordnung des G-BA mindestens fiir die Anwendungsbereiche § 27 Absatz 1 Num-
mer 1, 2 und 9 (nur Hyperkinetische Stérungen oder Stérungen des Sozialverhaltens) zu erbrin-
gen. Soweit der Nachweis lediglich fiir zwei dieser Anwendungsbereiche erfolgt, ist zusdtzlich
ein Nachweis fiir mindestens zwei der Anwendungsbereiche § 27 Absatz 1 Nummer 3 bis 9 (mit
Ausnahme Hyperkinetische Stérungen oder Stérungen des Sozialverhaltens), Absatz 2 Nummer
1 bis 4 zu erbringen. Absatz 1 Nummer 2 Satz 2 bis 5 gilt entsprechend.”

Demnach sind fir die Anerkennung eines Psychotherapieverfahrens fiir Kinder- und Jugendli-
che durch den G-BA gemals §20 Absatz 1 Nummer 3 PT-RL folgende Konstellationen denkbar:
A)
Nutzennachweis fiir die beiden Anwendungsgebiete
0 affektive Storungen (depressive Episoden, rezidivierende depressive Storun-
gen, Dysthymie
0 Angst- und Zwangsstorungen
und
Nutzennachweis fir ,, Hyperkinetische Stérungen” oder ,Stérungen des Sozialverhal-
tens” aus dem Anwendungsbereich ,Verhaltens- und emotionale Stérungen mit Be-
ginn in der Kindheit und Jugend
B)
Nutzennachweis bei der Kombination von ,,
- Affektiven Stérungen und Angststérungen

1 Die Anwendungsbereiche des WBP sind nicht deckungsgleich mit den Anwendungsbereichen (Indikationsbereiche)
der PT-RL.
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oder
- Affektive Storungen und Hyperkinetische Stérungen / Stérungen der Sozialverhal-
tens
oder
- Angststorungen und Hyperkinetische Stérungen / Storungen des Sozialverhaltens
und
Nutzennachweis bei mindestens zwei der Anwendungsbereiche nach § 27 Absatz 1
Nummer 3 -9
- Somatoforme Stérungen und Dissoziative Storungen (Konversionsstorungen);
- Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstorungen;
- Essstorungen;
- Nichtorganische Schlafstérungen;
- Sexuelle Funktionsstérungen;
- Personlichkeitsstorungen und Verhaltensstérungen;
- Verhaltens- und emotionale Stérungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend.

Im Einzelfall kann anstelle eines Nutzennachweises in einem der zuletzt genannten Anwen-
dungsbereich ein Nutzennachweis durch Studien zu ,,gemischten psychischen Stérungen” an-
erkannt werden.

Diese besonderen Anforderungen der Erfiillung des Schwellenkriteriums haben Auswirkung
auf die durchzufiihrende Methodenbewertung, welche den Beratungen der PT-RL vorausgeht.
Die beschriebenen Konstellationen sind bei Recherche und Bewertung der Literatur zu bertick-
sichtigen.

3 Beschreibung der Methode

Die Darstellung anhand des klassischen PICO Schemas ist flr die Richtlinienverfahren in der
Psychotherapie erheblich erschwert, da nicht eine Methode fiir eine genau definierte Indika-
tion beurteilt wird, sondern ein Richtlinienverfahren, welches in multiplen Indikationen zur
Anwendung kommen kann.

3.1 Beschreibung der Intervention

In der Zusammenfassenden Dokumentation des G-BA zur Systemischen Therapie bei Erwach-
senen als Psychotherapieverfahren (Beratungsverfahren gemaR § 135 Absatz 1 SGB V) [4] wird
die Systemische Therapie wie folgt beschrieben:

,Systemische Therapie ein psychotherapeutisches Verfahren, welches psychische Symptome
in einem interpersonellen Kontext betrachtet. Die systemische Therapie sieht wechselseitige
intrapsychische (kognitiv-emotive) und biologisch-somatische Prozesse sowie interpersonelle
Zusammenhadnge von Individuen und Gruppen als wesentliche Aspekte von Systemen an. Die
Elemente der jeweiligen Systeme und ihre wechselseitigen Beziehungen sind die Grundlage
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fir die Diagnostik und Therapie von psychischen Erkrankungen. Zwischen Verhalten und Erle-
ben des sogenannten Indexpatienten und seinem sozialen Umfeld bestehen reziproke Wech-
selbeziehungen. Das Symptom des Indexpatienten wird als unangemessene Problemlosung
psychosozialer Probleme gesehen. Der Behandlungsfokus der Systemischen Therapie liegt
demnach in der Verdnderung von Interaktionen zwischen Familienmitgliedern bzw. Mitglie-
dern des jeweiligen (familidaren) Subsystems”.

Als spezifisch systemorientierte diagnostische Verfahren werden im Gutachten des WBP [13]
psychometrisch evaluierte und anerkannte diagnostische Verfahren zur symptomorientierten
Diagnostik, zur Diagnose familidrer und partnerschaftlicher Interaktionen (standardisierte Be-
obachtungsverfahren) und zur Fragebogendiagnostik der Einschdtzung von Familie als Gan-
zem (z.B. Familien-ldentifikationstest (FIT), zur Partnerschaft (z. B. Partnerschafts-Fragebogen
PFB), zur Eltern-Kind-Beziehung, zu Erziehungsstilen und zu Geschwisterbeziehungen ge-
nannt.

Die systemische Therapie wird vom theoretisch-wissenschaftlichen Konzept unter Berlicksich-
tigung der emotionalen und kognitiven Besonderheiten von Kindern und Jugendlichen im Ver-
gleich zu Erwachsenen im Wesentlichen identisch bei Kindern und Jugendlichen angewendet.

Systemische Therapie bei Erwachsenen kann als Einzeltherapie, als Gruppentherapie, als Kom-
bination aus Einzel- und Gruppentherapie auch im Mehrpersonensetting durchgefiihrt wer-
den.

3.2 Beschreibung der Indikationen

Beantragt wird die Bewertung des Nutzens der Systemischen Therapie bei Kindern und Ju-
gendlichen fiir die in § 27 PT-RL aufgefiihrten Anwendungsbereiche. Das oben beschriebene
Schwellenkriterium ist zu erfllen.

Es ist zu berlcksichtigen, dass im Rahmen der Methodenbewertung nur Studien einbezogen
werden konnen, welche die Systemische Therapie in Indikationen untersuchen, die in der PT-
RL aufgefiihrt sind.

»Wird Psychotherapie im Rahmen einer die gesamten Lebensverhaltnisse umfassenden psy-
chosozialen Versorgung erbracht, so ist sie nur dann und soweit eine Leistung der GKV, als sie
der Behandlung im Sinne der PT-RL dient. Verhaltensweisen, die als psychosoziale Stérung in
Erscheinung treten sind nur dann Gegenstand von Psychotherapie und MalRnahmen der psy-
chosomatischen Grundversorgung, wenn sie Ausdruck einer psychischen Erkrankung sind.”

Damit ergibt sich, dass fir die Nutzenbewertung die Studien ausschlaggebend sind, welche
Kinder und Jugendliche eingeschlossen haben, die krankheitswertige Stérungen im Sinne der
PT-RL aufweisen. Studien zu Kindern und Jugendlichen mit koérperlichen Erkrankungen (z. B.
Diabetes oder Asthma) konnen dementsprechend dann eingeschlossen werden, wenn bei die-
sen gleichzeitig eine psychische Storung i. S. der PT-RL vorliegt. Gleiches gilt flir Studien zu
delinquenten Kindern und Jugendlichen.
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In § 1 Absatz 4 der PT-RL wird zu den Altersgrenzen bei Kindern und Jugendlichen ausgefiihrt:
»Im Sinne dieser Richtlinie sind Kinder Personen, die noch nicht 14 Jahre alt sind und Jugend-
liche Personen, die 14 Jahre, aber noch nicht 21 Jahre alt sind. Kinder- und Jugendlichenpsy-
chotherapie ist ausnahmsweise auch dann zuldssig, wenn zur Sicherung des Therapieerfolgs
bei Jugendlichen eine vorher mit Mitteln der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie begon-
nene psychotherapeutische Behandlung erst nach Vollendung des 21. Lebensjahres abge-
schlossen werden kann. Grundsatzlich haben Patientinnen und Patienten ab 18 Jahren An-
spruch auf eine Erwachsenentherapie. In diesen Fallen gelten die Regelungen fiir Erwach-
sene.”

3.3 Beschreibung der Vergleichsintervention

Neben pharmakologischen Therapien sind als Vergleichsinterventionen insbesondere die im
Rahmen der PT-RL zur Anwendung kommenden Behandlungsformen (psychoanalytisch be-
grindete Verfahren und Verhaltenstherapie) zu beriicksichtigen.

3.4 Beschreibung der Endpunkte

Die indikationsbezogene Zielsetzung ist abhdngig von der zugrundeliegenden psychischen St6-
rung und umfasst im Allgemeinen eine Verbesserung der Symptomatik bzw. die Erreichung
einer Remission bzw. die Heilung.

Bei der Methodenbewertung sind patientenrelevante Endpunkte zu bericksichtigen, anhand
derer die Aussagen zu Nutzen und Schaden der Intervention im Vergleich zu bereits erbring-
baren Verfahren getroffen werden kdnnen. Bei den patientenrelevanten Endpunkten handelt
es sich um Morbiditat, Mortalitat, Lebensqualitat und Aussagen zum Funktionsniveau.

Eine Ausdifferenzierung der heranzuziehenden Endpunkte ist in Abhangigkeit von der zugrun-
deliegenden Storung / Erkrankung darzulegen.

3.5 Datenlage

Die unten stehende exemplarische Darstellung beruht im Wesentlichen auf durch die Stel-
lungnehmer im Rahmen des Bewertungsverfahrens Systemische Therapie bei Erwachsenen
[4] eingereichten Studien, welche nach Ansicht der Fachoffentlichkeit eine positive Bewertung
des Nutzens der Systemischen Therapie bei Kindern und Jugendlichen als psychotherapeuti-
sches Verfahren wahrscheinlich erschienen lassen und damit das Methodenbewertungsver-
fahren begriinden.

Es handelt sich um eine nicht systematische Auswahl der vorliegenden Evidenz. Weitere an-
tragsbegriindende Studien sind im Anhang aufgelistet.

Riedinger V, Pinquart M, Teubert D. [9]
Effects of systemic therapy on mental health of children and adolescents: a meta-analysis. J
Clin Child Adolesc Psychol 2017;46(6):880-894.
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Hierbei handelt es sich um eine systematische Ubersichtsarbeit. Eingeschlossen waren Kinder
im Alter von 6-18 Jahren mit unterschiedlichsten Krankheits- resp. Storungsbildern. Verglichen
wurde gegen andere Psychotherapieverfahren und auch gegeniber Nichtbehandlung. Die
beste Wirksamkeit zeigte sich in der Behandlung von Patientinnen und Patienten mit Sub-
stanzkonsumstorungen, Verhaltensauffalligkeiten und externalisierten Storungsbildern. Ins-
besondere Jugendliche profitierten von der Therapie.

Von Sydow K, Retzlaff R, Beher S, Haun MW, Schweitzer J. [12]
The efficacy of systemic therapy for childhood and adolescent externalizing disorders: a
systematic review of 47 RCT. Fam Process 2013;52(4):576-618.

In diese systematische Ubersichtsarbeit wurden RCTs eingeschlossen, in welchen die Systemi-
sche Therapie bei Kindern und Jugendlichen mit insbesondere hyperkinetischen Stérungen
und Storungen des Sozialverhaltens untersucht wurde. Nach Aussage der Autoren konnten
positive Effekte der Systemischen Therapie insbesondere in der Therapie von ADHS, Substanz-
konsumstorungen und Verhaltensstorungen nachgewiesen werden.

Dietz LJ, Weinberg RJ, Brent DA, Mufson L. [2]

Family-based interpersonal psychotherapy for depressed preadolescents: examining efficacy
and potential treatment mechanisms. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry 2015;54(3):191-199.

Hierbei handelt es sich um ein RCT, in welchem Kinder im Alter zwischen 7 und 12 Jahren mit
einer Depression mit einer family-based interpersonal psycvhotherapy (FB-IPT) im Vergleich
zu einer child-centered psychotherpy behandelt wurden. Die FB-IPT war im Hinblick auf die
Endpunkte Remission und Abnahme der depressiven Symptomatik tGiberlegen

Schaub MP, Henderson CE, Pelc I, Tossmann P, Phan O, Hendriks V, et al. [10]

Multidimensional family therapy decreases the rate of externalising behavioural disorder
symptoms in cannabis abusing adolescents: outcomes of the INCANT trial. BMC Psychiatry
2014;14:26.

Hierbei handelt es sich um eine multizentrische randomisiert kontrollierte Studie welche an
flnf Standorten in Europa durchgefiihrt wurde. Eingeschlossen waren Jugendliche im Alter
von 13 bis 18 Jahren. Indikation der Therapie war Cannabis-Abusus. Vergleichen wurde eine
multidimensionale Familientherapie mit einer individuellen Therapie. Fir beide Interventio-
nen zeigten sich positive Effekte, die multidimensionale Familientherapie war den individuel-
len Therapieansatzen Gberlegen.

Le Grange D, Hughes EK, Court A, Yeo M, Crosby RD, Sawyer SM. [8]

Randomized Clinical Trial of Parent-Focused Treatment and Family-Based Treatment for
Adolescent Anorexia Nervosa. ] Am Acad Child Adolesc Psychiatry 2016;55(8):683-692.

In diese randomisiert kontrollierte Studie waren Kinder und Jugendliche im Alter zwischen 12
und 18 Jahren mit der Diagnose Anorexia nervosa eingeschlossen. Verglichen wurde family
based treatment mit parent focused treatment. Nach Ablauf von 12 Monaten war die parent
focused therapy im Hinblick auf Remission tberlegen.
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Creswell C, Violato M, Fairbanks H, White E, Parkinson M, Abitabile G, et al. [1]

Clinical outcomes and cost-effectiveness of brief guided parent-delivered cognitive
behavioural therapy and solution-focused brief therapy for treatment of childhood anxiety
disorders: a randomised controlled trial. Lancet Psychiatry 2017;4(7):529-539.

In diese randomisiert kontrollierte Studie wurden Kinder im Alter zwischen 5 und 12 Jahren
mit Angststérungen eingeschlossen. Verglichen wurde eine durch die Eltern vermittelte kog-
nitive Verhaltenstherapie mit einer solution-focused brief therapy. In beiden Therapiegruppen
kam es zu einer Symptomverbesserung, es konnte kein signifikanter Unterschied nachgewie-
sen werden. Die Autoren geben allerdings zu bedenken, dass die durch die Eltern vermittelte
kognitive Verhaltenstherapie eine groRere Kosteneffektivitat hatte.

Eine weitere Auswahl antragsbegriindender Studien findet sich im Anhang.

In der miindlichen Anhérung zum ,,Beschlussentwurf {iber die Anderung der Richtlinie tiber
die Durchfihrung der Psychotherapie: Systemische Therapie bei Erwachsenen” [4] wurde ins-
besondere seitens der Deutschen Gesellschaft fur Systemische Therapie e.V. und der Deut-
schen Gesellschaft fir Verhaltenstherapie e.V. dargelegt, dass fiir die Behandlung von Kin-
dern- und Jugendlichen mit Systemsicher Therapie die Datenlage sogar besser sei als bei Er-
wachsenen. Allerdings wurde auch verdeutlicht, dass die Forschungsergebnisse insbesondere
aus den USA und nordeuropdischen Landern stammen. Der Begriff der Systemischen Therapie
komme dort allerdings nicht zur Anwendung, die Verfahren seien geringfiigig anders und wer-
den Uberwiegend unter der Bezeichnung Family Therapy gefasst, allerdings sei die Uberein-
stimmung mit den bei uns unter Systemischer Therapie gefassten Inhalten grols.

Bezogen auf Angststorungen bei Kindern und Jugendlichen sei bisher immer bezweifelt wor-
den, dass die Datenlage ausreichend sei. Gerade hier gabe es aber neue Entwicklungen in der
Systemischen Therapie. Zum Beispiel Ansatze, die auf elterliche Nachgiebigkeit fokussieren,
bei denen allein mit den Eltern gearbeitet werde und diese dabei begleitet werden, weniger
,nhachgiebig” gegeniiber ihren Kindern zu sein, also den Kindern mehr zuzumuten, die eigenen
Angste zu (iberwinden.

Bezugnehmend auf die AuRerungen der Expertinnen und Experten in den Stellungnahmen
resp. der miindlichen Anhérung, die oben exemplarisch dargestellten Publikationen und den
gesamten Studienpool wird es erforderlich sein, die Definition zu treffen, was unter den Be-
griff der Systemischen Therapie fallt, um die Anwendbarkeit der Studien beurteilen zu kénnen.

4 Medizinische Notwendigkeit

Psychotherapie kann im Rahmen der PT-RL erbracht werden, soweit und solange eine seeli-
sche Krankheit vorliegt. Konkrete — im Rahmen der PT-RL behandelbare — Indikationen wer-
denin § 27 der PT-RL spezifiziert. Bei den in § 27 aufgefihrten Indikationen ist von der medi-
zinischen Notwendigkeit einer Behandlung auszugehen.
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Bisher stehen fiir gesetzlich krankenversicherte Kinder und Jugendliche im Rahmen einer am-
bulanten psychotherapeutischen Behandlung anerkannte Psychotherapieverfahren gemaf
§ 15 PT-RL (psychoanalytisch begriindete Verfahren und Verhaltenstherapie) als therapeuti-
sche Alternativen zur Verfligung.

Psychische Auffalligkeiten und psychosoziale Beeintrachtigungen bei Kindern und Jugendli-
chen sind haufig. Aufgrund der elterlichen Einschatzung im Rahmen des Kinder- und Jugend-
gesundheitssurvey (KiGGS) des Robert Koch-Instituts wurde ein Funftel (20,2%) der Kinder und
Jugendlichen einer Risikogruppe fir psychische Auffilligkeiten zugeordnet [5] Im Rahmen der
BELLA-Studie (,,Befragung zum seelischen Wohlbefinden und Verhalten®), die als Modul des
Kinder- und Jugendgesundheitssurvey (KiGGS) des Robert Koch-Instituts durchgefiihrt wird,
zeigten ,,17,2% der Kinder und Jugendlichen im Alter von 3 bis 17 Jahren diagnostisch oder
klinisch bedeutsame Hinweise auf psychische Auffdlligkeiten” [7]. Bei einer Analyse bundes-
weiter vertragsarztlicher Abrechnungsdaten der Jahre 2009 bis 2017 zur Diagnoseprdvalenz
psychischer Stérungen bei Kindern und Jugendlichen betrug der Anteil der Kinder und Jugend-
lichen, die auf Jahresebene mindestens eine Diagnose einer psychischen Stérung erhielten, im
Jahr 2017 28% [11].

lhle & Esser [6] geben in einer Ubersichtsarbeit anhand internationaler epidemiologischer Stu-
dien ungewichtete Mittelwerte zu einzelnen Stérungsbereichen an und fihren aus: , Als hau-
figste Storungen zeigten sich Angststorungen mit einer durchschnittlichen Pravalenz von
10,4 %, gefolgt von dissozialen Storungen mit 7,5% sowie depressiven Stérungen und hyper-
kinetische Storungen mit jeweils 4,4 %.“

Konkret bezogen auf die Systemische Therapie bei Kindern und Jugendlichen wurde in der
miindlichen Anhérung zum ,Beschlussentwurf (iber die Anderung der Richtlinie Gber die
Durchfiihrung der Psychotherapie: Systemische Therapie bei Erwachsenen” seitens der Stel-
lungnehmenden deutlich gemacht, dass das Verfahren im stationdren Setting insbesondere
bei Essstorungen, aber auch anderen Krankheitsbildern, bereits Standard der Versorgung sei.
Die Moglichkeit einer ambulanten Weiterversorgung der Kinder und Jugendlichen sei drin-
gend erforderlich, aber ohne eine Aufnahme in die PT-RL nicht moglich. Bisher wiirden daher
viele Patientinnen und Patienten in den Klinikambulanzen behandelt, um eine addaquate Wei-
terbehandlung zu gewahrleisten

Wie auch bei den Erwachsenen wird die Systemische Therapie seitens der Fachexperten als
weiteres erforderliches Verfahren fiir die Psychotherapie von Kindern- und Jugendlichen an-
gesehen.

Dr. med. Monika Lelgemann MSc

Unparteiisches Mitglied gemal$ § 91 SGB V
Gemeinsamer Bundesausschuss
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