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des IQWiG (www.igwig.de) bekannt gegeben. Dort sind auch die notwendigen Formblatter zu
finden. Stellungnahmen konnen alle interessierten Personen, Institutionen und

Gesellschaften abgeben. Ggf. wird eine wissenschaftliche Erdrterung zur Klarung unklarer
Aspekte aus den schriftlichen Stellungnahmen durchgefiihrt. Die Anhdérung kann zu
Anderungen und / oder Ergidnzungen des ThemenCheck-Berichts fiihren.
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ThemenCheck-Kernaussagen

Fragestellungen des ThemenCheck-Berichts

Die Ziele der vorliegenden Untersuchung sind

= die Nutzenbewertung einer Behandlung mit der Emotional Freedom Technique im
Vergleich zu keiner Behandlung, einer Scheinbehandlung, einer pharmakologischen
Therapie oder anerkannten und nachweislich wirksamen nicht medikamentésen
Verfahren zur Behandlung der Angst- und Panikstorung bei Personen jeglichen Alters mit
Angst- oder Panikstérungen,

= die Bestimmung der Kosten (Interventionskosten) und die Bewertung der
Kosteneffektivitat sowie

= die Aufarbeitung ethischer, sozialer, rechtlicher und organisatorischer Aspekte, die mit
der Intervention verbunden sind.

Schlussfolgerung des ThemenCheck-Berichts

Insgesamt bleiben die nachfolgenden Aussagen zum Nutzen und Schaden von Emotional
Freedom Technique beziehungsweise der mit dieser Technik verwandten Thought Field
Therapy vorwiegend auf Kurzzeiteffekte unmittelbar nach Ende der Behandlung beschrankt,
da verwertbare Daten aus ldngerfristigen Nachbeobachtungszeitraumen nur zu wenigen
Vergleichen aus einzelnen Studien vorliegen. Die Vertrauenswirdigkeit der Evidenz ist
dariiber hinaus insgesamt gering. Dies liegt daran, dass fiir die unterschiedlichen Indikationen
(Phobien bzw. PTBS) und Vergleiche jeweils nur wenige Studien mit geringen
Teilnehmerzahlen eingeschlossen werden konnten. Zudem ist das Verzerrungspotenzial
aufgrund einer fehlenden Verblindung der Teilnehmenden bei gleichzeitig subjektiver
Endpunkterhebung in allen eingeschlossenen Studien hoch. Die vorliegenden Ergebnisse
konnen jedoch eine Basis fiir weitere Forschung darstellen.

Bei Personen mit diagnostizierten Phobien ergibt sich aus der aktuellen Studienlage ein
Hinweis auf einen Nutzen einer durch geschulte Therapeutinnen oder Therapeuten
angeleiteten Emotional Freedom Technique beziehungsweise der mit dieser Technik
verwandten Thought Field Therapy im Vergleich zu keiner Behandlung oder einer
Entspannungstechnik (Zwerchfellatmung) in Bezug auf die Angstsymptomatik unmittelbar
nach dem Abschluss der Behandlungsphase. Im Vergleich zu keiner Behandlung ergibt sich fiir
die Emotional Freedom Technique zusatzlich ein Anhaltspunkt in Bezug auf die depressive
Symptomatik nach der Behandlungsphase.
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Bei Personen mit diagnostizierten posttraumatischen Belastungsstérungen ergeben sich
Hinweise auf einen Nutzen einer durch geschulte Therapeutinnen oder Therapeuten
angeleiteten Emotional Freedom Technique im Vergleich zu keiner Behandlung in Bezug auf
die Angstsymptomatik, die psychosomatischen Beschwerden, die depressive Symptomatik
sowie die Symptomatik einer posttraumatischen Belastungsstorung insgesamt unmittelbar
nach dem Abschluss der Behandlungsphase. Im Vergleich zu einer Expositionstherapie
ergeben sich fir die Emotional Freedom Technique Anhaltspunkte auf einen hoheren Nutzen
in Bezug auf die Angstsymptomatik und die depressive Symptomatik nach der
Behandlungsphase.

Keine Belege, Hinweise oder Anhaltspunkte auf einen Zusatznutzen ergeben sich fiir eine
durch geschulte Therapeutinnen oder Therapeuten angeleitete Emotional Freedom
Technique beziehungsweise verwandte Technik im Vergleich zu einer kognitiven
Verhaltenstherapie bei Personen mit diagnostizierten Phobien oder posttraumatischen
Belastungsstorungen beziehungsweise einer Eye Movement Desensitization and Reprocessing
Therapie bei Personen mit diagnostizierten posttraumatischen Belastungsstérungen. Auch zu
einem erhdhten Schadenpotenzial einer Emotional Freedom Technique beziehungsweise
verwandten Technik liegt fiir die Interventionsphase kein Beleg, Hinweis oder Anhaltspunkt
vor, da, soweit angegeben, mehrheitlich keine unerwiinschten Ereignisse in den Studien
auftraten. Es ist dabei jedoch darauf hinzuweisen, dass in 7 der 11 inkludierten RCTs
unerwinschte Ereignisse nicht erhoben wurden.

Die Emotional Freedom Technique ist in Deutschland keine anerkannte und Uber die GKV
abrechenbare Leistung zur psychotherapeutischen Behandlung von Personen mit einer
diagnostizierten Angst- oder Panikstorung. Ob bzw. in welchem Umfang sie in einer Gber die
GKV abrechenbaren Gesprachs- oder Verhaltenstherapie im Rahmen der &rztlichen
Methodenfreiheit tatsachlich zur Anwendung kommt, ist unklar. Die Kosten pro Sitzung liegen
bei einer als Selbstzahler-Leistung angebotenen Emotional Freedom Technique derzeit mit
etwa 120 Euro etwa auf dem Niveau einer lber die GKV abrechenbaren verhaltens-
therapeutischen Sitzung. Derzeit wird die Emotional Freedom Technique in Deutschland von
sehr unterschiedlichen Leistungserbringerinnen und Leistungserbringern als Selbstzahler-
Leistung angeboten. Aufgrund der Vielfalt von Anbietern und mangels einheitlicher
Qualifikations- und Behandlungsstandards erscheinen Zweifel an einer konsistenten
Emotional Freedom Technique-Behandlungsqualitat gerechtfertigt. Die Befragung von
Betroffenen deutet zumindest darauf hin, dass die Begleitung durch einen Therapeuten bzw.
eine Therapeutin nicht nur zum Erlernen, sondern auch bei der Durchfiihrung der Emotional
Freedom Technique wesentlich sei. Die ethische Bewertung der Emotional Freedom
Technique ist uneinheitlich. Die vorliegende Studienlage legt nahe, dass kurzfristige Vorteile
fir die Starkung von Autonomie durch Selbstanwendung sprechen, wahrend die langfristige
Wirksamkeit und die zugrundliegenden Mechanismen unzureichend belegt sind. Daraus
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ergeben sich ethische Bedenken, insbesondere wegen Risiken wie der Verschiebung
wirksamer Behandlungen, potenzieller Irrefliihrung beziglich zu erwartender Behandlungs-
erfolge und Schiaden wegen fehlender Qualitdts- und Regulierungsstandards. Aus diesem
Grund sind eine transparente Aufklarung und Mindeststandards in der Durchfiihrung von
entscheidender Bedeutung.

Aus rechtlicher Sicht fallt die Emotional Freedom Technique unter den Begriff der Heilkunde,
was bedeutet, dass sie von Arztinnen und Arzten, Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten sowie Heilpraktikerinnen und Heilpraktikern mit entsprechender
Erlaubnis im Rahmen der Methodenfreiheit angewendet werden darf. Allerdings ist die
Emotional Freedom Technique kein allgemein anerkannter Standard und muss als
abweichende Behandlung ausdriicklich vereinbart werden. Es besteht eine umfassende
Aufklarungspflicht Gber Alternativen und die Evidenzlage, da ansonsten Haftungsrisiken
entstehen kdnnen.
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ThemenCheck-Uberblick

1 Hintergrund

1.1 Gesundheitspolitischer Hintergrund und Auftrag

Der § 139b Absatz 5 des Sozialgesetzbuchs — Flinftes Buch — gesetzliche Krankenversicherung
(SGB V) sieht vor, dass Versicherte und interessierte Einzelpersonen beim Institut fiir Qualitat
und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) Themen fir die wissenschaftliche
Bewertung von medizinischen Verfahren und Technologien vorschlagen konnen. Die
Vorschladge fir diese ThemenCheck-Berichte kénnen auf der Website des IQWiG eingereicht
werden.

Ziel des ThemenCheck Medizin ist es, die Beteiligung der Birgerinnen und Bilirger an der
evidenzbasierten Medizin zu férdern und Antworten auf Fragestellungen zu finden, die fur die
Versorgung von Patientinnen und Patienten besonders bedeutsam sind.

1-mal pro Jahr wahlt das IQWiG unter Beteiligung von Patientenvertreterinnen
und -vertretern sowie Biirgerinnen und Birgern bis zu 5 Themen fiir die Erstellung von
ThemenCheck-Berichten aus. Mit der Bearbeitung der Fragestellung werden vom IQWiG
regelhaft externe Sachverstandige beauftragt. Die durch die externen Sachverstandigen
erarbeiteten Ergebnisse werden gemeinsam mit einem Herausgeberkommentar des IQWiG
veroffentlicht.

Die ThemenCheck-Berichte leitet das IQWiG an Institutionen in Deutschland weiter, die z. B.
Uber die Leistungen und die Struktur des Gesundheitswesens entscheiden. Der
Fachoffentlichkeit wird der ThemenCheck-Bericht Uber die Website des IQWiIG
(www.igwig.de) zur Verfligung gestellt. Ebenso wird eine allgemein verstdndliche Darstellung
der Ergebnisse mit dem Titel ,ThemenCheck kompakt: Das Wichtigste verstandlich erklart”

veroffentlicht.

1.2 Medizinischer Hintergrund
1.2.1 Angststorungen

Angst stellt eine Grundemotion des Menschen dar und ist der Oberbegriff fir viele
verschiedene Geflihlsregungen wie Furcht, Panik oder Sorge. Die Gemeinsamkeit dieser ist ein
Gefuhl der Verunsicherung und negativen Erregung. Korperlich dullert sich Angst unter
anderem durch Herzklopfen, Schwitzen, Zittern, Kurzatmigkeit oder Magen-Darm-
Beschwerden. Angst tritt auf, wenn eine Situation als bedrohlich wahrgenommen wird und
schiitzt dadurch vor Gefahren und unnétig riskantem Verhalten. Somit ist eine gesunde Angst
eine Uberlebensnotwenige Funktion, die wachsam macht und zu einer risikobewussten
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Auseinandersetzung mit der Umwelt beitragt. Kommt es allerdings zu Ubertriebenen,
grundlosen oder zu starken Angstreaktionen, spricht man von einer pathologischen Angst
oder Angststorung [1]. GemaR dem ICD-10 Klassifikationssystem werden Angststorungen in
phobische Storungen (ICD-10 F40) und andere Angststorungen (ICD-10 F41) geteilt [2].
Phobische Stérungen umfassen dabei jene Angste, die durch konkrete und eigentlich
ungefdhrliche Situationen ausgelost werden, beispielsweise durch den Aufenthalt in
Menschenmassen. Unter ,Andere Angststérungen” fallen jene Stérungen, bei denen Angste
ohne klar bestimmbaren Grund auftreten. Hierzu zdhlen unter anderem Panikstdrungen,
generalisierte Angststérungen und auch angstliche Depressionen. Im Vergleich dazu sind
Angst- und Panikstérungen im Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth
Edition (DSM-5) der American Psychiatric Association im Kapitel Anxiety Disorders erfasst.
Dieses umfasst die Kategorien nicht ndher bezeichnete Angststérung (300.00),
Panikstorungen (300.01), generalisierte Angststérungen (300.02), andere ndher bezeichnete
Angststorungen (300.09), Agoraphobie (300.22), soziale Angststérung (300.23), spezifische
Phobie (300.29), Trennungsangststorung (309.21), und selektiver Mutismus (313.23) [3]. Auch
hier kennzeichnen sich phobische Stérungen dadurch, dass die Angst liberwiegend durch
eindeutig definierte, eigentlich ungefahrliche Situationen hervorgerufen wird. Agoraphobie
(Angst vor Situationen oder Orten), soziale Phobien (Angst von anderen Menschen als
merkwdirdig, peinlich oder lacherlich empfunden zu werden) oder spezifische Phobien (z. B.
Angst vor Hohe, bestimmten Berufsgruppen oder bestimmten Tieren) konnen hier als
Untergruppen angesehen werden [4]. Andere Angststorungen, wie die Panikstorung und eine
generalisierte Angststdérung, umfassen wiederum Angste ohne spezifischen Ausldser [5].
Dariber hinaus kdnnen ein aullergewdhnlich belastendes Lebensereignis oder eine grofle
Veranderung Belastungs- und Anpassungsstorungen (ICD-10 F43) hervorrufen. Zu diesen
Krankheitsbildern zdhlen die akute Belastungsreaktion (kurzzeitige Reaktion auf eine
aulRergewohnliche physische oder psychische Belastung), die posttraumatische
Belastungsstorung (PTBS; verzégerte oder protrahierte Reaktion auf ein belastendes Ereignis
oder eine Situation mit auBergewdhnlicher Bedrohung oder katastrophenartigem Ausmal)
(ICD-10 F43.1, DSM-V 309.81) oder Anpassungsstérungen (psychische Reaktion nach
belastenden Lebensereignissen oder einer einschneidenden Lebensverdanderung) [6]. Neben
der Angstsymptomatik umfasst die PTBS eine Vielzahl weiter Symptome, wie Flashbacks,
Schlafstérungen, Depression, erhéhte Reizbarkeit oder Konzentrationsstérungen [7].

Generell zahlen Angststérungen zu den haufigsten psychischen Erkrankungen weltweit [8]. In
der Studie zur psychischen Gesundheit Erwachsener in Deutschland 2013 (DEGS1-MH) gaben
15,4 % der erwachsenen Personen an unter Angststorungen zu leiden. Dabei waren Frauen
mit 21,8 % mehr als doppelt so haufig betroffen wie Manner (9,3 %) [9,10]. Eine
posttraumatische Belastungsstorung lag 2013 bei insgesamt 2,3 % der erwachsenen Personen
in Deutschland vor (3,6 % bei Frauen und 0,9 % bei Mannern) [9,10]. Die administrative
Pravalenz einer Angststérung (d.h. die dokumentierte Diagnose in der ambulanten
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Versorgung) lag im Jahr 2013 in Deutschland bei 6,0 % in der erwachsenen Bevdlkerung. Im
Jahr 2023 stieg diese auf 7,9 % an [11]. Darlber hinaus gaben 2023 im bundesweiten
Befragungssurvey GEDA 13,1 % der erwachsenen Personen an, dass sie unter einer auffalligen
Belastung durch Angstsymptome leiden. Auch hier sind Frauen mit 15,0 % haufiger betroffen
als Ménner (11,0 %). Zudem zeigt sich ein deutlicher sozialer Gradient, wobei Personen der
niedrigen Bildungsgruppe mit 16,6 % doppelt so haufig von Angstsymptomen betroffen sind
wie Personen der hohen Bildungsgruppe (8,2 %) [12].

Auch bei Kindern und Jugendlichen stellen Angststérungen mit etwa 10 % die haufigsten
psychischen Stérungen dar [13]. Dabei treten spezifische Phobien und Stérungen mit
Trennungsangst in der Regel erstmals ab dem 7. Lebensjahr, generalisierte Angststorungen ab
dem Alter von 10 bis 12 Jahren und soziale Phobien tendenziell erst ab dem 13. Lebensjahr
auf. Panikstorungen und Agoraphobie finden sich bei Kindern und Jugendlichen eher nicht
[13]. Auch fir Deutschland wurden in der BELLA-Studie im Rahmen des Kinder- und
Jugendgesundheitssurveys (KiGGS) bei rund 10 % der Kinder und Jugendlichen psychische
Auffilligkeiten in Form von Angsten festgestellt. Kinder zwischen 11 und 13 Jahren waren
dabei am haufigsten betroffen. Ein geschlechtsspezifischer Unterschied wie bei Erwachsenen
konnte nicht festgestellt werden [14].

Wird eine Angststorung diagnostiziert, ist das Ziel der Behandlung die Angstsymptome und
das Vermeidungsverhalten zu reduzieren, um so die Lebensqualitdt der betroffenen Person zu
verbessern. GemaR den Leitlinien stellt eine Psychotherapie mit fallweise begleitender
medikamentodser Behandlung den effektivsten Behandlungsansatz dar. Im Rahmen der
Psychotherapie liegt dabei fiir die kognitive Verhaltenstherapie (KVT) die beste Evidenz fir
eine Wirksamkeit vor [1]. Die KVT soll Patienten bzw. Patientinnen dabei unterstiitzen, sich
bewusst zu machen, wie Gedanken das Auftreten unangemessener Emotionen beeinflussen
und automatisiert auftretende Gedanken realistischer bewerten zu kdnnen. Dysfunktionale
Gedanken sollen selbststandig erkannt und korrigiert werden. Ein wesentlicher Bestandteil
der Verhaltenstherapie ist auch die Konfrontation mit angstauslésenden Situationen oder
Stimuli. Vor allem fiir Personen mit spezifischen Phobien wird die Expositionsbehandlung als
therapeutische Methode empfohlen. Entspannungsverfahren kdnnen Teil der KVT sein oder
als eigenstdndige Therapieform eingesetzt werden. Meist handelt es sich hierbei um die
progressive Muskelrelaxation nach Jacobson oder Atemtechniken [1]. Neben der
verhaltenstherapeutischen Intervention finden auch psychodynamische Therapieansatze
(tiefenpsychologisch orientierte Psychotherapie und Psychoanalyse) Anwendung in der
Behandlung von Angststérungen. Dabei wird versucht, unbewusste Prozesse, die sich auf
Verhalten, Gedanken und Gefiihle auswirken, zu verstehen. Dadurch soll eine nachhaltige
Veranderung des Verhaltens erzielt werden. lhr Einsatz erfolgt insbesondere bei komorbiden
oder komplexen Féllen [1,15].
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Im Rahmen der medikamentdsen Behandlung von generalisierten Angststérungen, Panik-
stoérungen sowie sozialen Phobien nehmen Antidepressiva, insbesondere selektive Serotonin-
Wiederaufnahmehemmer (SSRIs) und Serotonin-Noradrenalin-Wiederaufnahmehemmer
(SNRIs), eine zentrale Stellung ein. Bei Bedarf konnen trizyklische Antidepressiva (TZAs),
Noradrenalin-Rickaufnahme-Hemmer (NARIs), Mirtazapin oder andere Wirkstoffe wie
Buspiron, Pregabalin und Betablocker eingesetzt werden. Benzodiazepine erweisen sich als
effektiv fur die Akuttherapie, jedoch wird aufgrund des bestehenden Abhangigkeitsrisikos von
einer Empfehlung fiir die Langzeitbehandlung abgeraten. Bei spezifischen Phobien werden
keine medikamentdsen Therapien empfohlen [1,15]. Es kann davon ausgegangen werden,
dass in der Akutphase eine Kombination aus Psycho- und Pharmakotherapie einer
Monotherapie Uberlegen ist [1]. Die Versorgung der Betroffenen erfolgt haufig in der
Hausarztpraxis, knapp 1/3 der Patienten wird ausschlieBlich durch diesen behandelt. In der
Regel kdnnen Angsterkrankungen ambulant behandelt werden, eine stationdre Behandlung
erfolgt nur bei besonders schwerer Symptomatik, Suizidalitdit oder Komorbiditat. Auch
Selbsthilfegruppen kénnen fiir Betroffene wirksam sein.

Bei einer posttraumatischen Belastungsstorung wird in Leitlinien in erster Linie die
traumafokussierte Psychotherapie empfohlen. Dabei liegt der Schwerpunkt auf der
Verarbeitung der Erinnerung an das traumatische Ereignis und/oder seiner Bedeutung, sowie
der Einordnung in die eigene Lebensgeschichte [7]. Eine traumafokussierte Psychotherapie
kann erfolgen, um negative Gedanken zu relativieren und Erinnerungsreaktionen zu
desensibilisieren. Dabei werden in der Leitlinie insbesondere folgende Interventionen
empfohlen: Eye Movement Desenzation and Reprocressing (EMDR), KVT, kognitive Verarbei-
tungstherapie (Cognitive Processing Therapy, CPT), narrative Expositionstherapie (NET), oder
prolongierte Exposition (PE) [7]. Erinnerungen, traumaassoziierte Ausloser in der Gegenwart
sowie Zukunftsdangste werden fokussiert und durch rhythmische Augenbewegungen begleitet.
Eine medikamentose Therapie wird bei PTBS nicht empfohlen [7].

1.2.2 Emotional Freedom Technique (EFT)

EFT, auch Tapping oder Klopfakupressur genannt, ist eine Methode aus der energetischen
Psychologie, die darauf abzielt, Angste, negative Emotionen, Stress, belastende Gefiihle,
korperliche Schmerzen oder Traumafolgen abzubauen oder zu lindern. EFT basiert auf der
Thought Field Therapy (TFT) nach Callahan [16] und wurde in den 1990er Jahren von Gary
Craig als vereinfachte Methode entwickelt [17,18]. Beide Techniken kombinieren dabei
Elemente der KVT, der Expositionsbehandlung und der Akupressur. Sie beruhen auf dem
Konzept, dass negative Emotionen und korperliche Beschwerden mit Stérungen oder
Blockaden im korpereigenen Energiesystem — den sogenannten Meridianen -
zusammenhangen, wie sie in der Traditionellen Chinesischen Medizin (TCM) beschrieben und
auch in der Akupunktur verwendet werden. Ein anerkannter, wissenschaftlicher Beleg fur das
Vorhandensein dieser Meridiane liegt jedoch nicht vor [19].
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Durch sanftes Klopfen mit den Fingerspitzen auf spezielle Akupressurpunkte in Kombination
mit dem Fokussieren auf belastende Gedanken oder Gefiihle sollen die Blockaden gel6st und
der Energiefluss in den Meridianen des Korpers wieder hergestellt werden. Wahrend der
Anwendung richtet man sich innerlich auf ein konkretes Problem, ein Gefiihl oder eine
Situation aus [18,20]. In der TFT geht man dabei davon aus, dass fiir unterschiedliche
Probleme unterschiedliche Meridianpunkt-Folgen notwendig sind, sodass fiir jedes Problem
eine spezifische Klopfsequenz zur Anwendung kommt [16]. Bei der EFT ist der Ablauf einfacher
und gleichférmiger. Man fokussiert auf ein spezifisches Problem, die Klopfsequenz ist jedoch
standardisiert und immer fiir alle Probleme einheitlich [18].

Im Rahmen der EFT werden zunichst die bestehenden negativen Gefiihle oder Angste gezielt
benannt, spezifiziert und ihre Intensitdt eingeschatzt. Im weiteren Verlauf wird ein
spezifischer Leitsatz formuliert, wobei die Akzeptanz des bestehenden Problems im Zentrum
steht und gleichzeitig die Selbstakzeptanz bekraftigt wird. Danach wird, beginnend mit dem
Handkanten-Punkt, auf acht bestimmte Akupressurpunkte im Gesicht und am Oberkdrper in
einer vorgegebenen Folge geklopft. Es wird empfohlen, die Punkte mit 7 bis 10
Wiederholungen mit sanftem Fingerdruck zu stimulieren. Wahrend der Stimulation jedes
Punktes soll der Leitsatz laut oder im Gedanken wiederholt und dadurch auf das Problem
fokussiert werden [20]. Die EFT kann dabei im Rahmen einer Psychotherapie oder nach
entsprechender Schulung auch von Betroffenen selbst angewendet werden [17].

Es gibt zahlreiche Verbdnde (wie z.B. EFT International, EFT D.A.CH. — Verband fiir
Klopfakupressur e.V.) oder auch Einzelpersonen, die Schulungen und Zertifizierungen fir
Leistungserbringer im Bereich EFT anbieten. Allerdings existiert keine zentrale Organisation,
die EFT definiert und dessen geistiges Eigentum kontrolliert, wie dies z. B. bei der Eye
Movement Desensitization and Reprocessing Therapie (EMDR) oder der sensomotorischen
Psychotherapie der Fall ist [21].

Mit dem Ziel eine formale Definition von EFT zu etablieren, wurde eine standardisierte
Vorgehensweise zur Anwendung der EFT von Church in einem Manual beschrieben [20], auch
»Clinical EFT“ genannt. Diese wurde 2013 in einem Konsensuspapier seitens der American
Psychological Association (APA) als evidenzbasierte Methode anerkannt, da sie die Kriterien
der APA Division 12 Task Force fiir eine wirksame oder wahrscheinlich wirksame Behandlung
bei einer Reihe von Erkrankungen wie Angststorungen, Depression, PTBS oder Phobien erfiillt
[21-23].

1.3 Versorgungssituation

In Deutschland ist EFT bzw. Klopf-Akupressur unter verschiedenen weiteren Namen wie
»Meridian Klopf Techniken“ oder ,,Meridian Energie Therapien” bekannt und wird in Praxen
von Heilpraktikerinnen und Heilpraktikern sowie in speziellen Coaching- und
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Therapieangeboten [24] sowie auch in arztlichen Praxen und von Psychotherapeutinnen und
-therapeuten genutzt. In Seminaren durchgefihrt von zertifizierten Trainerinnen und Trainern
konnen Heilpraktikerinnen und Heilpraktiker, Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten,
psychologische Beraterinnen und Berater, Coaches und andere an dem Thema interessierte
Berufsgruppen erlernen, wie sie EFT in ihrem beruflichen Alltag einsetzen kénnen [25]. Die
EFT ist in Deutschland keine anerkannte psychotherapeutische Behandlung im Sinne der
Psychotherapierichtlinie des GBA [26], sondern gilt als alternative, erganzende Technik. Sie
darf ohne giltige Heilkundeberechtigung nicht als Therapie angewendet werden und
unterliegt daher den Regeln fiir Heilpraktiker und Angehorige der Heilberufe. Als Selbsthilfe-
Technik unterliegt die EFT wiederum keiner gesetzlichen Regelung. Die Technik kann
grundsatzlich auch in Einfuhrungskursen, Videos und Blichern von Interessierten zur
Selbstanwendung erlernt werden. Es wird empfohlen, sich fir eine Anwendung und die
Losung von tiefliegenden Problemen von qualifizierten EFT-Therapeutinnen oder
Therapeuten unterstiitzen zu lassen [17,22]. EFT-Selbsthilfe sollte keinen Ersatz fiir eine
arztliche oder psychotherapeutische Behandlung darstellen [17].

1.4 Anliegen des Themenvorschlagenden

Der Themenvorschlagende fragt nach der Wirksamkeit der ,,Emotional Freedom Technique”
(,,Klopf-Akupressur®) bei Angst- und Panikstérungen. Er habe die Hoffnung, dass es sich um
eine einfach anwendbare Methode handeln kdnnte, mit der Betroffene sich in ihrem Alltag
bspw. aus Panikattacken befreien kénnen.
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2 Fragestellungen

Die Ziele der vorliegenden Untersuchung sind

= die Nutzenbewertung einer Behandlung mit der Emotional Freedom Technique im
Vergleich zu keiner Behandlung, einer Scheinbehandlung, einer pharmakologischen
Therapie oder anerkannten und nachweislich wirksamen nicht medikamentésen
Verfahren zur Behandlung der Angst- und Panikstorung bei Personen jeglichen Alters mit
Angst- oder Panikstérungen,

= die Bestimmung der Kosten (Interventionskosten) und die Bewertung der
Kosteneffektivitat sowie

= die Aufarbeitung ethischer, sozialer, rechtlicher und organisatorischer Aspekte, die mit
der Intervention verbunden sind.
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3 Methoden

Dieser ThemenCheck-Bericht wurde auf Grundlage der Allgemeinen Methoden 8.0 [27]
erstellt.

3.1 Methoden Nutzenbewertung

Die Zielpopulation der Nutzenbewertung bildeten Personen jeglichen Alters und Geschlechts,
die an Angst- und Panikstorungen nach DSM oder ICD (z. B. Panikstorung, Agoraphobie, soziale
Phobie, spezifische Phobien und generalisierte Angststorung) leiden. Die Prifintervention
bildete die Behandlung mit der ,Emotional Freedom Technique (EFT)“. Dies inkludiert die
klassische EFT sowie abgewandelte oder verwandte Techniken wie z. B. die Meridian-Energie-
Technik (MET) oder die Thought Field Therapy (TFT). Wesentlicher Bestandteil der Therapie
ist dabei das Klopfen (,Tapping”) auf definierte Akupressurpunkte. Bertlicksichtigt werden
dabei sowohl von ausgebildeten Therapeutinnen und Therapeuten (z. B. Heilpraktikerinnen /
Heilpraktiker, Psychotherapeutinnen / Psychotherapeuten) eingesetzte als auch nach
entsprechender Schulung von den Betroffenen selbst angewandte Formen der EFT.

Als Vergleichsinterventionen galten keine entsprechende Behandlung bzw. ,Watchful
Waiting“, eine Scheinbehandlung sowie aktive Vergleichsinterventionen, wie andere
anerkannte und nachweislich wirksame nicht medikamentdse Verfahren zur Behandlung der
Angst- und Panikstorung (z. B. psychotherapeutische Verfahren) und / oder pharmakologische
Behandlung der Angst und Panikstérung (z. B. Antidepressiva, Benzodiazepine).

Far die Untersuchung wurden folgende patientenrelevante Endpunkte betrachtet:

=  Morbiditat, wie
o Angstsymptomatik
o begleitende psychosomatische Beschwerden
o depressive Symptomatik bzw. Depressionen
o PTBS Symptomatik
=  Wiederauftreten der angstspezifischen Symptomatik
= gesundheitsbezogene Lebensqualitat
= allgemeines und soziales Funktionsniveau
= unerwinschte Ereignisse

Es wurden ausschlieBlich randomisierte kontrollierte Studien (RCTs) in die Nutzenbewertung
eingeschlossen. Hinsichtlich der Studiendauer bestand keine Einschrankung.
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Parallel zur Erstellung des ThemenCheck-Berichtsprotokolls erfolgte eine Suche nach
systematischen Ubersichten in der Datenbanken MEDLINE (umfasst auch die Cochrane
Database of Systematic Reviews) und HTA Database sowie auf den Websites des National
Institute for Health and Care Excellence (NICE) und der Agency for Healthcare Research and
Quality (AHRQ).

Es wurde gepriift, ob mindestens 1 hochwertige und aktuelle systematische Ubersicht infrage
kommt, deren Informationsbeschaffung als Grundlage fiir die Bewertung verwendet werden
kann (im Folgenden: Basis-SU). Es wurde keine Basis-SU als Grundlage fiir die Bewertung
identifiziert.

Eine systematische Literaturrecherche nach Studien wurde in den Datenbanken MEDLINE,
Embase, Cochrane Central Register of Controlled Trials, EFT Research Database und Lens.org
durchgeflhrt.

Dariiber hinaus wurden folgende Informationsquellen und Suchtechniken berlicksichtigt:
Studienregister, die Sichtung von Referenzlisten identifizierter systematischer Ubersichten,
aus Anhorungsverfahren zur Verfigung gestellte Dokumente und Autorinnen- und
Autorenanfragen.

Die Selektion relevanter Studien erfolgte von 2 Personen unabhangig voneinander.
Diskrepanzen wurden durch Diskussion zwischen beiden aufgeldst. Die Datenextraktion
erfolgte in standardisierte Tabellen. Zur Einschdatzung der qualitativen Ergebnissicherheit
wurden endpunktiibergreifende und endpunktspezifische Kriterien des Verzerrungspotenzials
bewertet und das Verzerrungspotenzial jeweils als niedrig oder hoch eingestuft. Die
Ergebnisse der einzelnen Studien wurden nach Endpunkten geordnet beschrieben.

Uber die Gegeniiberstellung der Ergebnisse der Einzelstudien hinaus wurden Metaanalysen
und Sensitivitatsanalysen durchgefiihrt sowie Effektmodifikatoren untersucht, sofern die
methodischen Voraussetzungen erfillt waren.

Fiir jeden Endpunkt wird eine Aussage zur Beleglage des (hoheren) Nutzens oder (héheren)
Schadens in 4 Abstufungen beziiglich der jeweiligen Aussagesicherheit getroffen: Es lag
entweder ein Beleg (hochste Aussagesicherheit), ein Hinweis (mittlere Aussagesicherheit), ein
Anhaltspunkt (schwachste Aussagesicherheit) oder keine dieser 3 Situationen vor. Der letzte
Fall trat ein, wenn keine Daten vorlagen oder die vorliegenden Daten keine der 3 Ubrigen
Aussagen zulielRen. In diesem Fall wurde die Aussage ,,Es liegt kein Anhaltspunkt fiir einen
(héheren) Nutzen oder (hdheren) Schaden vor” getroffen.

AbschlieRend erfolgte eine endpunktiibergreifende Bewertung des Nutzens und Schadens.
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Als Erhebungszeitpunkte fir die Nutzenbewertung wurden die Zeitpunkte nach der
Intervention sowie zu Studienende gewahlt. Erfolgten in den Studien auch Erhebungen zu
weiteren Zeitpunkten (wahrend der Intervention oder im Laufe des Follow-Ups), blieben diese
unberticksichtigt.

Zur Durchfiihrung von Metaanalysen mussten Ergebnisse aus mindestens 2 Studien mit
vergleichbarer Intervention und Kontrollintervention zum selben Endpunkt mit
vergleichbaren Erhebungsinstrumenten vorliegen. Wurden Ergebnisse zu einem Endpunkt mit
mehreren Instrumenten erhoben, erfolgte die Auswahl der Operationalisierung zur
Gegenliberstellung der Studienergebnisse unter Beriicksichtigung von Validitat, Aussagekraft
und Vergleichbarkeit. Die geschatzten Effekte und Konfidenzintervalle aus den Studien
wurden bei Metaanalysen mittels Forest Plots zusammenfassend dargestellt. Die Berechnung
erfolgte mithilfe R 4.6.1 sowie SAS 9.4.

3.2 Methoden gesundheitsokonomische Bewertung

Zur Bestimmung der Interventionskosten wurden die anfallenden inkrementellen Kosten, die
fir eine EFT-Sitzung durch einen Therapeuten anfallen, betrachtet. Die EFT ist in Deutschland
keine anerkannte psychotherapeutische Behandlung nach Psychotherapierichtlinie und die
gesetzliche Krankenversicherung (GKV) tragt die Kosten fir die EFT nicht. Es fallen daher fur
die GKV keine inkrementellen Kosten an. Sofern Coaches / Therapeuten die EFT der Allgemein-
heit im freien Markt anbieten, missen die Personen die Kosten fiir die EFT selbst tragen. Zur
Orientierung beziglich der moglichen Kosten einer EFT wurden Coaches / Therapeuten, die
die EFT in Deutschland anbieten, nach ihren Preisen befragt bzw. wurden die Webseiten
verschiedenster Anbieter nach den Preisen fir eine EFT-Behandlung durchsucht.

Fir die systematische Ubersicht gesundheitsékonomischer Evaluationen wurde eine
fokussierte Informationsbeschaffung in den bibliografischen Datenbanken MEDLINE, Embase
und HTA Database durchgefihrt. Zusatzlich wurden die Referenzlisten identifizierter
systematischer Ubersichten gepriift. Die Selektion relevanter Publikationen erfolgte durch 1
Person und wurde durch eine 2. Person qualitdtsgesichert. Dabei wurden nur vergleichende
Studien mit einer Aussage zur Kosteneffektivitat einbezogen. Hinsichtlich der untersuchten
Population, Prif- und Vergleichsintervention galten die gleichen Kriterien wie fir die
Nutzenbewertung.

Bei Vorliegen von relevanten Publikationen sollten die fiir die Bewertung notwendigen
Informationen in standardisierte Tabellen extrahiert werden. Die Bewertung der
Berichtsqualitat sollte sich an den Kriterien des Consolidated Health Economic Evaluation
Reporting Standards 2022 (CHEERS) orientieren [28]. Der Bewertung der Ubertragbarkeit
lagen orientierend die Kriterien des European network for Health Technology Assessment
(EUnetHTA) HTA adaptation toolkit [29] zugrunde.
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3.3 Methoden ethische Aspekte

Die Informationsbeschaffung zu ethischen Aspekten der EFT bei Angst- und Panikstorungen
erfolgte durch orientierende Recherchen nach einschldgigen Gesetzen, Verordnungen oder
Richtlinien, durch eine orientierende Recherche in der Datenbank ETHMED, durch eine
orientierende Recherche nach interessenabhdngigen Informationsquellen wie Internetseiten
von Interessenvertretern sowie eine orientierende Recherche in den Datenbanken MEDLINE,
LIVIVO (System der deutschen Zentralbibliothek fir Medizin [ZB Med] in Kéln) und BELIT.
AuBerdem wurden die in die Nutzenbewertung und die in die gesundheitsékonomische
Bewertung eingeschlossenen Studien auf mogliche ethische Argumente gepriift. SchlieBlich
wurde noch das Protokoll zur Dokumentation der Diskussion mit den befragten Betroffenen
herangezogen.

Informationen aus allen Quellen der orientierenden Recherchen bzw. aus allen weiteren
Dokumenten wurden von 1 Person auf Aussagen zu ethischen Argumenten und Aspekten der
zu untersuchenden Technologien gesichtet.

Die Suche nach Publikationen fiir die ethischen Aspekte der Emotional Freedom Technique
bei Angst- und Panikstorungen orientierte sich nach Beauchamp und Childress an den
medizinethischen Prinzipien Wohltun (,beneficence”), Nichtschaden (,nonmaleficence”),
Achtung der Autonomie und Gerechtigkeit nach Beauchamp und Childress [30] in Bezug auf
die vorliegende Fragestellung.

Dariber hinaus wurden bei der Recherche die ethischen Aspekte aus dem vereinfachten
Fragenkatalog von Hofmann [31] und von Marckmann [32] berlicksichtigt.

3.4 Methoden soziale, rechtliche und organisatorische Aspekte sowie Umwelt- und
Klimaaspekte

Fiir die Aufarbeitung sozialer, rechtlicher und organisatorischer Aspekte wurden
orientierende Recherchen in folgenden Informationsquellen durchgefihrt: MEDLINE; LIVIVO
(System der ZB Med in Koln); Google Scholar; Gesetze, Verordnungen oder Richtlinien (zum
Beispiel Beck-Online oder juris); interessenabhangige Informationsquellen (z. B. Websites von
Interessenvertretungen); nationale und regionale Register.

Zudem wurden die folgenden Dokumente auf mogliche soziale, rechtliche und
organisatorische bezogene Argumente und Aspekte geprift: in die Nutzenbewertung
eingeschlossene systematische Ubersichten, in die gesundheitsbkonomische Bewertung
eingeschlossene Studien und das Protokoll zur Dokumentation des Interviews mit
Betroffenen.

Informationen aus allen Quellen der orientierenden Recherchen bzw. aus allen weiteren
Dokumenten wurden von 1 Person auf Aussagen zu sozialen, rechtlichen und
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organisatorischen sowie auf Klima- und Umwelt bezogene Argumente und Aspekte der zu
untersuchenden Technologie gesichtet. Die Ergebnisse wurden durch eine 2. Person
gualitatsgesichert.

Zusatzlich wurden , reflective thoughts” als Informationsquelle genutzt, also das reflektierte
und auf das Wissen der Berichtsautorinnen und -autoren bezogene Nachdenken Uiber
mogliche soziale, rechtliche oder organisatorische sowie auf Klima- und Umwelt bezogene
Argumente und Aspekte [33].

Die Informationsaufbereitung zu sozialen Aspekten orientiert sich an dem von Mozygemba
2016 [34] vorgeschlagenen umfassenden konzeptionellen Rahmen.

Die Informationsaufbereitung zu rechtlichen Aspekten orientiert sich an dem von Bréonneke
2016 [35] entwickelten Leitfaden zur Identifikation von rechtlichen Aspekten.

Die Informationsaufbereitung zu organisatorischen Aspekten orientiert sich an dem von
Perleth 2014 [36] vorgeschlagenen Raster zur Einschatzung der organisatorischen Folgen von
Untersuchungs- beziehungsweise Behandlungsmethoden.

Alle fur die Informationsaufbereitung notwendigen Argumente und Aspekte wurden in
Tabellen extrahiert.

3.5 Austausch mit Betroffenen

Um im Rahmen der Projektbearbeitung einen Eindruck zu gewinnen, welche Erfahrungen
Personen gemacht haben, die bereits einmal eine EFT-Behandlung erlebt haben, wurden
entsprechende Personen eingebunden.

Die Befragung der Betroffenen erfolgte innerhalb personlicher Einzelgesprache entlang eines
strukturierten Gesprachsleitfadens. Der Gesprachsleitfaden wurde basierend auf einer
vorbereitenden Recherche und Sichtung von Studien und Webseiten zum Thema sowie nach
Austausch mit verschiedenen Anbieterinnen und Anbietern eines EFT-Coachings erstellt. In
den Gespriachen wurden Erfahrungen von Betroffenen mit der EFT sowie deren
Einschatzungen und Praferenzen zu erwartetem Nutzen, Schaden und Implikationen der EFT
erhoben. Als Betroffene wurden Personen verstanden, die aus verschiedenen Griinden eine
EFT bereits in Anspruch genommen und Erfahrungen mit dieser Behandlungsform gesammelt
haben, ohne dass eine diagnostizierte Angst- oder Panikstérung vorlag.

Die befragten Personen wurden frei rekrutiert. Zu Beginn wurden sie lber die Gesprachsziele
und Gesprachsregeln sowie darliber informiert, dass das Gesprach aufgezeichnet wird. Jedes
Gesprach wurde durch 1 Person mit dem oder der Betroffenen gefiihrt. Die Aufzeichnungen
der von den Betroffenen berichteten Erfahrungen, Einschatzungen und Praferenzen wurden
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fir die Erstellung des Berichts verschriftlicht, inhaltsanalytisch entlang der im
Gesprachsleitfaden enthaltenen Themen (Kriterien) ausgewertet und zusammengefasst und
fur die Ausfiihrungen zu ethischen, sozialen, rechtlichen und organisatorischen Aspekten
herangezogen. Im Anschluss der Verschriftlichung wurden die Aufzeichnungen geldscht.
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4 Ergebnisse: Nutzenbewertung

4.1 Ergebnisse der umfassenden Informationsbeschaffung

Es wurde keine systematische Ubersicht als Basis-SU zum Zweck der Identifizierung von
Primarstudien berticksichtigt.

Die Informationsbeschaffung ergab 11 RCTs mit berichteten Ergebnissen, die in die Analysen
eingeschlossen wurden. Dariiber hinaus wurden 3 thematisch relevante RCTs identifiziert, die
nicht in der Bewertung bericksichtigt werden konnten: eine laufende Studie, 1 Studie mit
unklarem Status sowie 1 abgeschlossene Studie ohne berichtete Ergebnisse. Die letzte Suche
fand am 30.10.2025 statt.

4.2 Charakteristika der in die Bewertung eingeschlossenen Studien

Bei den 11 eingeschlossenen RCTs handelt es sich um 10 Studien mit parallelem Studiendesign
sowie eine Cross-over-Studie, die im Zeitraum zwischen 2003 und 2017 publiziert wurden. 6
der 11 Studien wurden in den USA durchgefiihrt, 3 in Europa, 1 im Nahen Osten und 1 in
Afrika.

Die untersuchte Intervention ist in 8 RCTs eine EFT-Behandlung (Al-Hadethe 2015 [37], Baker
2010 [38], Church 2013 [39], Geronilla 2016 [40], Karatzias 2011 [41], Nemiro 2015 [42], Salas
2011 [43], Wells 2003 [44]). Dabei erfolgte EFT in allen Studien entsprechend dem Manual
nach Craig [17,18]. In den (brigen 3 Studien (Irgens 2012 [45], Irgens 2017 [46], Schoninger
2010 [47]) ist TFT die untersuchte Intervention. Diese wurde in allen Studien gemaRR dem
Standardprotokoll nach Callahan [16] angewandt.

In 4 RCTs erfolgte nur eine einzelne Behandlungssitzung mit einer Dauer von 10 bis 45
Minuten. Dies waren in 3 der 4 RCTs Einzelbehandlungen, in 1 RCT erfolgte die Behandlung
alleine oder zu zweit. In den {brigen 7 RCTs wurden 2 bis 8 Behandlungssitzungen
durchgeflhrt. In 6 der 7 Studien waren dies Einzelbehandlungen mit einer Behandlungsdauer
von jeweils etwa 50 bis 60 Minuten, in einer Studie Gruppenbehandlungen mit einer
Behandlungsdauer von 120 bis 150 Minuten. Durchgefiuhrt wurden die Behandlungen von
erfahrenen / zertifizierten EFT- bzw. TFT-Therapeutinnen und Therapeuten oder
Psychologinnen und Psychologen bzw. Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten.

In 7 RCTs erfolgte ein Vergleich mit keiner Behandlung, wobei in 6 der 7 Studien ein
Wartelistendesign angewendet wurde. Die Teilnehmenden in der Kontrollgruppe erhielten
nach der letzten Endpunkterhebung ebenfalls eine Einladung zur Teilnahme an EFT
beziehungsweise TFT. In 3 RCTs gab es zur Kontrollgruppe ohne Behandlung jeweils eine
zusatzliche Vergleichsgruppe. Dies war eine KVT in Irgens 2017, eine Expositionstherapie in
Al-Hadethe 2015, sowie ein kurzes Gesprach, welches laut Studienautoren als Placebo-
Behandlung eingesetzt wurde in Baker 2010.
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In 2 Studien (Salas 2011 und Wells 2003) diente eine Zwerchfellatmung als Vergleichstherapie,
welche zu den in Leitlinien als komplementdre Therapie bei Angststérungen empfohlenen
Entspannungstechniken zdhlt. Bei Salas 2011 kam dabei ein Cross-over Design zur
Anwendung. Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer wurden 1:1 zu EFT oder Zwerchfell-
atmung als erste Behandlung randomisiert. Nach dieser ersten Phase erfolgte eine Erhebung
der Endpunkte. Danach erfolgte ein Cross-over und die Teilnehmerinnen und Teilnehmer
erhielten die jeweils andere Intervention und es erfolgte abermals eine Erhebung der
Endpunkte. Fir die Nutzenbewertung wurden die Ergebnisse der Erhebung nach der ersten
Phase (vor dem Wechsel der Intervention) herangezogen.

In einer Studie wurde EFT im Vergleich zu einer KVT (Nemiro 2015), in einer weiteren im
Vergleich zu einer EMDR untersucht (Karatzias 2011).

In Irgens 2017 erhielten die Teilnehmerinnen und Teilnehmer in der KVT-Gruppe mit 12
Behandlungen gemalR dem Manual von Clark und Salkovskis [48] mehr als doppelt so viele
Behandlungen wie jene Personen in der Interventionsgruppe mit TFT (5 Behandlungen). In
allen anderen RCTs waren die aktiven Vergleichstherapien in Umfang und Dauer mit der
jeweiligen Prifintervention vergleichbar.

Angaben zu einer Begleittherapie in allen Studienarmen gab es lediglich in 2 RCTs (Church
2013, Geronilla 2016), dies war in beiden Féllen eine nicht naher beschriebene
Standardbehandlung einer PTBS bei Veteranen der US-Armee.

Insgesamt wurden in den 11 RCTs 540 Personen mit Angststorungen untersucht, wobei die
StudiengroBe bei 22 bis 72 Teilnehmenden lag. 5 RCTs untersuchten Personen mit
unterschiedlichen Phobien. Dies waren in 2 Studien Personen mit Zoophobie, in jeweils 1
Studie Personen mit Logophobie bzw. Agoraphobie und in der 5. Studie Personen mit diversen
Phobien. In 5 weiteren RCTs wurden Personen mit einer PTBS untersucht, mehrheitlich nach
traumatisierenden Kriegserfahrungen. In 1 RCT (Irgens 2012) wurden Personen mit einer oder
mehreren Angststorungen eingeschlossen. In 9 der 11 Studien stellt die Diagnose anhand der
DSM-IV Kriterien fur Angststérungen ein Einschlusskriterium fir die Teilnehmenden dar,
wahrend in 2 RCTs (Nemiro 2015, Salas 2011) der Studieneinschluss liber Fragebogen erfolgte,
welche die DSM-IV Kriterien abbilden.

Das mittlere Alter der Studienteilnehmende lag zwischen 16 bis 19 Jahren (Al-Hadethe 2015)
und etwa 52 Jahren (Church 2013). In 9 RCTs wurden Personen jeglichen Geschlechts
untersucht, wobei in 6 RCTs der Anteil der Frauen jeweils hoher war. In der Studie Nemiro
2015 waren nur Frauen eingeschlossen, wahrend die Studie Al-Hadethe 2015 nur mannliche
Studenten im Alter von 16 bis 19 Jahren untersuchte.
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Die Erhebung der Endpunkte zur Wirksamkeit der untersuchten Interventionen erfolgte in
allen inkludierten RCTs anhand standardisierter Fragebdgen. Dabei kam eine grof3e Anzahl an
unterschiedlichen Fragebogen und Skalen zum Einsatz, abhangig davon, um welche
Angststorung es sich handelt. Details zu den jeweils in den RCTs eingesetzten
Erhebungsinstrumenten und deren Charakteristika finden sich in Abschnitt A3.3.

4.3 Ubersicht der patientenrelevanten Endpunkte

Aus allen 11 Studien konnten Daten zu patientenrelevanten Endpunkten extrahiert werden.
Tabelle 1 zeigt die Ubersicht der verfiigbaren Daten zu patientenrelevanten Endpunkten aus
den eingeschlossenen Studien. In allen 11 Studien wurden Daten zur Angstsymptomatik
berichtet, jedoch waren nur Daten aus 10 RCTs auch fur die Nutzenbewertung verwertbar. In
Nemiro 2015 wurde die psychische Belastung mittels Hopkins Symptom Checklist—25 (HSCL-
25) erhoben. Diese enthadlt Fragen sowohl zur Angstsymptomatik als auch zur depressiven
Symptomatik. In der Studie wurden nur Gesamtergebnisse berichtet, jedoch nicht jene der
beiden Subskalen. Da daher nicht zwischen Angstsymptomatik und depressiver Symptomatik
unterschieden werden kann, waren die berichteten Ergebnisse nicht fir die Nutzenbewertung
verwertbar. Daten zum Wiederauftreten der angstspezifischen Symptomatik nach Ende der
Behandlung lagen jedoch aus keiner Studie vor. Daten zum Endpunkt psychosomatische
Beschwerden wurden in 4 Studien berichtet, allerdings waren diese Daten aus 1 Studie (Baker
2010) nicht fiur die Nutzenbewertung verwertbar, da lediglich Angaben zur statistischen
Signifikanz des Gruppenunterschieds zu Studienende gemacht wurden. Zu dem Endpunkt
depressive Symptomatik lagen verwertbare Daten aus 5 RCTs, zum Endpunkt allgemeines und
soziales Funktionsniveau lagen Daten aus 1 RCT vor. In den 5 RCTs mit Patientinnen und
Patienten mit PTBS wurde auch die Anderung der PTBS Symptomatik insgesamt berichtet. In
1 Studie (Irgens 2012) war die Erhebung des Endpunkts gesundheitsbezogene Lebensqualitat
geplant, es wurden jedoch keine Ergebnisse berichtet. Als Grund gaben die Studienautorinnen
und -autoren an, dass in der Studie nicht validierte Fragen zur Lebensqualitdt verwendet
wurden. Angaben zu unerwiinschten Ereignissen (UE) wurden in 5 der 11 Studien gemacht.

In allen RCTs wurden Ergebnisse unmittelbar nach Ende der jeweiligen Behandlungsphase
berichtet. In 6 Studien (Baker 2010, Irgens 2017, Wells 2003, Al-Hadethe 2015, Karatzias 2011,
Nemiro 2015) wurden die Endpunkte zusatzlich nach einen Follow-Up von 3 Monaten (Nemiro
2015) bis 18 Monaten (Baker 2010) ohne Intervention erhoben, jedoch waren diese
Ergebnisse nur von 3 RCTs fiir die Nutzenbewertung verwertbar. In Irgens 2017 wurden die
Teilnehmerinnen und Teilnehmer der Kontrollgruppe mit keiner Behandlung nach einer
3-monatigen Warteliste-Periode und der Endpunkterhebung post intervention, randomisiert
zu TFT oder KVT zugeteilt und erhielten die entsprechende Behandlung. Die Endpunkt-
erhebung nach 12-monatigem Follow-Up erfolgte fiir diese neu zusammengesetzten
Studiengruppen. Dabei war die angegebene Follow-Up Dauer von 12 Monaten nur fir jenen
Teil der Studienteilnehmer gegeben, der in Studienbeginn zu TFT oder KVT zugeteilt wurde.
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Fir jene Studienteilnehmer mit Zuteilung nach der Wartelistenperiode betrug die Follow-Up
Dauer nur 9 Monate.

Die Ergebnisse von Nemiro 2015 zu Angstsymptomatik und depressiver Symptomatik sind aus
den bereits angefiihrten Grinden nicht verwertbar. In Baker 2010 erfolgte die Auswertung
der Follow-Up Ergebnisse nach 1,38 Jahren der Studiengruppe mit einer Placebobehandlung
und jener ohne Behandlung nur gemeinsam, sodass der beschriebene Effekt einer EFT keinem
berichtsrelevanten Vergleich zugeordnet werden konnte. In Wells 2003 waren in die
Auswertung nach einem Follow-Up von etwa 8 Monaten nur noch 21 der 35 randomisierten
Personen eingeschlossen. Aufgrund der hohen Drop-out Raten von 33 % in der EFT-Gruppe
und 47 % in der Kontrollgruppe ohne addquate Ersetzungsverfahren wurden die Ergebnisse
nicht fur die Nutzenbewertung herangezogen.
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Tabelle 1: Matrix der patientenrelevanten Endpunkte

13.10.2026

Studie Endpunkte
Morbiditat Nebenwirkungen
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Diverse Angststorungen
Irgens 2012 ‘ ° - ‘ ° | .a. - | X ‘ ° | - | -
Phobien
Baker 2010 ° o - .a. - - - - -
Irgens 2017 ° ° ° .a. - - - ° -
Salas 2011 ° - - .a. - - - ° °
Schoninger 2010 ° - - .a. - - - - -
Wells 2003 ° - - .a. - - - - -
Posttraumatische Belastungsstorung
Al-Hadethe 2015 . - ° ° - - - -
Church 2013 ° ° ° ° - - ° °
Geronilla 2016 ° ° ° ° - - ° °
Karatzias 2011 ° - ° ° - - - -
Nemiro 2015 o - o . - - ° °

e: Daten wurden berichtet und waren verwertbar.
o: Daten wurden berichtet, aber waren nicht fir die Nutzenbewertung verwertbar.
x: Daten wurden trotz geplanter Erhebung nicht berichtet.

: Es wurden keine Daten berichtet (keine weiteren Angaben) / Der Endpunkt wurde nicht erhoben.

n. a.: nicht anwendbar; SUE: schwerwiegendes unerwiinschtes Ereignis; UE: unerwiinschtes Ereignis

4.4 Bewertung des Verzerrungspotenzials der Ergebnisse

Das Verzerrungspotenzial wurde endpunktiibergreifend fiir alle 11 Studien als hoch

eingestuft. Dies lag vor allem daran, dass in keiner der Studien eine Verblindung der

Studienteilnehmende sowie der Behandelnden hinsichtlich der Intervention erfolgte und

gleichzeitig ausschlieflich subjektive Endpunkte erhoben wurden. In 5 der 11 Studien war

zudem der Prozess der Randomisierung und verdeckten Gruppenzuteilung unklar. Ein
Studienprotokoll oder ein Studienregistereintrag lag nur fiir 4 der 11 RCTs vor.
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Damit ergibt sich fir alle 11 Studien automatisch auch ein hohes endpunktspezifisches
Verzerrungspotenzial flr die Ergebnisse zu allen berichtsrelevanten Endpunkten.
4.5 Ergebnisse zu patientenrelevanten Endpunkten
Tabelle 2 gibt vorab einen zusammenfassenden Uberblick tiber die je Endpunkt berichteten
Effekte in den 11 inkludierten Studien. Grundsatzlich wurden fiir die Nutzenbewertung jene
validierten Skalen oder Subskalen herangezogen, welche den jeweiligen Endpunkt (z.B.
Angstsymptomatik) konkret abbilden. Wenn in einer RCT Ergebnisse aus mehrerer solcher
Erhebungsinstrumente/Skalen vorlagen, wurde jenes herangezogen, das in mehreren Studien
zur Anwendung kam. Konkret wurden fir die Nutzenbewertung folgende Skalen
herangezogen:
=  Angstsymptomatik:

@ Hospital Anxiety and Depression Scale (HAD)- Anxiety Subscale (3 RCTs [37,41,45])

@ Subjective Units of Distress Scale (SUDS) (3 RCTs [38,43,44])

@ Symptom Assessment-45 (SA-45) - Anxiety Subscale (2 RCTs [39,40])

o Speaker Anxiety Scale (SAS) (1 RCT [47])

o Anxiety Disorders Interview Schedule (ADIS) - Anxiety Subscale (1 RCT [46])
=  Psychosomatische Beschwerden:

o Body Sensations Questionnaire (BSQ) (1 RCT [46])

@ SA-45 - Somatisation Subscale (2 RCTs [39,40])
=  Depressive Symptomatik:

@ HAD - Depression Subscale (3 RCTs [37,41,45])

o SA-45 - Depression Subscale (2 RCTs [39,40])

o Beck Depression Inventory (BDI) (1 RCT [46])
=  PTBS Symptomatik

o PTBS-Checklist Military (PCL-M) (2 RCTs [39,40])

o PTBS-Checklist for civilians (PCL-C) (1 RCT [41])

@ Harvard Trauma Questionnaire (HTQ) (1 RCT [42])

o Scale of Posttraumatic Stress Symptoms (SPTSS) (1 RCT [37])

= Allgemeines und soziales Funktionsniveau:

o Sheehan Disability Scale (SDS) (1 RCT [45])
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In den nachfolgenden Abschnitten 4.5.1 bis 4.5.6 werden die Ergebnisse zu patienten-
relevanten Endpunkten dargestellt. Detailergebnisse zu allen in den Studien verwendeten
Erhebungsinstrumenten sind in Abschnitt A3.3 zu finden.

ThemenCheck Medizin 39



Vorlaufiger ThemenCheck-Bericht T25-01 Version 1.0

Emotional Freedom Technique bei Angst- und Panikstorungen 13.10.2026

Tabelle 2: Ubersicht der Effekte in Bezug auf die patientenrelevanten Endpunkte auf Einzelstudienebene (mehrseitige Tabelle)

Studie Vergleich Zeitpunkt Endpunkte
Morbiditat b4 Nebenwirkungen
o ©
5 S |8
= v x © & 2
5 < ® £ g 2 T 3
£ 2 £ 3 = 0 + cC®
o - C -~ ° 0 9 ~ o @ S o
o © O b= ] - 0 = n = n 2
o £ T o ® o EERT| £ o c
£ S g | 2 E 3 S0E| 23| £8
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0 =] o (%] U n & [= €S
b £ 5 - o 0 sh el 55| ok 2
8 > a | E @ 2wE|l 2o W 2 s
< £da|ad & =S58 038 =2 < >
Diverse Angststorungen
Irgens 2012 keine Behandlung nach Intervention &2 - | &b ‘ n.a | - - o - | -
Phobien
Baker 2010 Placebo (Supportive nach Intervention N - - n.a - - - - -
Interview)
keine Behandlung nach Intervention /N - - n.a - - - - -
Irgens 2017 KVT nach Intervention =2 &f >t n.a - - - - -
9 bis 12 Monate FU e of &8 n.a - - - & -
keine Behandlung nach Intervention e M & n.a - - - - -
Schoninger 2010 keine Behandlung nach Intervention /b - - n.a - - - - -
Salas 2011 Entspannungstechnik nach Intervention /N - - n.a - - - & &
(2zwerchfellatmung)
Wells 2003 Entspannungstechnik nach Intervention N - - n.a - - - - -
(Zwerchfellatmung)
Posttraumatische Belastungsstorung
Al-Hadethe 2015 Expositionstherapie nach Intervention Na - /Nb N - - - - -
12 Monate FU &3 - &b M - - - - -
keine Behandlung nach Intervention Na - /Nb N - - - - -
12 Monate FU Na - b M - - - - -
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Tabelle 2: Ubersicht der Effekte in Bezug auf die patientenrelevanten Endpunkte auf Einzelstudienebene (mehrseitige Tabelle)

13.10.2026

Studie Vergleich Zeitpunkt Endpunkte
Morbiditat b4 Nebenwirkungen
o ©
5 S |8
= v x © & 2
= < = c 5 Q ]
£ 2 £ g c 0 = € ©
o - X~ o 0o J x| 28 > 9
o © O = o = 2= w = n 2
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1] £ 5 2o n s22l 55| g% 2
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< £da|ad & =S58 08 =2 < >
Church 2013 keine Behandlung nach Intervention N Nk M Nm - - - o o
Geronilla 2016 keine Behandlung nach Intervention N Nk M Nm - - - & &
Karatzias 2011 EMDR nach Intervention &>? - &b = - - - - -
3 Monate FU &3 &b o - - - - -
Nemiro 2015 KVT nach Intervention - - - ° - - - 4 e
6 Monate FU - - - &° - - - & &
/M statistisch signifikanter Effekt zugunsten der Intervention
&> kein statistisch signifikanter Unterschied
—: keine Daten berichtet
a. Hospital Anxiety and Depression Scale - Anxiety Subscale i. Scale of Posttraumatic Stress Symptoms
b. Hospital Anxiety and Depression Scale - Depression Subscale j- Symptom Assessment-45 Anxiety Subscale
c. Sheehan Disability Scale k. Symptom Assessment-45 Somatisation Subscale
d. Subjective Units of Distress Scale bei Exposition . Symptom Assessment-45 Depression Subscale
e. Anxiety Disorders Interview Schedule - Anxiety Subscale m. PTBS Checklist-Military
f. Body Sensations Questionnaire n. PTBS Checklist-Clinician
g. Beck Depression Inventory 0. Harvard Trauma Questionnaire
h. Speaker Anxiety Scale
EMDR: Eye movement desensitization and reprocessing; FU: Follow-Up; KVT: kognitive Verhaltenstherapie; n. a.: nicht anwendbar; PTBS: posttraumatische
Belastungsstorung; SUE: schwerwiegendes unerwiinschtes Ereignis; UE: unerwiinschtes Ereignis
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4.5.1 Ergebnisse zu Angstsymptomatik

Personen mit diversen Angststorungen

In der Studie Irgens 2012 wurde TFT im Vergleich zu keiner Behandlung bei Personen mit ein
oder mehreren Angststorungen untersucht. Dabei wurde unmittelbar nach Ende der
Interventionsphase von 2,5 Monaten kein statistisch signifikanter Effekt von TFT bei der
Angstsymptomatik im Vergleich zu keiner Behandlung berichtet (HAD Anxiety Subskala: MD -
2,67; 95 %-KI [-5,60; 0,26]). Es ergibt sich daher fiir den Endpunkt Angstsymptomatik zum
Zeitpunkt nach Interventionsende bei Personen mit diversen Angststérungen kein
Anhaltspunkt, Hinweis oder Beleg fiir einen Nutzen von TFT im Vergleich zu keiner
Behandlung.

Personen mit Phobien

In 3 Studien (Baker 2010, Irgens 2017, Schoninger 2010) wurden Ergebnisse zur
Angstsymptomatik fur den Vergleich EFT / TFT versus keine Behandlung bei Personen mit
Phobien berichtet. Baker 2010 verwendete dabei die SUDS, Schoninger 2010 setzte die SAS
ein und Irgens 2017 die ADIS (siehe Abschnitte 4.3 und A3.3.1). Alle 3 Studien berichten
unmittelbar nach Interventionsende (1 Behandlungssitzung bzw. 5 Behandlungen in 3
Monaten) Verbesserungen in der jeweiligen verwendeten Angstskala mit EFT/TFT im
Vergleich zu keiner Behandlung. Aufgrund der verschiedenen Skalen wird eine Metaanalyse
mittels SMD herangezogen. Diese zeigt einen statistisch signifikanten Effekt zu Gunsten von
EFT/TFT im Vergleich zu keiner Behandlung / Placebo bei der Angstsymptomatik (SMD = -1,09;
95 %-Kl: [-1,61; -0,60]; siehe Abbildung 3), bei keiner statistischen Heterogenitat (I = 0 %). Das
95 %-KI der SMD (Hedges’ g) liegt vollstandig auBerhalb des Irrelevanzbereichs von -0,2 bis
0,2. Dies wird als relevanter Effekt interpretiert. Dieses Ergebnis beruht ausschlieBlich auf
Studien mit hohem Verzerrungspotenzial, daher ergibt sich fir den Endpunkt
Angstsymptomatik zum Zeitpunkt nach Interventionsende bei Personen mit Phobien ein
Hinweis flr einen Nutzen von EFT / TFT im Vergleich zu keiner Behandlung.

In der Studie Baker 2010 wurde EFT zusatzlich mit einem , Aufmerksamkeits-Placebo” (kurzes
unterstiitzendes Gesprach) verglichen. Auch hier zeigt sich nach der Behandlungssitzung
(Interventionsende) ein statistisch signifikanter Vorteil fir die EFT (SUDS bei Exposition:
MD =-4,43; 95 %-KlI: [-5,97; -2,89]). Das 95 %-KI der SMD (Hedges’ g) liegt vollstandig
aullerhalb des Irrelevanzbereichs von -0,2 bis 0,2. Dies wird als relevanter Effekt interpretiert
(Hedges’ g: -2,39; 95 %-Kl: [-3,56; -1,21]). Dieses Ergebnis beruht auf einer einzelnen Studie
mit hohem Verzerrungspotenzial, daher ergibt sich fiir den Endpunkt Angstsymptomatik zum
Zeitpunkt nach Interventionsende bei Personen mit Phobien ein Anhaltspunkt fir einen
Nutzen von EFT im Vergleich zu einer Placebo-Behandlung.

In der Studie Irgens 2017 wurde TFT zusatzlich mit einer KVT verglichen. Dabei wurde weder
unmittelbar nach Ende der Intervention (5 TFT-Sitzungen bzw. 12 KVT-Behandlungen in 3
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Monaten), noch nach einem Follow-Up von 9 bis 12 Monaten ein statistisch signifikanter
Unterschied in der ADIS Anxiety Subskala zwischen TFT und KVT berichtet (MD zu
Interventionsende = 0,71; 95 %-KI: [-0,14; 1,56]; MD nach 9 bis 12 Monaten Follow-Up =0,27;
95 %-KI: [-0,49; 1,03]). Dariiber hinaus wurde auch der Anteil von Personen ohne Agoraphobie
bzw. Axis-Il Diagnose nach 9 bis 12 Monaten Follow-Up berichtet. Auch hier zeigte sich kein
statistisch signifikanter Unterschied zwischen EFT und KVT (Agoraphobie Diagnose: RR = 0,56;
95 %-Kl: [0,30; 1,03]; Axis-Il Diagnose: RR = 0,56; 95 %-KI: [0,17; 1,79]). Es ergibt sich daraus
fir den Endpunkt Angstsymptomatik sowohl zum Zeitpunkt nach Interventionsende als auch
nach einem 9 bis 12-monatigem Follow-Up kein Anhaltspunkt, Hinweis oder Beleg fiir einen
hoheren oder geringeren Nutzen von TFT im Vergleich zur KVT.

2 RCTs (Salas 2011 und Wells 2003) verglichen EFT mit einer Entspannungstechnik
(Zwerchfellatmung). In beiden RCTs wurden unmittelbar nach Ende der Intervention (jeweils
1 Behandlungssitzung) Verbesserungen in den Skalen zur Angstsymptomatik (SUDS bei
Exposition) fur EFT im Vergleich zur Entspannungstechnik berichtet. Die Metaanalyse dieser
Studien ergab einen statistisch signifikanten Effekt zu Gunsten von EFT im Vergleich zu einer
bestimmten Entspannungstechnik (Zwerchfellatmung) bei der Angstsymptomatik
(MD =-2,44; 95 %-KI: [-3,73; -1,15]; siehe Abbildung 4), bei keiner statistischen Heterogenitat
(1= 0%). Das 95 %-KI der entsprechenden SMD (Hedges’ g) liegt vollstandig auRerhalb des
Irrelevanzbereichs von -0,2 bis 0,2. Dies wird als relevanter Effekt interpretiert (Hedges’ g:
-0,96; 95 %-Kl: [-1,51; -0,40]). Dieses Ergebnis beruht ausschlieBlich auf Studien mit hohem
Verzerrungspotenzial, daher ergibt sich fir den Endpunkt Angstsymptomatik zum Zeitpunkt
nach Interventionsende bei Personen mit Phobien ein Hinweis fiir einen Nutzen von EFT im
Vergleich zu einer Entspannungstechnik.

Personen mit PTBS

In 3 Studien (Al-Hadethe 2015, Church 2013, Geronilla 2016) wurden zudem Ergebnisse zur
Anderung der Angstsymptomatik fiir den Vergleich EFT versus keine Behandlung bei Personen
mit PTBS berichtet. Al Hadethe 2015 verwendete dabei die HAD — Anxiety Subskala, wahrend
bei Church 2013 und Geronilla 2016 die SA-45 Anxiety Subskala eingesetzt wurde. Alle 3
Studien berichten unmittelbar nach Interventionsende (4 Behandlungssitzungen in 2 Wochen
beziehungsweise 6 Behandlungen in 30 Tagen) Verbesserungen in der jeweiligen Angstskala
mit EFT im Vergleich zu keiner Behandlung. Aufgrund der verschiedenen Skalen wird eine
Metaanalyse mittels SMD herangezogen. Diese zeigt einen statistisch signifikanten Effekt zu
Gunsten von EFT im Vergleich zu keiner Behandlung bei der Angstsymptomatik (SMD =-1,05;
95 %-KI: [-1,49; -0,60]; siehe Abbildung 5), bei keiner statistischen Heterogenitat (I = 0 %). Das
95 %-KI der SMD (Hedges’ g) liegt vollstandig auRerhalb des Irrelevanzbereichs von -0,2 bis
0,2. Dies wird als relevanter Effekt interpretiert. Das Ergebnis beruht jedoch ausschlieBlich auf
Studien mit hohem Verzerrungspotenzial. Daher ergibt sich fir den Endpunkt
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Angstsymptomatik zum Zeitpunkt nach der Intervention bei Personen mit PTBS ein Hinweis
fir einen Nutzen von EFT im Vergleich zu keiner Behandlung.

In der Studie Al-Hadethe 2015 wurden auch Ergebnisse der HAD-Anxiety Subskala nach einem
Follow-Up von 12 Monaten berichtet. Auch zu diesem Zeitpunkt wurde ein statistisch
signifikanter Vorteil von EFT im Vergleich zu keiner Behandlung im Hinblick auf die
Angstsymptomatik berichtet (MD =-2,70; 95 %-KI: [-4,56; -0,84]). Das 95 %-KI der
entsprechenden SMD (Hedges’ g) liegt vollstandig auRerhalb des Irrelevanzbereichs von -0,2
bis 0,2. Dies wird als relevanter Effekt interpretiert (Hedges’ g nach 12 Monaten Follow-
Up: -0,88; 95 %-KI: [-1,53; -0,23]). Das Ergebnis beruht jedoch auf einer einzelnen Studie mit
hohem Verzerrungspotenzial. Zum Zeitpunkt nach Ende eines 12-monatigem Follow-Up ergibt
sich daher flr den Endpunkt Angstsymptomatik bei Personen mit PTBS auf Basis einer Studie
mit hohem Verzerrungspotenzial ein Anhaltspunkt fiir einen Nutzen von EFT im Vergleich zu
keiner Behandlung.

In der Studie Al-Hadethe 2015 wurde EFT zusatzlich mit einer Expositionsbehandlung
verglichen. Dabei wurde unmittelbar nach Ende der Intervention (4 Sitzungen in 2 Wochen)
ein statistisch signifikanter Vorteil bei der Verbesserung der Angstsymptomatik fir EFT im
Vergleich zur Expositionsbehandlung berichtet (HAD Anxiety Subskala: MD = -2,77; 95 %-KI:
[-4,56; -0,98], nicht jedoch nach einem Follow-Up von 12 Monaten (MD: -0,17; 95 %-KI: [-1,91;
1,57]). Das 95 %-KI der entsprechenden SMD (Hedges’ g) zum Zeitpunkt Interventionsende
liegt vollstandig auRerhalb des Irrelevanzbereichs von -0,2 bis 0,2. Dies wird als relevanter
Effekt interpretiert (Hedges’ g: -0,97; 95 %-Kl: [-1,63; -0,30]). Dieses Ergebnis beruht auf einer
einzelnen Studie mit hohem Verzerrungspotenzial, daher ergibt sich fiir den Endpunkt
Angstsymptomatik bei Personen mit PTBS ein Anhaltspunkt fiir einen Nutzen von EFT im
Vergleich zu einer Expositionsbehandlung. Firr den Erhebungszeitpunkt nach einem
12-monatigem Follow-Up ergibt sich jedoch fiir den Endpunkt Angstsymptomatik kein
Anhaltspunkt, Hinweis oder Beleg fir einen hoheren oder geringeren Nutzen von EFT im
Vergleich zu einer Expositionsbehandlung.

In der Studie Karatzias 2011 wurde EFT im Vergleich zu einer EMDR bei Personen mit PTBS
untersucht. Dabei wurde weder unmittelbar nach Ende der Intervention (4 Sitzungen), noch
nach einem Follow-Up von 3 Monaten ein statistisch signifikanter Unterschied zwischen EFT
und EMDR im Hinblick auf die Angstsymptomatik berichtet (HAD Anxiety Subskala: MD zu
Interventionsende = -1,00; 95 %-Kl: [-4,64; 2,64]; MD nach 3 Monate Follow-Up =-0,40;
95 %-Kl: [-3,96; 3,16]).

Es ergibt sich daraus fiur den Endpunkt Angstsymptomatik sowohl zum Zeitpunkt nach
Interventionsende als auch nach einem 3-monatigem Follow-Up kein Anhaltspunkt, Hinweis
oder Beleg fiir einen héheren oder geringeren Nutzen von EFT im Vergleich zur EMDR.
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4.5.2 Ergebnisse zu psychosomatischen Beschwerden

Personen mit Phobien

Fir die Nutzenbewertung verwertbare Ergebnisse zu psychosomatischen Beschwerden fir
den Vergleich EFT/TFT versus keine Behandlung bei Personen mit Phobien wurden nur in 1
Studie (Irgens 2017) berichtet. Nach der Intervention (5 Sitzungen in 3 Monaten) lag dabei
eine statistisch signifikante Verbesserung im BSQ-Score mit TFT im Vergleich zu keiner
Behandlung vor (MD =-0.74; 95 %-KI: [-1,24; -0,24]). Das 95 %-K| der entsprechenden SMD
(Hedges’ g) zum Zeitpunkt Interventionsende liegt vollstdndig auRerhalb des Irrelevanz-
bereichs von -0,2 bis 0,2. Dies wird als relevanter Effekt interpretiert (Hedges’ g: -0,83;
95 %-Kl: [-1,42; -0,24]). Dieses Ergebnis beruht auf einer einzelnen Studie mit hohem
Verzerrungspotenzial, daher ergibt sich fiir den Endpunkt psychosomatische Beschwerden bei
Personen mit Phobien ein Anhaltspunkt fir einen Nutzen von EFT im Vergleich zu keiner
Behandlung.

Zusatzlich wurde in der Studie Irgens 2017 TFT mit einer KVT verglichen. Dabei wurde
unmittelbar nach Ende der Intervention kein statistisch signifikanter Unterschied im BSQ-
Score zwischen TFT und KVT berichtet (MD = -0,11; 95 %-KI: [-0,51; 0,29]). Auch nach einem
Follow-Up von 9 bis 12 Monaten lag kein statistisch signifikanter Unterschied zwischen TFT
und KVT vor (MD = 0,29; 95 %-KlI: [-0,06; 0,64]). Es ergibt sich daher fir den Endpunkt
psychosomatische Beschwerden sowohl zum Zeitpunkt nach Interventionsende als auch nach
einem 9 bis 12-monatigem Follow-Up kein Anhaltspunkt, Hinweis oder Beleg fiir einen
héheren oder geringeren Nutzen oder Schaden von TFT im Vergleich zur KVT.

Personen mit PTBS

In 2 Studien (Church 2013, Geronilla 2016) wurden Ergebnisse zu psychosomatischen
Beschwerden fiir den Vergleich EFT versus keine Behandlung bei Personen mit PTBS berichtet.
Beide Studien berichten unmittelbar nach Interventionsende (6 Behandlungen in 30 Tagen)
statistisch signifikante Verbesserungen in der SA-45 Somatisierung Subskala mit EFT im
Vergleich zu keiner Behandlung. Die Metaanalyse dieser Studien zeigt einen statistisch
signifikanten Effekt zu Gunsten von EFT im Vergleich zu keiner Behandlung (MD =-10,45;
95 %-KlI: [-14,17; -6,74]; siehe Abbildung 6), bei keiner statistischen Heterogenitat (12 = 0 %).

Das 95 %-KI der entsprechenden SMD (Hedges’ g) liegt vollstindig auBerhalb des
Irrelevanzbereichs von -0,2 bis 0,2. Dies wird als relevanter Effekt interpretiert
(Hedges’ g: -1,08; 95 %-Kl: [-1,50; -0,67]). Dieses Ergebnis beruht ausschlieBlich auf Studien
mit hohem Verzerrungspotenzial, daher ergibt sich fiir den Endpunkt psychosomatische
Beschwerden zum Zeitpunkt nach der Intervention bei Personen mit PTBS ein Hinweis flr
einen Nutzen von EFT im Vergleich zu keiner Behandlung.
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4.5.3 Ergebnisse zu depressiver Symptomatik

Personen mit diversen Angststorungen

In der Studie Irgens 2012 wurde bei Personen mit einer oder mehreren Angststorungen
unmittelbar nach Ende der Interventionsphase von 2,5 Monaten kein statistisch signifikanter
Unterschied zwischen TFT und keiner Behandlung im Hinblick auf die depressiven
Symptomatik, erhoben mittels HAD Depression Subskala, berichtet (MD =-1,07; 95 %-KI:
[-3,79; 1,65]). Es ergibt sich daraus fiir den Endpunkt depressive Symptomatik zum Zeitpunkt
nach Interventionsende kein Anhaltspunkt, Hinweis oder Beleg fiir einen Nutzen oder Schaden
von TFT im Vergleich zu keiner Behandlung.

Personen mit Phobien

In der Studien Irgens 2017 wurden Ergebnisse zur depressiven Symptomatik fiir den Vergleich
TFT versus keine Behandlung beziehungsweise TFT versus KVT bei Personen mit Phobien
mittels Beck Depression Inventory (BDI) erhoben.

Unmittelbar nach Interventionsende (5 Behandlungen in 3 Monaten) zeigte sich in der BDI-
Skala kein statistisch signifikanter Unterschied zwischen TFT und keiner Behandlung
(MD =-5,59; 95 %-KlI: [-11,37; 0,19]). Es ergibt sich daher fir den Endpunkt depressive
Symptomatik zum Zeitpunkt nach Interventionsende bei Personen mit Phobien kein
Anhaltspunkt, Hinweis oder Beleg fiir einen Nutzen oder Schaden von TFT im Vergleich zu
keiner Behandlung.

Fiir den Vergleich von TFT mit KVT wurde weder unmittelbar nach Ende der Intervention noch
nach einem Follow-Up von 9 bis 12 Monaten ein statistisch signifikanter Unterschied in der
BDI-Skala berichtet (MD zu Interventionsende = -2,39; 95 %-Kl: [-7,12; 2,34]; MD nach 9 bis 12
Monaten Follow-Up =-0,10; 95 %-KI: [-4,65; 4,45]). Fiir den Endpunkt depressive Symptomatik
ergibt sich sowohl zum Zeitpunkt nach Interventionsende als auch nach einem 9 bis
12-monatigen Follow-Up kein Anhaltspunkt, Hinweis oder Beleg fiir einen héheren oder
geringeren Nutzen von TFT im Vergleich zur KVT.

Personen mit PTBS

In 3 Studien (Al-Hadethe 2015, Church 2013, Geronilla 2016) wurden Ergebnisse zur
depressiven Symptomatik fiir den Vergleich EFT versus keine Behandlung bei Personen mit
PTBS berichtet. Al Hadethe 2015 verwendete dabei die HAD — Depression Subskala, wahrend
bei Church 2013 und Geronilla 2016 die SA-45 Depression Subskala eingesetzt wurde. Alle 3
Studien berichten unmittelbar nach Interventionsende (4 Behandlungssitzung in 2 Wochen
beziehungsweise 6 Behandlungen in 30 Tagen) statistisch signifikante Verbesserungen in der
jeweiligen Subskala mit EFT im Vergleich zu keiner Behandlung. Aufgrund der verschiedenen
Skalen wird eine Metaanalyse mittels SMD herangezogen. Diese zeigt einen statistisch
signifikanten Effekt zu Gunsten von EFT im Vergleich zu keiner Behandlung bei der depressiven
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Symptomatik (SMD =-1,26; 95 %-Kl: [-1,76; -0,76]; sieche Abbildung 7), bei keiner erhéhten
statistisch signifikanten Heterogenitat (1> = 45,7 %).

Das 95 %-KI der SMD (Hedges’ g) liegt vollstandig auflerhalb des Irrelevanzbereichs von -0,2
bis 0,2. Dies wird als relevanter Effekt interpretiert. Das Ergebnis beruht ausschlieBlich auf
Studien mit hohem Verzerrungspotenzial, daher ergibt sich fir den Endpunkt depressive
Symptomatik zum Zeitpunkt nach der Intervention bei Personen mit PTBS ein Hinweis fur
einen Nutzen von EFT im Vergleich zu keiner Behandlung.

In der Studie Al-Hadethe 2015 wurden auch Ergebnisse nach einem Follow-Up von 12
Monaten berichtet. Auch zu diesem Zeitpunkt wurde ein statistisch signifikanter Vorteil von
EFT im Vergleich zu keiner Behandlung im Hinblick auf die depressive Symptomatik berichtet
(MD = -3,50; 95 %-KI: [-5,14; -1,86]). Das 95 %-KI der entsprechenden SMD (Hedges’ g) liegt
vollstandig aulRerhalb des Irrelevanzbereichs von -0,2 bis 0,2. Dies wird als relevanter Effekt
interpretiert (Hedges’ g nach 12 Monaten Follow-Up: -1,30; 95 %-Kl: [-1,99; -0,61]). Zum
Zeitpunkt nach Ende eines 12-monatige Follow-Ups liegen nur Ergebnisse einer RCT mit
hohem Verzerrungspotenzial vor, daher ergibt sich hier fir den Endpunkt depressive
Symptomatik bei Personen mit PTBS ein Anhaltspunkt fiir einen Nutzen von EFT im Vergleich
zu keiner Behandlung.

In der Studie Al-Hadethe 2015 wurde EFT zusatzlich mit einer Expositionsbehandlung
verglichen. Dabei wurde unmittelbar nach Ende der Intervention (4 Sitzungen in 2 Wochen)
ein statistisch signifikanter Vorteil bei der Verbesserung der depressiven Symptomatik
gemessenen mittels HAD-Depression Subskala fiir EFT im Vergleich zur Expositionsbehandlung
berichtet (MD = -2,43; 95 %-Kl: [-3,91; -0,95]. Nach einem Follow-Up von 12 Monaten zeigte
sich hingegen kein statistisch signifikanter Unterschied (MD = -1,05; 95 %-Kl: [-2,35; 0,25]).

Das 95 %-KI der SMD (Hedges’ g) zum Zeitpunkt Interventionsende liegt vollstandig auBerhalb
des Irrelevanzbereichs von -0,2 bis 0,2. Dies wird als relevanter Effekt interpretiert (Hedges’
g:-1,02; 95 %-Kl: [-1,69; -0,35]). Dieses Ergebnis beruht auf einer einzelnen Studie mit hohem
Verzerrungspotenzial, daher ergibt sich fir den Endpunkt depressive Symptomatik zum
Zeitpunkt nach der Intervention bei Personen mit PTBS ein Anhaltspunkt fir einen hoheren
Nutzen von EFT im Vergleich zu einer Expositionsbehandlung. Zum Zeitpunkt nach 12
Monaten Follow-Up ergibt sich kein Anhaltspunkt, Hinweis oder Beleg fiir einen héheren oder
geringeren Nutzen von EFT im Vergleich zu einer Expositionsbehandlung bei Personen mit
PTBS.

In der Studie Karatzias 2011 wurde EFT im Vergleich zu einer EMDR bei Personen mit PTBS
untersucht. Dabei wurde weder unmittelbar nach Ende der Intervention (4 Sitzungen) noch
nach einem Follow-Up von 3 Monaten ein statistisch signifikanter Unterschied zwischen EFT
und EMDR im Hinblick auf die depressive Symptomatik berichtet (HAD-Depression Subskala:
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MD bei Interventionsende = -0,40; 95 %-Kl: [-4,66; 3,86]; MD nach 3 Monate Follow-
Up =-0,60; 95 %-KI: [-5,14; 3,94]). Es ergibt sich daraus fiir den Endpunkt depressive
Symptomatik sowohl zum Zeitpunkt nach Interventionsende als auch nach einem
3-monatigen Follow-Up kein Anhaltspunkt, Hinweis oder Beleg fiir einen héheren oder
geringeren Nutzen von EFT im Vergleich zur EMDR.

4.5.4 Ergebnisse zu PTBS Symptomatik

Personen mit PTBS

In 3 Studien (Al-Hadethe 2015, Church 2013, Geronilla 2016) wurden Ergebnisse zur PTBS
Symptomatik fiir den Vergleich EFT versus keine Behandlung bei Personen mit PTBS berichtet.
In Al Hadethe 2015 waren traumatisierte mannliche Jugendliche aus dem Irak eingeschlossen,
zur Erhebung der PTBS-Symptomatik kam die SPTSS zur Anwendung. Church 2013 und
Geronilla 2016 wiederum setzten die PCL-M bei US-amerikanischen Armee-Veteranen ein. Die
Metaanalyse mit den Ergebnissen aus Church 2013 und Geronilla 2016 zeigt einen statistisch
signifikanten Effekt zu Gunsten von EFT im Vergleich zu keiner Behandlung bei der
PTBS Symptomatik (MD =-26,72; 95 %-KI: [-31,09; -22,36]; siehe Abbildung 8), bei keiner
bedeutsamen statistischen Heterogenitit (1> =25 %). Das95 %-KI der SMD (Hedges’ g) liegt
vollstandig auRerhalb des Irrelevanzbereichs von -0,2 bis 0,2. Dies wird als relevanter Effekt
interpretiert (Hedges’ g: -2,21; 95 %-Kl: [-2,72; -1,71]). In der Studie Al-Hadethe 2015 wird
unmittelbar nach Interventionsende (4 Behandlungssitzungen in 2 Wochen) ebenfalls eine
Verbesserung mit EFT im Vergleich zu keiner Behandlung berichtet (SPTSS: MD =-11,40;
95 %-KI: [-16,73; -6,07]. Das 95 %-KI der SMD (Hedges’ g) liegt auch hier vollstandig auBerhalb
des Irrelevanzbereichs von -0,2 bis 0,2. Dies wird als relevanter Effekt interpretiert
(Hedges’ g: -1,30; 95 %-KI: [-1,99; -0,61]). Die Ergebnisse beruhen jedoch ausschlieRlich auf
Studien mit hohem Verzerrungspotenzial. Daher ergibt sich fir den Endpunkt PTBS
Symptomatik zum Zeitpunkt nach der Intervention bei Personen mit PTBS ein Hinweis fur
einen Nutzen von EFT im Vergleich zu keiner Behandlung.

In der Studie Al-Hadethe 2015 wurden auch Ergebnisse der SPTSS nach einem Follow-Up von
12 Monaten berichtet. Auch zu diesem Zeitpunkt wurde ein statistisch signifikanter Vorteil
von EFT im Vergleich zu keiner Behandlung im Hinblick auf die PTBS Symptomatik berichtet
(MD =-11,40; 95 %-KI: [-17,10; -5,70]). Das 95 %-KI der entsprechenden SMD (Hedges’ g) liegt
vollstandig aulRerhalb des Irrelevanzbereichs von -0,2 bis 0,2. Dies wird als relevanter Effekt
interpretiert (Hedges’ g nach 12 Monaten Follow-Up: -1,25; 95 %-KI: [-1,94; -0,55]). Das
Ergebnis beruht jedoch auf einer einzelnen Studie mit hohem Verzerrungspotenzial. Zum
Zeitpunkt nach Ende eines 12-monatigem Follow-Up ergibt sich daher fiir den Endpunkt PTBS
Symptomatik bei Personen mit PTBS ein Anhaltspunkt fiir einen Nutzen von EFT im Vergleich
zu keiner Behandlung.
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In der Studie Al-Hadethe 2015 wurde EFT zusatzlich mit einer Expositionsbehandlung
verglichen. Dabei wurde sowohl unmittelbar nach Ende der Intervention (4 Sitzungen in 2
Wochen) (SPTSS: MD = -4,61; 95 %-KI: [-8,39; -0,83]) als auch nach einem Follow-Up von 12
Monaten (SPTSS: MD =-0,17; 95 %-Kl: [-1,91; 1,57]) ein statistisch signifikanter Vorteil bei der
Verbesserung der PTBS-Symptomatik fir EFT im Vergleich zur Expositionsbehandlung
berichtet. Die 95 %-Kls der entsprechenden SMD (Hedges’ g) zum beiden Zeitpunkt liegen
jedoch zum Teil innerhalb des Irrelevanzbereichs von -0,2 bis 0,2. Daher lasst sich daraus kein
relevanter Effekt ableiten (Hedges’ g zu Interventionsende: -0,75; 95 %-Kl: [-1,41; -0,10];
Hedges’ g bei 12 Monate Follow-Up: -0,64; 95 %-Kl: [-1,28; 0,01]). Es ergibt sich fiir den
Endpunkt PTBS Symptomatik bei Personen mit PTBS kein Anhaltspunkt, Hinweis oder Beleg
flr einen hoheren oder geringeren Nutzen von EFT im Vergleich zu einer Expositions-
behandlung zum Zeitpunkt bei Interventionsende sowie nach 12 Monaten Follow-Up.

In der Studie Karatzias 2011 wurde EFT im Vergleich zu einer EMDR bei Personen mit PTBS
untersucht. Dabei wurde weder unmittelbar nach Ende der Intervention (4 Sitzungen), noch
nach einem Follow-Up von 3 Monaten ein statistisch signifikanter Unterschied zwischen EFT
und EMDR im Hinblick auf die PTBS Symptomatik berichtet (PCL-C: MD zu Interventionsende
=0,40; 95 %-Kl: [-10,87; 11,67]; MD nach 3 Monate Follow-Up =-2,10; 95 %-Kl: [-13,62; 9,42]).
Es ergibt sich daraus fiur den Endpunkt PTBS Symptomatik sowohl zum Zeitpunkt nach
Interventionsende als auch nach einem 3-monatigem Follow-Up kein Anhaltspunkt, Hinweis
oder Beleg fiir einen héheren oder geringeren Nutzen von EFT im Vergleich zur EMDR.

In der Studie Nemiro 2015 wurde EFT im Vergleich zu einer KVT bei Personen mit PTBS
untersucht. Die PTBS Symptomatik wurde mittels HTQ erhoben. Dabei wurde sowohl
unmittelbar nach Ende der Intervention (8 Sitzungen in 4 Wochen) als auch nach 6 Monaten
Follow-Up kein statistisch signifikanter Unterschied zwischen EFT und KVT im Hinblick auf die
PTBS Symptomatik berichtet (MD bei Interventionsende = -0,24; 95 %-KI: [-0,52; 0,04]; MD
nach 6 Monaten Follow-Up = 0,09; 95 %-KI: [-0,13; 0,31]).

Auch ergibt sich fir den Endpunkt PTBS Symptomatik zum Zeitpunkt sowohl nach
Interventionsende als auch nach einem 6-monatigem Follow-Up kein Anhaltspunkt, Hinweis
oder Beleg fiir einen hoheren oder geringeren Nutzen von EFT im Vergleich zur KVT.

4.5.5 Ergebnisse zu allgemeinem und sozialem Funktionsniveau

Personen mit diversen Angststérungen

In der Studie Irgens 2012 wurden bei Personen mit einer oder mehreren Angststérungen die
Beeintrachtigungen in den Bereichen Arbeit, soziales Leben und Familie mittels Sheehan
Disability Scale erhoben. Dabei wurden unmittelbar nach Ende der Interventionsphase von 2,5
Monaten keine statistisch signifikanten Vor- oder Nachteile von TFT im Vergleich zu keiner
Behandlungin den Bereichen Soziales (MD =-1,21; 95 %-Kl: [-3,00; 0,58]), Familie (MD =-0,31;
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95 %-Kl: [-2,08; 1,46]) und Arbeit (MD =-0,81; 95 %-KI: [-3,15; 1,53]) berichtet. Es ergibt sich
daraus insgesamt fiir den Endpunkt allgemeines und soziales Funktionsniveau zum Zeitpunkt
nach Interventionsende kein Anhaltspunkt, Hinweis oder Beleg fiir einen Nutzen oder Schaden
von TFT im Vergleich zu keiner Behandlung.

4.5.6 Ergebnisse zu unerwiinschten Ereignissen

Personen mit Phobien

In der Studie Salas 2011 wurde berichtet, dass in den Studiengruppen (EFT beziehungsweise
Entspannungstechnik) wahrend der Studie (1 Behandlungssitzung) keine UEs auftraten. Es ist
jedoch unklar, ob die Erhebung systematisch erfolgte. In der Studie Irgens 2017 wurden
Angaben zu UEs fiur die Studiengruppen TFT und KVT gemacht. Dabei kam es im 9 bis
12-monatigen Follow-Up bei 1 Person in der EFT-Gruppe zu einem UE (traumatische
Erinnerungen) sowie bei 6 Personen in der KVT-Gruppe (unangenehme / ermidende
Behandlung beziehungsweise Anstieg der Symptomatik). Der Gruppenunterschied ist
statistisch nicht signifikant (RR = 0,17; 95 %-KI: [0,02; 1,32]). Fir die Studiengruppe mit keiner
Behandlung fanden sich keine Angaben zu unerwiinschten Ereignissen.

Insgesamt ergibt sich daraus bei Personen mit Phobien fiir den Zeitraum der Intervention kein
Anhaltpunkt, Hinweis oder Beleg flir einen hoheren oder geringeren Schaden durch EFT im
Vergleich zu einer Entspannungstechnik. Im Vergleich zur KVT ergibt sich kein Anhaltpunkt,
Hinweis oder Beleg fiir einen hoheren oder geringeren Schaden durch EFT im Zeitraum von 12
Monaten.

Personen mit PTBS

Es wurde berichtet, dass in den Studien Church 2013 und Geronilla 2016 in den
Studiengruppen (EFT versus keine Behandlung) wahrend der Interventionsphase (1 Monat)
sowie in Nemiro 2015 in den Studiengruppen (EFT versus KVT) wahrend der
Interventionsphase (4 Wochen) beziehungsweise im Zeitraum von 6 Monaten Follow-Up
keine UEs auftraten. Es ist jedoch unklar, ob die Erhebungen systematisch erfolgten.

Insgesamt ergibt sich daraus bei Personen mit PTBS kein Anhaltpunkt, Hinweis oder Beleg fiir
einen Schaden durch EFT im Vergleich zu keiner Behandlung beziehungsweise kein
Anhaltpunkt, Hinweis oder Beleg fiir einen hoheren oder geringeren Schaden durch EFT im
Vergleich einer KVT.

4.6 Zusammenfassende Bewertung der Ergebnisse

Landkarte der Beleglage

Die folgende Tabelle 3 zeigt die Landkarte der Beleglage in Bezug auf die patientenrelevanten
Endpunkte.
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Diverse Angststorungen
TFT vs. keine Behandlung nach Intervention | < (1 RCT) - < (1 RCT) n. a. - - | < (1 RCT) | - -
Phobien
EFT / TFT vs. keine nach Intervention M (3 RCTs) 7 (1 RCT) < (1 RCT) n.a - - - - -
Behandlung
EFT vs. Placebobehandlung | nach Intervention 7 (1 RCT) - - n.a - - - - -
EFT vs. nach Intervention M (2 RCTs) - - n.a - - - < (1 | e (1RCT)
Entspannungstechnik RCT)
TFT vs. KVT nach Intervention < (1RCT) | © (1RCT) | & (1RCT) n.a - - - - -
9 bis 12 Mo FU & (1RCT) | @ (1RCT) | © (1RCT) n. a - - - & (1 -
RCT)
Posttraumatische Belastungsstérung
EFT vs. keine Behandlung nach Intervention | 1 (3RCTs) | M (2RCTs) | (3 RCTs) | (3 RCTs) - - - < (2 S (2
RCTs) RCTs)
12 Mo FU 2 (1 RCT) - 7 (1 RCT) 7 (1 RCT) - - - - -
EFT vs. KVT nach Intervention - - - < (1RCT) - - - (1 | & (1RCT)
RCT)
6 Mo FU - - - & (1RCT) - - - & (1 |e(1RCT)
RCT)

ThemenCheck Medizin

51



Vorlaufiger ThemenCheck-Bericht T25-01

Version 1.0

Emotional Freedom Technique bei Angst- und Panikstorungen

Tabelle 3: Landkarte der Beleglage in Bezug auf die patientenrelevanten Endpunkte

13.10.2026

Vergleich Zeitpunkt Morbiditat Nebenwirkungen
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EFT vs. Expositionstherapie | nach Intervention | 2 (1 RCT) - 7 (1 RCT) < (1RCT) - - - - -
12 Mo FU < (1RCT) - < (1RCT) | & (1RCT) - - - - -
EFT vs. EMDR nach Intervention | < (1 RCT) - < (1RCT) | © (1RCT) - - - - -
3 Mo FU & (1RCT) - & (1RCT) | < (1RCT) - - - - -

Ereignis; vs: versus.

f: Hinweis auf einen (hdheren) Nutzen

7: Anhaltspunkt fiir einen (hdheren) Nutzen
&: kein Anhaltspunkt, Hinweis oder Beleg, homogenes Ergebnis
—: keine Daten berichtet bzw. Daten nicht fiir die Nutzenbewertung verwertbar

EFT: Emotional Freedom Technique; EMDR: Eye movement desensitization and reprocessing; FU: Follow-Up; Mo: KVT: kognitive Verhaltenstherapie; Monate;
n. a.: nicht anwendbar; RCT: randomisierte kontrollierte Studie; SUE: schwerwiegendes unerwiinschtes Ereignis; TFT: Thought field therapy; UE: unerwiinschtes
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Bewertung des Umfangs unpublizierter Daten

Zu EFT konnten 3 RCTs mit nicht publizierten Daten identifiziert werden. Dies sind einerseits
1 abgeschlossene RCT beziehungsweise 1 RCT mit unklarem Status ohne Publikationen sowie
andererseits 1 aktuell laufende Studie. Zur abgeschlossenen RCT sowie zur RCT mit unklarem
Status wurden Autorenanfragen durchgefiihrt, auf die jedoch keine Riickmeldung erfolgte.
Auf die Autorenanfrage zur laufenden Studie gab es hingegen eine Rickmeldung (siehe
Tabelle 8). Die abgeschlossene RCT aus den USA untersuchte EFT im Vergleich zu einer
Entspannungstechnik (Zwerchfellatmung) bei Personen mit PTBS. Aufgrund der sehr geringen
Teilnehmerzahlen (12 Personen) ist von keinem Einfluss der fehlenden Daten auf die
Aussagesicherheit zu EFT bei Personen mit PTBS auszugehen. Die RCT mit unklarem Status aus
dem Iran untersuchte EFT im Vergleich zu keiner Behandlung bei dlteren Personen (Alter > 60
Jahre) mit Angst- und Schlafstorungen. Bei dieser RCT ist eine geplante StudiengrofRe von 80
Personen angegeben. Da die Art der Angststorung aus den Angaben im Studienregister nicht
hervorgeht, ist unklar, ob die Ergebnisse einen Einfluss auf die Aussagen des Berichts hatten
(siehe Tabelle 10). Die laufende RCT aus Siid-Korea untersucht EFT im Vergleich zu keiner
Behandlung beziehungsweise einer Expositionstherapie bei 120 Personen mit PTBS. Da aktuell
in die Nutzenbewertung von EFT im Vergleich zu keiner Behandlung bzw. im Vergleich zu einer
Expositionstherapie nur Studien mit einer Teilnehmerzahl von insgesamt rund 150 bzw. 40
Personen eingeschlossen sind, kdnnten die Ergebnisse der laufenden RCT einen Einfluss auf
die aktuelle Aussagesicherheit haben. Daher wurde eine Autorenanfrage gestellt. Die
Autorinnen- und Autoren der laufenden Studie antworteten, dass eine Publikation der Studie
voraussichtlich Anfang 2028 erfolgen wird. Dartber hinaus ist anzumerken, dass 7 der 11
inkludierten RCTs (64 %) keinen Eintrag in einem Studienregister aufweisen. Es besteht daher
die Moglichkeit, dass auch weitere nicht registrierte Studien zu EFT bei Angststorungen
durchgefliihrt wurden, deren Ergebnisse jedoch nicht publiziert wurden.

In der in die Nutzenbewertung inkludierten RCT Irgens 2012 zum Vergleich TFT versus keine
Behandlung bei Personen mit unterschiedlichen Angststorungen wurde die gesundheits-
bezogene Lebensqualitdt der Studienteilnehmerinnen und -teilnehmer anhand von 11 Fragen
erhoben. Die Ergebnisse wurden jedoch nicht berichtet, da nach Angaben der Studien-
autorinnen und -autoren die verwendeten Fragen zuvor nicht validiert wurden.

Nutzen-Schaden-Abwéagung

Im Vergleich zu keiner Behandlung ergibt sich sowohl bei Personen mit Phobien als auch bei
Personen mit PTBS ein Hinweis fiir einen Nutzen hinsichtlich der Angstsymptomatik durch EFT
bzw. TFT unmittelbar nach Ende der Behandlungsphase. Bei Personen mit PTBS ergibt sich
zudem ein Anhaltspunkt fir einen liber 12 Monate anhaltenden Nutzen von EFT im Vergleich
zu keiner Behandlung. Bei Personen mit Phobien ergibt sich fiir TFT im Vergleich zu keiner
Behandlung auch ein Anhaltspunkt fiir ein Nutzen im Hinblick auf eine Verbesserung der
psychosomatischen Beschwerden unmittelbar nach Ende der Behandlungsphase. Bei
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Personen mit PTBS ergibt sich unmittelbar nach Ende der Behandlungsphase fiir EFT im
Vergleich zu keiner Behandlung ein Hinweis flir einen Nutzen hinsichtlich der Verbesserung
einer depressiven Symptomatik, der psychosomatischen Beschwerden und der PTBS
Symptomatik, sowie ein Anhaltspunkt fir einen Nutzen hinsichtlich der depressiven
Symptomatik und der PTBS Symptomatik auch nach 12 Monaten. Demgegeniiber gibt es bei
Personen mit PTBS keinen Anhaltspunkt, Hinweis oder Beleg fiir einen Schaden durch EFT im
Vergleich zu keiner Behandlung. Bei Personen mit Phobien ist ein mdglicher Schaden von
EFT / TFT im Vergleich zu keiner Behandlung nicht beurteilbar, da in den Studien UEs nicht
erhoben wurden. Es ist insgesamt auch anzumerken, dass in 6 der 7 inkludierten Studien ein
Wartelistendesign in der Kontrollgruppe zur Anwendung kam, welches zu einer
Uberschatzung der Effekte fiihren kann [50,51]. Zudem wurde in den RCTs mit Personen mit
Phobien mehrheitlich nur eine einzelne Behandlungssitzung durchgefiihrt und die Symptome
unmittelbar nach dieser Behandlung erhoben. Es bleibt daher unklar, ob der abgeleitete
Nutzen auch tiber den Zeitraum unmittelbar nach der Behandlung hinaus anhilt.

Im Vergleich zu einer Entspannungstechnik (Zwerchfellatmung) ergibt sich bei Personen mit
Phobien ein Hinweis fir einen Zusatznutzen hinsichtlich der Angstsymptomatik durch EFT
unmittelbar nach einer Behandlungssitzung. Demgegenulber gibt es keinen Anhaltspunkt,
Hinweis oder Beleg fiir einen Schaden durch EFT im Vergleich zu der Entspannungstechnik. Da
auch hier nur eine einzelne EFT-Sitzung durchgefihrt und die Angstsymptome unmittelbar
danach erhoben wurden, bleibt unklar ob der postulierte Nutzen auch lGber den Zeitraum
unmittelbar nach der Behandlung hinaus anhilt.

Im Vergleich zu einer Expositionstherapie ergibt sich bei Personen mit PTBS ein Anhaltspunkt
flr einen Zusatznutzen von EFT hinsichtlich der Angstsymptomatik und der depressiven
Symptomatik unmittelbar nach Behandlungsende. Nach 12 Monaten Follow-Up liegt hingegen
kein Anhaltspunkt, Hinweis oder Beleg fiir einen Zusatznutzen mehr vor. Hinsichtlich der PTBS
Symptomatik insgesamt ergibt sich zu keinem Zeitpunkt ein Anhaltspunkt, Hinweis oder Beleg
flr einen hoheren oder geringeren Nutzen einer EFT im Vergleich zu einer Expositions-
therapie. Ein moglicher hoherer oder geringerer Schaden von EFT im Vergleich zu einer
Expositionstherapie ist nicht beurteilbar, da in der Studie UEs nicht erhoben wurden.

Flir Personen mit ein oder mehreren unterschiedlichen Angststorungen konnte fir TFT im
Vergleich zu keiner Behandlung kein Anhaltspunkt, Hinweis oder Beleg fiir einen Nutzen oder
Schaden im Hinblick auf die Endpunkte Angstsymptomatik, depressive Symptomatik sowie
allgemeines und soziales Funktionsniveau abgeleitet werden, da die Ergebnisse der Studie
nicht statistisch signifikant waren. Ebenfalls keine Anhaltspunkte, Hinweise oder Belege fiir
einen Nutzen oder Schaden aufgrund statistisch nicht signifikanter Unterschiede ergeben sich
bei Personen mit Phobien fiir den Vergleich TFT versus KVT fiir die Endpunkte
Angstsymptomatik, depressive Symptomatik, allgemeines und soziales Funktionsniveau und
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unerwiinschte Ereignisse sowie bei Personen mit PTBS fiir die Vergleiche EFT versus EMDR
hinsichtlich der Endpunkte Angstsymptomatik und depressive Symptomatik sowie versus KVT
hinsichtlich des Endpunkts unerwiinschte Ereignisse. Hinsichtlich der PTBS Symptomatik
insgesamt ergibt sich zu keinem Zeitpunkt ein Anhaltspunkt, Hinweis oder Beleg fiir einen
hoheren oder geringeren Nutzen einer EFT im Vergleich zu einer EMDR oder zu einer KVT.

Ergebnisse zu unerwiinschten Ereignissen werden nur vereinzelt in den Studien berichtet,
wobei diese vermutlich nur in einer Studie systematisch erhoben wurden. Dabei kam es in 4
Studien zu keinen unerwiinschten Ergebnissen in den Studiengruppen in der Interventions-
phase beziehungsweise in 1 Studie im 6-monatigen Follow-Up. In 1 Studie wurde kein
Unterschied in der Haufigkeit von unerwiinschten Ereignissen zwischen TFT und KVT im 9 bis
12-monatigen Follow-Up berichtet.

Zusammenfassend zeigen sich fiir EFT oder die verwandte Methode TFT im Vergleich zu keiner
Behandlung, einer Entspannungstechnik oder einer Expositionstherapie bei einzelnen
Endpunkten Hinweise oder Anhaltspunkte auf einen Nutzen bei gleichzeitig keinem
Anhaltspunkt, Hinweis oder Beleg fiir einen Schaden. Im Vergleich zu anderen
psychotherapeutischen Verfahren wie KVT oder EMDR konnten keine Anhaltspunkte,
Hinweise oder Belege eines hoheren oder geringeren Nutzens oder Schadens abgeleitet
werden. Insgesamt ist darauf hinzuweisen, dass alle eingeschlossenen Studien aufgrund der
fehlenden Verblindung der Studienteilnehmenden bei gleichzeitig ausschlieflich subjektiven
Endpunkterhebung ein hohes Verzerrungspotenzial aufweisen. Ergebnisse zu unerwiinschten
Ereignissen wurden nur vereinzelt in den Studien berichtet, wobei diese nur in einer Studie
systematisch erhoben wurden. Darlber hinaus erfolgt die vergleichende Endpunkterhebung
in den Studien zumeist kurzfristig direkt nach dem Ende der Behandlung. Erhebungen nach
einem langeren Follow-Up von 3 bis 17 Monaten erfolgten in etwa der Halfte der inkludierten
Studien, jedoch waren diese Daten aus unterschiedlichen Griinden nur aus 4 RCTs mit einer
Follow-Up Dauer von maximal 12 Monaten verwertbar. Valide Aussagen zu langfristigen
Effekten einer EFT oder TFT sind daher nicht oder nur sehr eingeschrankt moglich.
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5 Ergebnisse: Gesundheitsokonomische Bewertung

5.1 Interventionskosten

In Deutschland ist die EFT keine anerkannte psychotherapeutische Behandlung nach
Psychotherapierichtlinie [52], sondern gilt als ergdnzende (komplementdre) Methode.
Entsprechend kann die EFT von Arztinnen und Arzten, Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten oder von zugelassenen Heilpraktikerinnen und Heilpraktikern innerhalb
der Auslibung ihrer Heilkunde bei Personen mit Angst- oder Panikstérungen nicht als tiber die
GKV abrechenbare Behandlung eingesetzt werden. Ein Einsatz der EFT als komplementare
Malnahme ist im Rahmen der therapeutischen Methodenfreiheit grundsatzlich maoglich,
beispielsweise als individuelle Gesundheitsleistung (IGel) beziehungsweise Selbstzahler-
Leistung. Unklar ist, ob die EFT auch als Teil beispielsweise einer Gesprachs- oder
Verhaltenstherapie zum Einsatz kommen und Uber diese abgerechnet werden kann/konnte
(vgl. Abschnitt 6.5). In beiden Fallen wirden innerhalb der GKV jedoch fiir die EFT keine
inkrementellen Kosten anfallen, sondern es kdnnten auch im zweiten Fall allein die fiir die
Gesprachs- oder Verhaltenstherapie abrechenbaren Gebiihren nach dem EBM-Katalog (EBM,
Einheitlicher Bewertungsmalstab) abgerechnet werden (siehe Kapitel 35 des EBM-Katalogs
zur Psychotherapie, [53]). Als GroRenordnung fir die hierfir anfallenden Kosten kann das
folgende Beispiel dienen: eine Kurzzeit-Verhaltenstherapie beinhaltet insgesamt bis zu 12
Sitzungen von jeweils 50 Minuten, die jeweils lber die Geblihrenordnungsposition (GOP)
35421 abrechenbar sind (beziehungsweise in der Langzeittherapie liber die GOP 35422). Bei
899 Punkten fir eine Sitzung nach EBM-Katalog und einem Punktwert von 12,7404 Cent in
2026 (d. h.0,127404 €) ergibt sich ein abrechenbarer Betrag fiir eine Sitzung von 114,54 € [53]
(es wurden keine Zuschlage gemall GOP 35591 berticksichtigt).

Auf die Darstellung der Kosten anderer Vergleichstherapien der EFT als der
Verhaltenstherapie (beispielsweise fir medikamentdse Behandlungen) wurde verzichtet, da
diese in den identifizierten Studien zur Nutzenbewertung ebenfalls keine Rolle spielten.

Wird die EFT der Allgemeinheit durch Coaches oder andere Therapeutinnen und Therapeuten
frei im Markt angeboten beziehungsweise als 1Gel, so ist sie eine Selbstzahler-Leistung.
Basierend auf einer orientierenden Recherche auf den Webseiten von EFT-Anbieterinnen und
-Anbietern liegen die Kosten fir die Inanspruchnahme einer EFT-Sitzung mit einer Dauer von
60 Minuten derzeit zwischen 80 und 150 €. Dieser Betrag ist mit den Kosten einer KVT, die
Uber die GKV abrechenbar ist, ndherungsweise vergleichbar.

5.2 Systematische Ubersicht gesundheitsokonomischer Evaluationen

Im Rahmen der Informationsbeschaffung konnten keine relevanten gesundheits-
okonomischen Evaluationen identifiziert und flr die Bewertung eingeschlossen werden.
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6 Ergebnisse: Ethische, soziale, rechtliche und organisatorische Aspekte

6.1 Ergebnisse der Betroffenenbefragung

Es fanden 2 Gesprache mit Betroffenen statt (1 Frau und 1 Mann). Die auf dem
Gesprachsleitfaden basierende und nach den entsprechenden Themen aufbereitete
Zusammenfassung der Gesprdche einschlielSlich umfanglicher Zitate der Betroffenen finden
sich in Kapitel A10, Zentrale Ergebnisse aus den Betroffeneninterviews. Die von den
Betroffenen berichteten Erfahrungen, Einschdtzungen und Praferenzen wurden insbesondere
fur die im Folgenden dargestellten ethischen, sozialen, rechtlichen und organisatorischen
Aspekte des Themas herangezogen.

6.2 Ergebnisse zu ethischen Aspekten

Fir die Auswertung der ethischen Aspekte wurden insgesamt 16 Publikationen eingeschlossen
(Abschnitt A8.2.1).

EFT ist in unterschiedlichen Kontexten einsetzbar: im Rahmen einer psychotherapeutischen
Behandlung genauso wie zum Einsatz bei Beratung oder Coaching (Abschnitt 1.2) oder in der
Selbstanwendung Betroffener. Im Folgenden geht es in erster Linie um die Anwendung von
EFT als Behandlung. Als solche wird sie den sogenannten alternativen Methoden zugeordnet
(Kapitel 1). Daneben geht es um EFT als mogliche Selbstanwender-Methode.

EFT gilt als Methode mit umstrittener Theorie, weil ein wesentlicher Bestandteil dieser
Methode, das Klopfen auf spezielle Akupressurpunkte zum LOsen von Blockaden im
korpereigenen Energiesystem, auf der Lehre der sogenannten Meridiane beruht, die ihrerseits
wissenschaftlich nicht belegt ist [54,55]. Hinzu kommt eine begrenzte Evidenz (Kapitel 4) bei
gleichzeitiger realer, wenn auch im AusmaB unklarer Anwendung im Versorgungskontext
(Abschnitt 6.5). Entscheidend fir die ethische Bewertung ist, dass — auch — die Methoden der
Komplementdr- und Alternativmedizin, sofern sie als Behandlungsmethoden eingesetzt
werden, im Wesentlichen an dem MaRstab zu messen sind, an denen die Methoden der
konventionellen Medizin gemessen werden [55]. Das liegt zum einen daran, dass fir
komplementdr- und alternativmedizinische Methoden dieselben ethischen und ethik-
bezogenen Werte relevant sind wie fir die konventionelle Medizin, darunter insbesondere
Autonomie, Gesundheit und Wohlbefinden auf individueller und sozialer Ebene. Zum anderen
liegt es daran, dass die Ziele sowohl der Komplementar- und Alternativmedizin als auch der
konventionellen Medizin die Forderung der Gesundheit, die Linderung von Leiden und die
Vermeidung von Schaden sind [56]. Folglich gelten auch fir die als Behandlungsmethode
eingesetzte EFT als oberste Grundsatze das Wohltuns- und das Nichtschadensgebot. Sofern
sich komplementar- und Alternativmedizin auf ihre holistische Wirkung berufen, ist das
Argument zu berlcksichtigen, dass therapeutische Effekte auf Ebenen auftreten kénnen, die
sich quantitativen Messverfahren entziehen. Als Beispiele werden emotionale Gesundheit,
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Coping, psychologisches Wachstum, Transformation und Selbstverwirklichung oder auch
Verséhnung mit dem Gottlichen oder andere Formulierungen von ,Einheit” und
Ganzheitlichkeit, oder ein erneuertes oder erweitertes Selbstbewusstsein genannt [57].
Dadurch entsteht ein Paradigmenkonflikt: nicht messbare Wirkannahmen werden in der
konventionellen Medizin tendenziell nicht anerkannt [55,58].

EFT allerdings behauptet einen messbaren Nutzen, wie die vorhandene Forschung zeigt.
Dieser ist mithin mit den Methoden der evidenzbasierten Medizin Gberpriifbar, wie vorliegend
in der Nutzenbewertung geschehen (Kapitel 4).

Mit der Literaturrecherche wurden nur wenige spezifische Quellen zu EFT identifiziert. Daher
wurde erganzend auf Literatur zu ethischen Fragestellungen in der Komplementar- und
Alternativmedizin (CAM) zurlickgegriffen, die der EFT zuzuordnen ist.

Erwarteter Nutzen

Die Nutzenbewertung zeigt einzelne Hinweise und Anhaltspunkte fiir positive Effekte von EFT
beziehungsweise TFT, insbesondere im Vergleich zu keiner Behandlung. Diese betreffen vor
allem die Reduktion von Angstsymptomatik bei Phobien, teilweise auch Verbesserungen der
depressiven Symptomatik. Ferner gibt es Hinweise auf Vorteile von EFT gegeniber
Zwerchfellatmung bei Zoophobie in Bezug auf Angst sowie gegeniiber keiner Behandlung bei
PTBS in Bezug auf Angst, psychosomatische Beschwerden, Depression und der PTBS
Symptomatik insgesamt. Auch im Vergleich zur Expositionstherapie bei PTBS werden einzelne
positive Effekte beschrieben. Insgesamt bleibt die Evidenz aber begrenzt, weil sich diese
Ergebnisse nahezu ausschlielllich auf den Zeitpunkt unmittelbar nach der Intervention
beziehen (Kapitel 4). Damit bleibt unklar, ob die beobachteten Effekte langfristig anhalten
oder ob es sich (nur) um kurzfristige Effekte handelt. Der Nutzen von EFT Uber den Zeitpunkt
unmittelbar nach der Behandlung hinaus ist somit nicht ausreichend belegt. Ein Nutzen, der
mogliche Schaden liberwiegt, gilt aber als grundlegende Voraussetzung fiir die Einflihrung
medizinischer Mallnahmen. Vor diesem Hintergrund basiert die weitere Darstellung auf der
Annahme, dass ein langfristiger Nutzen unklar ist. Die in der Literatur sowie in der
Betroffenenbefragung identifizierten Argumente werden daher als ,,mogliche positive“ und
,mogliche negative Effekte” von EFT diskutiert.

Mogliche positive Effekte

Mogliche positive Effekte von EFT werden in der Literatur zunachst auf normativer Ebene
diskutiert. Das Prinzip der Wohltatigkeit wird als potenzielle Rechtfertigung fir
komplementar- und alternativmedizinische Verfahren (CAM) angefiihrt: Wenn es ethisch
geboten ist, alles zur Verbesserung der Gesundheit eines Patienten zu tun und CAM hierfiir
einen geeigneten oder sogar besseren Weg darstellen, kann das als Legitimation dienen [56].
Daneben wird betont, dass viele Patientinnen und Patienten sich Behandlungsformen
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wiinschten, die stirker mit ihren eigenen Werten, Uberzeugungen und philosophischen
Orientierungen Ubereinstimmen. Daraus ergebe sich ein Bedarf an Interaktionsformen und
Versorgungsangeboten, die in der konventionellen Medizin nicht immer erfillt wiirden [57].

Demgegeniiber wird evidenzbasierte Medizin als ethische Verpflichtung hervorgehoben. Eine
Rechtfertigung liber das Wohltatigkeitsprinzip sei nur moglich, wenn tatsachlich ein Nutzen
fir die Gesundheitsversorgung nachweisbar ist. Darlber hinaus misse sich jede CAM-
bezogene Therapie am Ethos der Wissenschaft messen lassen, insbesondere wenn sie
wissenschaftliche Geltung beansprucht. Weder eine starke Bindung an ein alternatives
Glaubenssystem noch anekdotische Evidenz reichten aus, um ethische Anforderungen zu
erfillen. Es bestliinde zudem die Moglichkeit, dass Patientinnen und Patienten nicht den
versprochenen Nutzen erfahren; problematisch seien insofern lbertriebene Wirksamkeits-
behauptungen, unrealistische Versprechen oder gar Taduschung und Betrug [55,56].

Hinsichtlich der Wirkmechanismen wird das , Tapping” beziehungsweise die Akupressur als
aktive Intervention kritisch diskutiert. Wegen der spekulativen theoretischen Grundlagen sei
schwer erklarbar, warum EFT zu beobachteten Verbesserungen fihrt. Entsprechend bestehe
Forschungsbedarf, etwa in Form von Dismantling-Studien [38,41,44]. Deren Ziel es ist,
diejenigen Komponenten einer Behandlung zu identifizieren, die fir den Therapieerfolg
wichtig sind, und von denjenigen zu trennen, die Uberflissig sind. Als mogliche Erklarungen
fir die Wirkung von EFT werden unter anderem Ablenkungseffekte, verbesserte
Anpassungsfahigkeit an Stress sowie Expositionsmechanismen genannt [37,46]. Auch
unspezifische therapeutische Faktoren wie Hoffnung, Erwartung und therapeutische Allianz
konnten eine Rolle spielen, wobei es als unwahrscheinlich beschrieben wird, dass samtliche
Effekte ausschlieflich darauf zurlickzufihren sind [43,46]. Weitere Ansatze verweisen auf
physiologische Veranderungen, etwa bei Herzfrequenzvariabilitdt, Blutdruck oder
Cortisolspiegel, die zur Stress- und Angstreduktion beitragen konnten. Zudem werden
Parallelen zu Achtsamkeitsansidtzen gesehen, insbesondere in der Fokussierung auf den
gegenwartigen Moment sowie im Beobachten und Akzeptieren von Erfahrungen [59].
Gleichzeitig wird betont, dass EFT in der Praxis nicht nur aus dem , Klopfen“ bestehe, sondern
komplexe kognitive, emotionale und somatische Prozesse einbeziehe, die durch gezielte
sprachliche Interventionen adressiert wiirden [40]. Kritische Stimmen vergleichen EFT jedoch
mit der sogenannten ,Purple Hat Therapy”, bei der wirksame therapeutische Elemente
vorhanden sind, deren Wirkung aber falschlich einem irrelevanten Bestandteil zugeschrieben
wird [54].

In der Betroffenenbefragung wird EFT als sinnvolle Ergdanzung zur Gesprachstherapie
beschrieben, die helfen kénne, tiefe Konflikte und starke Emotionen hervorzubringen und zu
bearbeiten. Zudem wird berichtet, dass die Methode ein differenzierteres Wahrnehmen von
Emotionen ermogliche, beim Losen emotionaler Blockaden unterstiitze und beruhigend auf
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Gefuhle wirke. Nach den Sitzungen wiirden Entspannung und ein angenehmes Korpergefihl
wahrgenommen. Dariber hinaus wird EFT auch als mogliche Alternative zur medikamentdsen
Behandlung genannt.

Mogliche negative Effekte von EFT

In der Nutzenbewertung finden sich keine Anhaltspunkte, Hinweise oder Belege fiir Schaden
durch EFT oder TFT. Dieses Ergebnis bezieht sich jedoch — entsprechend zur Bewertung eines
moglichen Nutzens — ausschlieBlich auf den Zeitpunkt unmittelbar nach der Intervention
(Kapitel 4). AuRerdem erfolgte in den eingeschlossenen Studien keine systematische Erhebung
von Schadens-Endpunkten. Die Sicherheit von EFT Uber den Zeitpunkt unmittelbar nach der
Behandlung hinaus ist somit nicht ausreichend belegt. Damit bleibt offen, ob mogliche
unerwinschte Effekte verzégert auftreten.

Entsprechend wird in der Literatur als zentrales Problem diskutiert, dass Patientinnen und
Patienten moglicherweise keine wirksame Behandlung erhalten, wenn sie sich fiir eine CAM-
Methode entscheiden, deren Nutzen begrenzt oder unzureichend belegt ist. Daraus kdnne
sich ein gesundheitlicher Nachteil ergeben, der nicht durch die Methode selbst, sondern durch
das Ausbleiben effektiver Therapie entsteht [56,60].

Als direktes Risiko von EFT wird das moglicherweise begrenzte medizinische Wissen von CAM-
Anbietern diskutiert, insbesondere wenn sie nicht umfassend medizinisch ausgebildet sind
und teilweise Konzepte vertreten, die im Widerspruch zur wissenschaftlich fundierten
konventionellen Medizin stehen [55].

Neben diesen direkten und indirekten mdglichen Schaden werden strukturelle Risiken
beschrieben. Ein kritischer Punkt ist die fehlende oder unzureichende Regulation. Berufliche
Selbstregulierung zielt auf hohe, einheitliche Standards, auf die Identifizierung kompetenter
Berufsauslibung sowie die Rechenschaftspflicht und ist eng mit dem ethischen Prinzip der
Nichtschadigung verbunden [55]. Fehlt eine solche Regulierung, triigen Patientinnen und
Patienten die potenziellen Risiken, die mit der Anwendung von CAM ohne angemessene
Aufsicht einhergehen [58]. Im Fall von EFT ist explizit darauf hinzuweisen, dass die Methode
in Deutschland nicht reguliert ist, wahrend gleichzeitig zahlreiche Verbinde und
Einzelpersonen Schulungen und Zertifizierungen anbieten (Abschnitte 1.2 und 6.5).

Die Betroffenenbefragung lasst keine Riickschliisse auf psychische oder physische Nachteile
der EFT zu. Dennoch kénne die Anwendung als anstrengend und belastend erlebt werden,
insbesondere wenn tiefgehende Konflikte oder starke Emotionen aktiviert werden. Bei
intensiveren Themen wird daher eine personliche therapeutische Begleitung fiir notig
gehalten; reine Videosprechstunden zum Beispiel werden als unzureichend angesehen.
Dariiber hinaus werden mogliche Verstarkungen kérperlicher Symptome oder Nachwirkungen
beschrieben (Abschnitt 6.1).
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Auswirkungen auf die Autonomie

Grundlegend fiir die Patientenautonomie ist die informierte Einwilligung. Patientinnen und
Patienten bendtigen alle relevanten Informationen, um nicht nur rechtlich wirksam, sondern
tatsachlich autonom in Behandlungsvorschlage einwilligen zu kénnen. Dies gilt in besonderem
Male fir CAM, fir die nur begrenzte Evidenz vorliegt und die in der Regel nicht von den
gesetzlichen Krankenkassen tGbernommen oder von Leitlinien empfohlen werden. Genau
dariiber sind Patientinnen und Patienten zu informieren, wenn ihnen EFT als Behandlungs-
methode vorgeschlagen wird (Abschnitt 6.4). Sofern das sichergestellt ist, kann die
Bereitstellung von CAM-Angeboten als (weitere) Behandlungsmethode die Autonomie von
Patientinnen und Patienten starken, die solche Methoden wiinschen [60]. Dies entspricht dem
allgemeinen ethischen Prinzip, dass persénliche Uberzeugungen und Entscheidungen
respektiert werden sollten, solange sie keine Gefahr fiir andere darstellen [57]. Insbesondere
aufgrund seiner Moglichkeit zur Selbstanwendung kann EFT als Autonomie-forderlich
betrachtet werden. Anstatt zum Beispiel eine soziale Phobie vollstandig zu heilen, waren
Patientinnen und Patienten in der Lage, in Situationen mit unerwarteten Angstauslésern
eigenstandig zu reagieren und entsprechende Strategien anzuwenden [47]. Zusammen-
fassend ware EFT somit insbesondere mit der Moglichkeit der Selbstanwendung geeignet,
Selbstbestimmung (Wahl der Methode), Eigenverantwortung (Anwendung der Methode) und
Selbstwirksamkeit (eigene Kontrolle Gber den Umgang mit emotionalem Stress, unabhangig
von therapeutischer Versorgung) als zentrale Elemente der Patientenautonomie zu fordern.

Gerechtigkeitsethische Auswirkungen

Aus gerechtigkeitsethischer Perspektive zeigen sich in der Literatur mehrere Spannungsfelder
im Zusammenhang mit EFT. Im Hinblick auf die Zugangsgerechtigkeit wird betont, dass CAM
Angebote haufig nicht Teil staatlich finanzierter Gesundheitsleistungen sind [61]. Daraus
ergibt sich die Frage, inwiefern ein gerechter Zugang zu solchen Behandlungen gewahrleistet
werden kann. Einerseits konnte es als unfair gelten, CAM nicht anzubieten, wenn sie eine
sinnvolle Alternative zur konventionellen Versorgung darstellen. Diese Argumentation setzt
jedoch voraus, dass es sich tatsachlich um eine relevante und wirksame Behandlungsoption
handelt [56]. Solange Wirksamkeit und Sicherheit unklar seien, kénne das Prinzip der
Gerechtigkeit andererseits in Konflikt mit den Prinzipien der Wohltatigkeit und
Nichtschadigung geraten [55]. Zugleich weist die Literatur darauf hin, dass CAM-Angebote
meist privat finanziert werden missen und deshalb lberwiegend von gut gebildeten,
einkommensstdrkeren Bevdlkerungsgruppen genutzt werden. Dies verstarkt bestehende
soziale Ungleichheiten im Gesundheitssystem, da weniger privilegierte Gruppen einen
geringeren Zugang haben [55,58].

Auch Fragen der fairen Allokation von Ressourcen spielen eine zentrale Rolle. Es wird
diskutiert, ob es gerechtfertigt ist, begrenzte Mittel des 6ffentlichen Gesundheitssystems fir
Verfahren mit unklarer Evidenz einzusetzen, wenn dadurch evidenzbasierte und wirksame
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Behandlungen verdrangt werden konnten [60]. Entsprechend kénnte man argumentieren,
dass im Rahmen der solidarisch finanzierten Gesundheitsversorgung vorrangig solche
Interventionen geférdert werden sollten, deren Nutzen wissenschaftlich belegt ist. Verfahren
mit unklarem Nutzen haben daher eine geringere Prioritat (Abschnitt 6.4). Gleichzeitig wird
kritisch angemerkt, dass es als unfair wahrgenommen werden konnte, wenn die Allgemeinheit
fir Leistungen aufkommt, die nur von einem Teil der Bevolkerung gewiinscht oder genutzt
werden [56].

Demgegeniliber koénnte EFT als niedrigschwellige und relativ leicht erlernbare
Selbsthilfemethode dazu beitragen, Versorgungsliicken zu schlieBen und insbesondere
benachteiligten Gruppen einen Zugang zu Unterstlitzung zu ermoglichen (Abschnitt 6.3).
Allerdings besteht hier zugleich das Risiko, dass vulnerable Personen durch liberzogene
Heilversprechen ausgenutzt werden, insbesondere wenn Informationsdefizite vorliegen [60].

Ein weiterer zentraler Punkt betrifft Qualitatsstandards. In Deutschland gibt es keine
standardisierten Qualifikationsanforderungen an die Leistungserbringer von EFT. Um eine
gerechte Versorgung sicherzustellen, sind verbindliche Mindeststandards notwendig, damit
alle Patientinnen und Patienten eine vergleichbare Behandlungsqualitdt erhalten (Abschnitt
6.5). Solche Standards konnten zudem dazu beitragen, den Zugang zu unzureichend
qualifizierten Anbietern zu begrenzen [57]. Gerade im psychotherapeutischen Kontext wird
die Sicherstellung professioneller Verantwortung als wesentlich angesehen [54].

Erwartete Effizienz

Bezogen auf die Effizienz wird diskutiert, dass EFT potenziell ein kostenglinstiges und wenig
invasives Verfahren sein kénnte, das dazu beitragt, Versorgungsliicken zu schlieRen. Gerade
als niedrigschwellige Intervention kdnnte es mit geringem Ressourceneinsatz angewendet
werden [60].

Allerdings konnte mangels Evidenz keine Aussage hinsichtlich gesundheitsokonomischer
Aspekte getroffen werden. Somit bleibt unklar, ob EFT tatsachlich effizient im Sinne eines
glnstigen Verhaltnisses von Kosten und Nutzen ist.

Das Ergebnis der ethischen Bewertung fallt vor diesem Hintergrund ambivalent aus. Zwar
bestehen Hinweise auf kurzfristige positive Effekte von EFT, insbesondere bei Angst- und
Depressionssymptomatik, sowie potenzielle Vorteile im Sinne von Autonomie und
Befriedigung individueller Bediirfnisse von Patientinnen und Patienten. Auch die Moglichkeit
der Selbstanwendung und ein potenziell niedriger Ressourceneinsatz konnen positiv gewertet
werden. Dem stehen jedoch wesentliche Unsicherheiten gegeniiber. Der langfristige Nutzen
ist nicht belegt, die Wirkmechanismen sind unklar und evidenzbasierte Anforderungen
werden nur eingeschrankt erfillt. Daraus ergeben sich ethische Bedenken insbesondere im
Hinblick auf das Prinzip der Wohltatigkeit und der Nichtschadigung, insbesondere, wenn
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unrealistische Heilungs-Erwartungen geweckt werden oder wirksame Behandlungen
unterbleiben. Zusatzlich bestehen Risiken fiir Patientinnen und Patienten wegen fehlender
Regulierung, méglicher Uberforderung von Patientinnen und Patienten nicht therapeutisch
begleiteter Durchfiihrung von EFT durch Patientinnen und Patienten selbst sowie sozialer
Ungleichheiten im Zugang.

6.3 Ergebnisse zu sozialen Aspekten

Fir die Auswertung der sozialen Aspekte wurden insgesamt 8 Studien eingeschlossen (vgl.
A8.2.2). Die Informationsaufbereitung orientiert sich an dem von Mozygemba (2016) [34]
vorgeschlagenen konzeptionellen Rahmen (vgl. Abschnitt A5.2.2, Tabelle 40). Es wurden
vorliegend nur die sozialen Aspekte aufbereitet, die fir das Thema relevant/einschlagig
erschienen.

Soziales Konstrukt / Soziales Image, Verstiandnis der EFT durch Betroffene

Es wurden innerhalb der orientierenden Recherchen keine qualitativen Studien identifiziert,
die Einstellungen oder Praferenzen von Personen mit diagnostizierten Angst- oder
Panikstorungen erheben, die eine EFT wahrgenommen haben, oder die Uber durch
Patientinnen und Patienten wahrgenommene Vor- oder Nachteile der EFT berichten. Die
Betroffenenbefragungen im Rahmen der vorliegenden Berichtserstellung (Tabelle 40, sowie
Kapitel A10) zeigen, dass die 2 befragten Personen, die beide die EFT (iber mehrere Jahre
hinweg wahrgenommen haben, diese als sehr positiv erlebt haben. Die Personen betonten,
dass man die EFT selbst erlebt haben misse, um zu wissen, wie besonders diese
Behandlungsform wirke. Mit der EFT sei es moglich, tiefer liegende Geflihle, Gedanken und
Angste wahrzunehmen beziehungsweise zu erkennen und zu lernen, hiermit besser
umzugehen. Insbesondere die Kombination der verbalen Konzentration auf ein Problem
(emotionaler oder koérperlicher Natur) und die gleichzeitige manuelle Stimulation von
Akupunkturpunkten (Uber das Abklopfen verschiedener Punkte/Meridiane) als Besonderheit
der EFT gehe Uber eine reine Gesprachstherapie hinaus. Die Betroffenen betonen, dass man
Uber sich selbst und die eigenen Gefiihle bei der EFT mehr lerne und mehr an sich arbeite als
durch eine Gesprachstherapie alleine, die beide Personen auch schon erlebt haben (siehe
Zitate in Kapitel A11, Zentrale Ergebnisse aus den Betroffeneninterviews). Ein Vorteil der EFT
sei auBlerdem, dass man diese nach einiger Zeit zumindest in reduzierter Form auch
selbstandig zu Hause anwenden kénne.

Obwohl die Behandlung als sehr hilfreich wahrgenommen wurde, wurde sie von den
Betroffenen auch als anstrengend — korperlich und emotional — wahrgenommen.
Dariberhinausgehende Schadenaspekte wurden aber nicht genannt (siehe Zitate in Kapitel
Al1, Zentrale Ergebnisse aus den Betroffeneninterviews). Als besonders wichtig wurde von
den Betroffenen das Erlernen und die Durchfiihrung der EFT gemeinsam mit einer Therapeutin
oder einem Therapeuten wahrgenommen. Die Unterstiitzung der EFT durch eine Therapeutin
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oder einen Therapeuten sei essenziell, die Durchfiihrung der EFT alleine zu Hause sei zwar
erganzend sinnvoll und moglich, jedoch nicht mit einer EFT-Sitzung zusammen mit einer
Therapeutin oder einem Therapeuten vergleichbar. Wahrend eine Person berichtet, dass sie
die EFT-Ubungen in ihre regelmiRige Yoga-Praxis integrieren konnte, betonte die andere
befragte Person, dass sie die EFT-Ubungen ohne Unterstiitzung der Therapeutin oder des
Therapeuten nur schwer umsetzen kénne.

Soziokulturelle Aspekte der Implementierung der Technologie / Nutzung / Soziale
Ungleichheit

Wie in Tabelle 40 dargestellt, ist die Pravalenz einer Angstsymptomatik beziehungsweise von
diagnostizierten Angst- und Panikstérungen bei Frauen, jiingeren Menschen und bei Vorliegen
eines geringeren sozio6komischen Status (SES) hoher als bei Mdnnern, dlteren Menschen und
Menschen mit hoherem SES [12,62]. Da die EFT fiir Menschen mit diagnostizierten Angst- und
Panikstorungen nicht durch die GKV abrechenbar ist, kann sie innerhalb des GKV-Systems fiir
diese Zielgruppe nur dann zum Einsatz kommen, wenn ein Therapeut bzw. eine Therapeutin
sich fur den Einsatz der EFT als komplementdre Behandlungsmethode entscheidet. Alternativ
kann die EFT in Deutschland durch die Allgemeinheit wahrgenommen werden, da sie
beispielsweise durch Coaches oder Heilpraktikerinnen und Heilpraktiker vielfaltig angeboten
wird. Im freien Markt kann jede Person die EFT als Selbstzahlerin oder Selbstzahler in Anspruch
nehmen. Es zeigt sich in verschiedenen Studien, dass Frauen, jingere Menschen und
Menschen mit hoherem SES, héherem Einkommen, besserer Bildung oder mit mehr
Einschrankungen der selbstberichteten Lebensqualitat komplementarmedizinische Behand-
lungen haufiger in Anspruch nehmen als Manner, dltere Menschen, Menschen mit geringerem
SES oder einer besseren Lebensqualitdt [63-66]. Sofern es sich um Selbstzahler-Leistungen
handelt, scheinen besonders Frauen, dltere und besser gestellte Personen mit hoherem SES
diese in Anspruch zu nehmen, wie eine aktuelle Auswertung verschiedener IGel in
Deutschland zeigt [67].

Es ist moOglich, dass soziale Ungleichheit bei der Inanspruchnahme einer EFT dadurch entsteht,
dass Menschen, die an einer Angst- oder Panikstérung leiden und die von einer EFT vielleicht
profitieren kdonnten, wie jingere Menschen oder Menschen mit niedrigem SES, sich die
Behandlung als Selbstzahler eher nicht leisten kénnen.

6.4 Ergebnisse zu rechtlichen Aspekten
Fiir die Auswertung der rechtlichen Aspekte wurden insgesamt 24 Publikationen

eingeschlossen (vgl. Abschnitt A8.2.3).

Die rechtlich wesentlichen Aspekte der Frage: ,Angst- und Panikstorung — Profitieren
Betroffene von der ,Emotional Freedom Technique‘?” wurden der ,, 1. Patientenautonomie I:
informierte  Einwilligung”, ,2. Patientenautonomie Il:  Einwilligungsunfahigkeit”,
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»3. Autonomie lll: Datenschutz”, ,7.Intellektuelles Eigentum“ und den ,9. Speziellen
medizinischen Bereichen” zugeordnet. In ,9. Spezielle medizinische Bereiche” geht es
insbesondere um die Einordnung von EFT als Heilkunde, den damit verbundenen
Erlaubniszwang, die Frage des ,allgemein anerkannten Standards” und die Methodenfreiheit.
Diese Punkte werden im Folgenden naher beleuchtet, wobei in der Darstellung dem
inhaltlichen Zusammenhang und nicht der Nummerierung nach Brénneke et al. 2016 gefolgt
wird. Die Punkte ,6. Klinische Studien” und ,8.Kostenerstattung im offentlichen
Gesundheitssystem” sind fiir die Fragestellung relevant, werden aber nur angerissen. Die

Punkte ,4. Marktzugang |: Medizinprodukte” und ,5. Marktzugang Il: Arzneimittel” sind
vorliegend nicht relevant. Die tabellarische Zusammenfassung der rechtlichen Aspekte findet

sich in Abschnitt A5.2.2, Tabelle 41.

EFT als ,,Heilkunde”

Aus rechtlicher Sicht handelt es sich bei der Methode EFT bei Angst- und Panikstorung um
»Heilkunde®. Es gilt ein einheitlicher Heilkundebegriff, der nach § 1 Abs. 2 Heilpraktikergesetz
(HeilPrG) [68] ,jede berufs- oder gewerbsmaRig vorgenommene Tatigkeit zur Feststellung,
Heilung oder Linderung von Krankheiten, Leiden oder Korperschaden bei Menschen” umfasst.
Fiir die Anwendung von EFT gelten damit grundsatzlich die Regelungen, wie sie fiir alle
medizinischen Behandlungen einschlagig sind. In der folgenden Darstellung liegt der Fokus auf
den Besonderheiten, die sich aus der Einordnung von EFT als CAM sowie wegen der
unterschiedlichen Ziel- (Erwachsene, Minderjdhrige) und Anwendergruppen ergeben
(Arztinnen und Arzte, Heilpraktikerinnen und Heilpraktiker, Psychotherapeutinnen und -
therapeuten).

Erlaubniszwang

Wer EFT zur Behandlung von Angst- und Panikstorungen einsetzt, (ibt Heilkunde aus und
braucht dafiir eine Approbation oder Heilpraktikererlaubnis (sogenannter Erlaubniszwang)
[BVerfG, 10.05.1988 - 1 BvR 482/84, 1 BvR 1166/85]. Als ,,arztliche Heilkunde” unterliegt die
Ausiibung der Heilkunde der Musterberufsordnung fiir Arztinnen und Arzte. Anders als fiir
Arztinnen und Arzte gibt es fiir Heilpraktikerinnen und Heilpraktiker keine Ausbildungs- oder
Prifungsbestimmungen. Gleichwohl gelten Regeln, ,darunter und zuvorderst die
Verpflichtung, die Patientin oder den Patienten an eine Arztin oder einen Arzt zu Giberweisen,
wenn der Zustand des Patienten die Ausbildung, Féhigkeiten und Kompetenzen des Anbieters
Ubersteigt” [69]. Dieselbe Verpflichtung gilt fir approbierte Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten, die eine sektorale Heilkundeerlaubnis fiir die Auslibung von
Psychotherapie erhalten und damit auch EFT anwenden diirfen. Die Verpflichtung zur dem
Patientenwohl geschuldeten Beendigung der Behandlung ergibt sich fir sie aus § 5 Abs. 3
Psychotherapeutengesetz (PsychThG) [70].
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Alle drei Anwendergruppen dirfen EFT bei Angst- und Panikstérungen anwenden, denn die
Methodenfreiheit ist im Rahmen der Berufsausiibungsfreiheit in Art. 12 Abs. 1 Grundgesetz
(GG) [71] abgesichert. Fiir den Heilpraktikerberuf folgt die Freiheit der Wahl der Methode
ferner aus dem Verstandnis des Heilkundebegriffs, fiir die psychotherapeutische
Methodenfreiheit aus den Berufsordnungen der Psychotherapeutenkammern der Lander. Fiir
die grundrechtlich abgesicherte Berufsfreiheit fiir Arzte gilt einschrinkend, dass EFT, weil sie
nicht im Sinne des § 630 a Abs. 2 Birgerliches Gesetzbuch (BGB) [72] als ,allgemein
anerkannter fachlicher Standard” anerkannt ist (Abschnitt 1.2), ausdrticklich als abweichende
Behandlungsmethode vereinbart werden muss. Anzumerken ist in diesem Zusammenhang,
dass es bei zahlreichen Anbietern fur EFT-Schulungen und -Zertifizierungen keine konsentierte
Definition oder Anwendungs-Protokolle fir EFT bei Angst- und Panikstérungen gibt
(Abschnitte 1.2 und 6.5).

Informierte Einwilligung

Daraus folgt fur eine rechtswirksame Einwilligung in die Behandlung — das umfasst arztliche,
psychotherapeutische und Heilpraktiker-Behandlung —, dass bei der tblichen Aufklarung Gber
»,samtliche fur die Einwilligung wesentlichen Umstande” (§ 630e Abs. 1 S. 1 BGB) und
aulRerdem nach § 630 e Abs. 1 S. 2 BGB auf Alternativen zur EFT hinzuweisen ist (vgl. [73,74]).
Weil in Leitlinien zur Behandlung von Angststérungen in erster Linie Psychotherapie sowie
medikamentdse Therapien empfohlen werden und nach der Psychotherapie-Richtlinie des
GBA als anerkannte Therapieformen psychoanalytisch begriindete Verfahren, Verhaltens-
therapie und systemische Therapie gelten [1], muss die Aufkldrung neben dem Hinweis auf
diese Behandlungsalternativen auch den Hinweis darauf beinhalten, dass EFT keine
anerkannte Standardtherapie ist, womit sie nicht in den Leistungskatalog der gesetzlichen
Krankenversicherung fallt; auBerdem ist auf den Stand der Evidenz zu EFT hinzuweisen.

Die Verletzung von Aufklarungspflichten kann ebenso wie das Unterlassen der notwendigen
Standardbehandlung oder das Uberschreiten der medizinischen Vertretbarkeit insbesondere
bei Gefahrdung von Patientinnen und Patienten zur Haftung flihren; Rechtsgrundlage ist in
der Regel der Behandlungsvertrag (§§ 630a, 280 Abs. 1 BGB).

Einwilligungsunfahigkeit

Minderjahrige gelten in der Regel bis zur Vollendung des 15. Lebensjahres als
einwilligungsunfahig, so dass die Veranlassung einer é&rztlichen Behandlung der
Gesundheitsfiirsorge als Teil der Personensorge den Eltern obliegt; entsprechend sind sie
aufzuklaren und haben sie die Einwilligung zu erteilen, 630d Abs. 1 BGB, §§ 1626, 1629, 1631
BGB. Sofern Minderjahrige nach ihrer geistigen und sittlichen Reife die Bedeutung und
Tragweite der Behandlung ermessen konnen, sind sie selbst einwilligungsfahig und
entsprechend aufzuklaren (vgl. [75]).
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Datenschutz

In Hinblick auf den Datenschutz gilt fir alle Berufsgruppen neben den Schutzvorschriften fiir
die Verarbeitung personenbezogener Gesundheitsdaten nach Art. 9 Datenschutzgrund-
verordnung (DSGVO) [76] die gesetzliche Schweigepflicht gemall § 203 Abs. 1 Ziff. 1
Strafgesetzbuch (StGB) [77].

Intellektuelles Eigentum

Es existiert keine zentrale Organisation, die EFT definiert und dessen geistiges Eigentum
kontrolliert (Abschnitte 1.2 und 6.5). Das Europadische Markenamt (European Union
Intellectual Property Office, EUIPO) hat im Jahr 2020 friihere Eintragungen zu der Wortmarke
,EMOTIONAL FREEDOM TECHNIQUES EFT“ fiir nichtig erklart, weil die Begriffe ,,EFT“ und
»,Emotional Freedom Techniques” beschreibenden Charakters seien, die sich auf eine einfache
Aussage Uber die Art und den Gegenstand beschranken und somit nicht dem Markenrecht
unterstellt werden konnten [78].

6.5 Ergebnisse zu organisatorischen Aspekten

Fiir die Auswertung der organisatorischen Aspekte wurden keine Studien in bibliografischen
Datenbanken identifiziert (vgl. Abschnitt A8.2.4). Es wurden Richtlinien sowie Webseiten
verschiedener deutscher Institutionen oder EFT-Organisationen gesichtet. Insgesamt wurden
6 Publikationen eingeschlossen. Die Informationsaufbereitung erfolgte entlang des von
Perleth (2014) [36] vorgeschlagenen Rasters zur Einschdtzung der organisatorischen Folgen
von Behandlungsmethoden (vgl. Tabelle 42). Es wurden vorliegend nur die organisatorischen
Aspekte aufbereitet, die fir das Thema relevant / einschlagig erschienen.

Voraussetzungen der Leistungserbringung, Ort der medizinischen Versorgung

Zwar darf die EFT im Rahmen der Methodenfreiheit grundsatzlich als komplementare
MaRnahme durch Arztinnen und Arzte beziehungsweise Therapeutinnen und Therapeutinnen
mit einer Heilerlaubnis bei Patientinnen und Patienten mit Angst- und Panikstérungen
eingesetzt werden (vgl. Abschnitt 6.4, Ergebnisse zu rechtlichen Aspekten). Sie ist jedoch keine
durch den Gemeinsamen Bundesausschuss anerkannte und Uber die GKV abrechenbare
Leistung [52]. Fiir die Anerkennung der EFT als neues Psychotherapieverfahren oder -methode
ware gemaB Psychotherapie-Richtlinie zundchst der Nachweis des indikationsbezogenen
Nutzens, der medizinischen Notwendigkeit und der Wirtschaftlichkeit erforderlich [52]. Aus
diesem Grund ist der Einsatz der EFT in Deutschland bei Personen mit einer diagnostizierten
Angst- oder Panikstérungen nicht die Regel. Wird die EFT der Allgemeinheit im Sinne einer
Hilfe zur Selbsthilfe beispielsweise im Rahmen eines Coachings angeboten, kann sie
grundsatzlich durch jede Person, die sich in dieser Technik hat ausbilden lassen, ausgeiibt und
als Selbstzahler-Leistung abgerechnet werden (vgl. Tabelle 42).
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Unklar ist, ob oder in welchem Ausmal die EFT als eine Methode aus der energetischen
Psychologie, die verschiedene Elemente der KVT, der Expositionsbehandlung und der
Akupressur beinhaltet, in Deutschland bei diagnostizierten Patientinnen und Patienten als
komplementdre Behandlungsmethode (,AuBRenseitermethode”) zum Einsatz kommt, und ob
sie beispielsweise auch innerhalb einer Gesprachs- oder Verhaltenstherapie eingesetzt wird.
Hierzu konnten keine aussagekraftigen Informationen identifiziert werden. Die kassen-
arztliche Bundesvereinigung spezifiziert in  Ergdanzung zu den Ausfihrungen der
Psychotherapie-Richtlinie auf ihrer Webseite wie folgt: ,Fir die Anwendung von
psychotherapeutischen Techniken gilt der Methoden- beziehungsweise Verfahrensbezug.
Lasst sich eine konkrete, gegebenenfalls auch neu entwickelte Technik aus fachlicher Sicht
zweifelsfrei einem Psychotherapieverfahren oder einer Psychotherapiemethode zuordnen
(nach Psychotherapie-Richtlinie zugelassen) und dient diese Technik der Umsetzung der in
diesen Verfahren angestrebten Ziele, kann diese im Rahmen eines (bergeordneten
beziehungsweise umfassenden verfahrensbezogenen Therapiekonzeptes im Rahmen der
Richtlinienpsychotherapie zur Anwendung kommen*“ [53].

Qualifikationsanforderungen an Leistungserbringer

Es gibt in Deutschland keine standardisierten Qualifikationsanforderungen an die
Leistungserbringer der EFT (vgl. Tabelle 42). Es gibt auch keinen offiziellen deutschen
Berufsverband fiir die EFT. Jedoch bemihen sich verschiedene Organisationen oder
Netzwerke auf nationaler und internationaler Ebene um eine Vereinheitlichung
beziehungsweise Standardisierung der EFT-Behandlung und der EFT-Ausbildung. Hierzu
gehort beispielsweise die EFT International (EFTi) [79], eine gemeinn(tzige Organisation, die
sich der Anwendung und der Standardisierung der EFT und der EFT-Ausbildung widmet, oder
das Trainer:innen-Netzwerk Klopfakupressur [80], welches sich in Deutschland fiir die
Vereinheitlichung und Qualitatssicherung von Klopfakupressur-Ausbildungen einsetzt. Die
EFTi benennt auf ihrer Webseite als Ziel ,die hochsten Standards fir Bildung, Ausbildung,
berufliche Entwicklung und Férderung der fachkundigen, kreativen und ethischen Anwendung
der EFT“ (d. h. der klassischen EFT Klopfakupressur nach Gary Craig) zu férdern und
einzuhalten [79]. Und auch das Trainer:innen-Netzwerk Klopfakupressur fiihlt sich der EFT-
Klopfakupressur nach dem Vorbild von Gary Craig, dem Entwickler der EFT, verpflichtet [80].

Insgesamt gibt es in Deutschland ein sehr heterogenes Feld an Anbieterinnen und Anbietern
der EFT-Klopfakupressur, die die EFT der Allgemeinheit anbieten, und es scheint ein ebenso
weites Feld an Einrichtungen oder Einzelpersonen zu geben, die EFT-Schulungen und
Zertifizierungen anbieten.

ThemenCheck Medizin 68


https://eftinternational.org/eft-germany-switzerland-austria/was-ist-eft-klopftherapie/

Vorlaufiger ThemenCheck-Bericht T25-01 Version 1.0
Emotional Freedom Technique bei Angst- und Panikstorungen 13.10.2026

7 Domaneniibergreifende Zusammenfiihrung der Ergebnisse

Abbildung 1 fasst die Ergebnisse des vorliegenden ThemenCheck-Berichts als logisches Modell
in Anlehnung an INTEGRATE-HTA [81] zusammen.
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Vorlaufiger ThemenCheck-Bericht T25-01

Version 1.0

Emotional Freedom Technique bei Angst- und Panikstorungen

Kontext

Epidemiologisch

In 2024 erhielten 7,9% der
Erwachsenen in Deutschland eine
drztliche Diagnose einer
Angststorung (Robert-Koch-Institut)
Frauen (9,9 %) waren doppelt so
haufig betroffen wie Manner (5.4%)
2-3 % der Erwachsenen sind jahrlich
von einer Posttraumatischen
Belastungsstorung betroffen
Pravalenz fiir Anpassungsstérungen
bzw. akute Belastungsstérungen liegt
bei 0,3-0,6 %

Teilnehmer*innen

Population

Nur RCT mit Personen mit
Angststorungen gemaR DSM-Kriterien
11 RCTs mit insgesamt 540
Teilnehmenden, davon 5 RCTs mit
Personen mit unterschiedlichen
Phobien, 5 RCTs mit Personen mit PTBS
und 1 RCT mit Personen mit einer oder
mehreren unterschiedlichen
Angststorungen

Mittleres Alter der Teilnehmenden bei
16 bis 52 Jahren

Manner und Frauen gleichermaRen
eingeschlossen, wobei der Anteil der
Frauen meist hoher war

Erwartungen / Priiferenzen /
weitere Aspekte

Positive Erfahrungen (Betroffenen-
befragung)

Niedrige Zugangsbarriere durch
Selbsthilfe

Einfaches Erlernen der Therapie
Anonymitét durch Selbsthilfe
Bedeutung der Begleitung durch
Therapierende fir Patient:innen

Initiales logisches Modell fiir T25-01: Angst und Panikstorung: Profitieren Betroffene von der ,Emotional Freedom Technique“?

13.10.2026

Politisch Rechtlich Soziokulturell Ethisch Geografisch Soziodkonomisch
Aktuell keine Integration *  Keine speziellen gesetzlichen *  Spannungsfeld zwischen *  Maogliche positive Kurzzeiteffekte kénnen Autonomie *  EFT wird weit *  Niedrigschwelliger
ins deutsche Regelungen fir EFT moderner Wissenschaft und durch Selbstanwendung der Betroffenen starken verbreitet angeboten Zugang und Selbsthilfe
Gesundheitssystem *  EFT kann von Arzten, alternativen Heilmethoden *  Unklare Langzeiteffekte erhéhen Risiko durch *  Zahlreiche maoglich

Vermeidung nebenwirkungsreicher bzw.

kostenintensiver Behandlungen (z.B.
Psychopharmaka, Psychotherapien)

Derzeit keine Standards fiir

Ausbildung und
Durchfiihrung der EFT

Psychotherapeuten und
Heilpraktikern mit
entsprechender Erlaubnis
ausgelibt werden

Keine anerkannte Heilpraktik,
daher ausdriickliche
Vereinbarung tiber abweichende
Behandlung erforderlich
Umfassende Aufklarungspflicht

Verschiebung wirksamer Behandlungen

Fehlende Qualitatsstandards bergen ebenfalls Risiko
Transparente Aufklarung von entscheidender

Bedeutung E

Ausbildungsstatten
und Praxen, die EFT
anbieten

Angebot im urbanen
Bereich groRer
Geografisch
unabhéngiger Zugang
durch
Selbstanwendung

Kosten fiir EFT z. B.
innerhalb von
Coaching mussen von
Betroffenen selbst
getragen werden
(Selbstzahler-Leistung)
Kosten pro Sitzung
vergleichbar mit
Kosten fiir verhaltens-

Implementierung

Politik / Finanzierung

Keine Regelleistung der gesetzlichen
Krankenkassen

Bei Inanspruchnahme innerhalb von
Coaching Kosten vergleichbar mit
verhaltenstherapeutischer Sitzung
Bei Selbstanwendung nur geringe
oder keine Kosten

Angebot und Kosten fiir EFT-
Ausbildungen oder Seminare
variieren stark

Interventionen

Interventionstheorie

Priifintervention

Emotional Freedom Technique (EFT)
bzw. Thought Field Therapy (TFT) =
therapeutische Konzepte aus dem
Bereich der energetischen
Psychologie

Stimulation von Akupressurpunkten
durch Klopfen bei gleichzeitigem
Fokussieren auf ein Problem
Somatische und kognitive
Kombinationstherapien

Organisation / Struktur / Leistungserbringer*innen

EFT als Methode zur Selbsthilfe geeignet, aber
Anleitung/Begleitung der EFT durch Therapierende fiir
Patient:innen wichtig (Betroffenenbefragung)

EFT wird von Einzelpersonen (Coaching) sowie in
therapeutischen Kontexten angewendet (u.a. durch
Heilpraktiker)

Heilkundevorbehalt (§1 Heilpraktikergesetz); § 5
Psychotherapeutengesetz; Beschluss des OVG Nordrhein-
Westfalen, 09.12.1993 - 13 B 2325/93

Organisationen wie zum Beispiel die EFT International (EFTi)
oder das deutsche das Trainer:innen-Netzwerk
Klopfakupressur (Nachfolgeeinrichtung des Verbandes fiir
Klopfakupressur e.V.) férdern Anwendung und
Standardisierung der EFT und der EFT-Ausbildung

Vielzahl von Online-Kursen, Seminaren und Workshops
vermitteln EFT (ohne gesetzliche Rahmenbedingungen,
fehlende Qualitatsstandards)

Apps, Webseiten und Online-Videos bieten unreglementiert
Anleitung zur Selbsthilfe mittels EFT-Ubungen an

Komponenten / Ausfiihrung / Durchfiihrungsmechanismus

Priifintervention

EFT in 8 RCTs und TFT in 3 RCTs

Ausfiihrung in allen RCTs auf Basis der Manuale von Craig
(EFT) bzw. Callahan (TFT)

Einzel- oder Gruppensitzungen

Alle Behandlungen durchgefiihrt oder angeleitet durch
geschulte und erfahrene EFT- bzw. TFT-Therapeuten, zumeist
mit psychologischer Basisausbildung

GroRe Unterschiede in Anzahl der Sitzungen (1 bis max. 8
Sitzungen) und Dauer der Behandlungen (10 bis 150
Minuten)

Vergleichsintervention(en)

Keine Intervention in 7 RCTs, davon in 6 RCTs Warteliste =
EFT / TFT nach Ende der Studie

KVTin 2 RCTs

Entspannungstechnik (Zwerchfellatmung) in 2 RCTs
Expositionstherapie bzw. EMDR jeweils in 1 RCT

Alle aktiven Vergleichsinterventionen durchgefiihrt oder
angeleitet durch geschulte und erfahrene Therapeuten
Angaben zu weiteren Behandlungen in den Studiengruppen
nur in 2 RCTs (= Basistherapie einer PTBS)

therapeutische Sitzung

Outcomes

¢ Angstsymptomatik: statistisch
signifikante Vorteile fur EFT / TFT
gegenuiber keiner Behandlung, einer
Entspannungstechnik oder einer
Expositionstherapie; kein Unterschied
zwischen EFT / TFT und KVT bzw. EMDR

*  Psychosomatische Beschwerden:
statistisch signifikante Vorteile fir EFT /
TFT gegeniiber keiner Behandlung; kein
Unterschied zwischen TFT und KVT

* Depressive Symptome: statistisch
signifikante Vorteile fur EFT gegenuber
keiner Behandlung oder einer
Expositionstherapie bei Personen mit
PTBS; kein Unterschied zwischen EFT /
TFT und KVT bzw. EMDR

*  PTBS Symptomatik: signifikante Vorteile
fur EFT gegenuber keiner Behandlung;
kein Unterschied zwischen EFT und KVT,
EMDR oder einer Expositionstherapie

*  Kein erhohtes Schadenspotenzial durch
EFT / TFT, aber Angaben unvollstindig

* Keine Ergebnisse zu
gesundheitsbezogener Lebensqualitat

*  GroRteils nur kurzfristige Ergebnisse

(nach Intervention)

Weitere Outcomes

* Keine Ergebnisse zu
Medikamentenreduktion oder
Therapiezufriedenheit

Abbildung 1: Logisches Modell in Anlehnung an INTEGRATE-HTA: Zusammenfassung und Gegenliberstellung der wesentlichen Ergebnisse

aus den unterschiedlichen Doméanen
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8 Diskussion

8.1 ThemenCheck-Bericht im Vergleich zu anderen Publikationen

In einer 2025 publizierten systematischen Ubersicht untersuchten Choi et al. [82] den Effekt
von EFT bei Angststérungen. Die Qualitatsbewertung der Ubersichtsarbeit mit AMSTAR-2
ergab eine geringe Qualitat, vor allem da die Literatursuche nicht umfassend erfolgte. Auf
Basis von 7 RCTs kommt die Autorengruppe zur Schlussfolgerung, dass EFT eine
vielversprechende und sichere komplementarmedizinische Intervention zur Reduktion einer
Angstsymptomatik sein kann. Allerdings weisen sie auch auf methodische Einschrankungen
und eine hohe inhaltliche Heterogenitat zwischen den eingeschlossenen RCTs hin. Keine der
7 eingeschlossenen RCTs findet sich dabei unter den flr den vorliegenden Bericht relevanten
Studien. Die Ubersichtsarbeit von Choi et al. weist dabei zahlreiche Unterschiede zum
vorliegenden Bericht auf. So wurden bei Choi et al. zum einem alle RCTs mit Personen mit
Angstsymptomatik (auch ohne DSM- oder [ICD-Diagnose) unabhédngig einer
zugrundeliegenden psychischen oder physischen Erkrankung eingeschlossen. Zum anderen
wurden Studien an Personen mit PTBS nicht beriicksichtigt. Die 7 in Choi 2025
eingeschlossenen RCTs untersuchten alle Personen mit erhéhter Angstsymptomatik, jedoch
ohne Diagnose einer Angststorung. Diese finden sich im vorliegenden Bericht fast alle unter
den im Volltext ausgeschlossenen Studien. Die untersuchte Intervention bei Choi 2025 war
ausschlieBlich eine EFT durchgefiihrt gemaR der 2. Auflage des EFT-Manuals, keine
Einschrankungen gibt es hingegen bei der Vergleichsintervention. Anders als im vorliegenden
Bericht wurden keine mit EFT vergleichbaren Interventionen wie TFT berticksichtigt.

Eine zweite aktuelle systematische Ubersichtsarbeit (Chen 2025 [83]) untersuchte den Effekt
von EFT auf Symptome, die im Zusammenhang mit PTBS stehen. Die Qualitatsbewertung der
Ubersichtsarbeit mit AMSTAR-2 ergab ebenfalls eine geringe Qualitdt. In diesem Review
wurden Ergebnisse aus RCTs und Beobachtungsstudien metaanalytisch zusammengefasst
ohne die unterschiedliche Studienqualitat zu berlicksichtigen. Zudem fanden sich keine
Angaben zum Umgang mit Heterogenitdt. Das Review schloss 7 RCTs und 6
Beobachtungsstudien ein, wobei 5 der 7 RCTs auch im vorliegenden Bericht inkludiert sind.
Die beiden zusatzlichen RCTs wurden im Bericht nicht berilicksichtigt, da sie Personen mit
erhohtem Risiko fir eine PTBS — ohne PTBS-Diagnose — untersuchten beziehungsweise keine
Ergebnisse fiir den Vergleich EFT versus Kontrolle berichtet wurden. Aus den Ergebnissen der
inkludierten Studien schlussfolgern die Autorinnen und Autoren von Chen 2025, dass EFT eine
effektive Behandlung von PTBS inklusive der Begleitsymptome wie Angstsymptomatik oder
Depression darstellt.

Neben den 11 eingeschlossenen RCTs wurde EFT in einigen weiteren RCTs untersucht, die
Personen mit einer erhohten Angstsymptomatik, jedoch ohne explizite Diagnose einer
Angststérung einschlossen [59,84-89]. Dies waren unter anderem Personen mit

ThemenCheck Medizin 71



Vorlaufiger ThemenCheck-Bericht T25-01 Version 1.0

Emotional Freedom Technique bei Angst- und Panikstorungen 13.10.2026

Prufungsangst, Frauen mit Angst vor der Entbindung oder vor gyndkologischen Eingriffen
sowie Erwachsene beziehungsweise Kinder mit genereller Angstsymptomatik. Dabei zeigten
die Ergebnisse der Studien, &ahnlich wie die inkludierten RCTs mit Personen mit
diagnostizierten Angststorungen, relevante Verringerungen der Angstsymptomatik durch EFT
im Vergleich zu keiner Behandlung sowie im Vergleich zu Atemiibungen. Kein Unterschied
wurde wiederum im Vergleich zu einer KVT berichtet. Soweit erhoben und berichtet, kam es
in diesen Studien zu keinen unerwiinschten Ereignissen in den Studiengruppen. Jedoch ist
auch hier zu beachten, dass alle Studien ein hohes Verzerrungspotenzial aufgrund fehlender
Verblindung bei subjektiver Endpunkterhebung aufweisen, die Studien mit maximal 120
Teilnehmenden eher klein sind und nur kurzfristige Effekte unmittelbar nach Ende der
Intervention erfasst wurden.

8.2 ThemenCheck-Bericht im Vergleich zu Leitlinien

In den aktuellen deutschsprachigen Leitlinien zu Angststorungen [1] beziehungsweise PTBS [7]
werden psychotherapeutische Verfahren wie eine KVT alleine oder in Kombination mit
medikamentdsen Therapien als primare Behandlungen empfohlen. Entspannungstechniken
konnen unterstiitzend eingesetzt werden (siehe auch Abschnitt 1.2). Kombinierte kognitive
und somatische Therapien, zu welchen laut NICE PTBS-Leitlinie 2018 [90] auch EFT und TFT
zahlen, finden keine Erwdahnung. Auch in der aktuellen US-amerikanischen PTBS-Leitlinie 2025
der APA [91] wird EFT nicht erwahnt. In der NICE PTBS-Leitlinie 2018 findet sich ebenfalls keine
direkte Empfehlung zu EFT, jedoch wird aufgrund , vielversprechender Ergebnisse in dem der
Leitlinie zugrundeliegenden Evidenzreview” [90] eine Forschungsempfehlung zur klinischen
Wirksamkeit und zur Kosteneffektivitdt von EFT abgegeben. Insofern ergeben sich daraus
keine Widerspriiche zu den Ergebnissen des vorliegenden Berichts.

8.3 Kritische Reflexion des Vorgehens

Fiir den vorliegenden Bericht erfolgte eine Einschrankung der Population auf Personen mit
diagnostizierten Angststorungen inkl. PTBS gemaR den ICD-10 oder DSM-Kriterien. Im Zuge
der Studienselektion zeigte sich, dass zahlreiche Studien validierte Fragebdgen zur Erhebung
der Erkrankung verwendeten und das Uberschreiten von Cut-Off Werten als
Einschlusskriterium wahlten. Einige dieser Instrumente bildeten laut Angaben der jeweiligen
Studienautoren und -autorinnen dabei explizit die DSM-Diagnosekriterien ab. Diese Studien
wurden daher in den Bericht eingeschlossen. Andere Studien, die alleine das Vorliegen eines
bestimmten Schweregrades einer Angstsymptomatik fiir den Studieneinschluss der
Teilnehmenden ohne Bezug zu einer ICD-10- oder DSM-Diagnose einer Angststorung
vorgaben, wurden im Bericht nicht berticksichtigt.

Fiir den Bericht erfolgte keine Einschriankung hinsichtlich der Population auf bestimmte
Formen einer Angststérung. Dennoch haben die eingeschlossenen RCTs (iberwiegend
Personen mit Phobien oder PTBS untersucht. Lediglich 1 RCT schloss Personen mit
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unterschiedlichen Angststérungen ein, wobei auch hier der Anteil von Personen mit einer
anderen Angststérung bei nur 21 % lag. Studien, die EFT ausschlielRlich bei Personen mit z. B.
einer generalisierten Angststorung untersuchten, konnten nicht gefunden werden. Daher
bleibt unklar, ob der in dem Bericht beschriebene Nutzen einer EFT beziehungsweise TFT auch
bei Personen mit anderen Angststérungen abseits von Phobien oder PTBS besteht. Ebenso
erfolgte fur den Bericht keine Einschrankung hinsichtlich des Alters der Population. In 10 der
11 Studien waren jedoch ausschliefllich erwachsene Personen inkludiert, wahrend 1 RCT
Jugendliche mit PTBS im Alter von 16 bis 19 Jahren untersuchte. Studien zum Nutzen oder
Schaden einer EFT oder verwandten Technik bei Kindern mit Angststorungen konnten nicht
identifiziert werden. Daher bleibt unklar, ob der in dem Bericht beschriebene Nutzen einer
EFT beziehungsweise TFT auch bei Kindern mit Angststérungen besteht.

In den Bericht wurden als Intervention neben einer EFT auch verwandte Techniken
eingeschlossen. Letztlich wurde in 8 der 11 inkludierten RCTs eine EFT untersucht, wahrend in
3 Studien die TFT als aktive Intervention zum Einsatz kam. GemaR NICE PTBS-Leitlinie 2018
[90] stellen EFT und TFT zwei Formen einer kombinierten somatischen und kognitiven
Therapie dar, wobei der TFT ein etwas komplexeres Behandlungskonzept zugrunde liegt (siehe
Abschnitt 1.2). In ihren Grundziigen sind beide Therapien jedoch vergleichbar, weshalb eine
gemeinsame Auswertung der Ergebnisse moglich ist. Daher wurden im Bericht fiir Personen
mit Phobien Metaanalysen durchgefiihrt, die sowohl Studien mit EFT als auch solche mit TFT
inkludieren.

Im Bericht wurden hinsichtlich der Intervention nur Studien berticksichtigt, die eine EFT oder
eine verwandte Technik untersuchten, die entweder von ausgebildeten Therapeutinnen und
Therapeuten durchgefiihrt wurde oder in der die Betroffenen von ausgebildeten
Therapeutinnen und Therapeuten fiir eine Selbstanwendung der EFT geschult wurden. Dabei
erfolgte in allen inkludierten Studien die Durchfihrung der EFT beziehungsweise der TFT
gemaRk den Manualen von Craig [18] beziehungsweise Callahan [16]. EFT oder verwandte
Techniken, die ohne therapeutische Hilfe alleine durch Selbststudium — z. B. mittels online
Kursen oder Videos — von den Betroffenen erlernt und angewandt werden, wurden im Bericht
nicht bericksichtigt. Daher beziehen sich alle in diesem Bericht getroffenen Aussagen zum
Nutzen ausschlieBlich auf durch Therapeutinnen und Therapeuten angeleitete Formen der
EFT oder einer verwandten Technik.

8.4 Intervention und Vergleichsintervention

Die Durchfiihrung der Interventionen in den Studien erfolgten alle gemaR der Manuale von
Craig [18] fur EFT beziehungsweise Callahan [16] flr TFT. Jedoch gab es eine ausgepragte
Heterogenitat zwischen den Studien hinsichtlich der Dauer und Anzahl der Therapiesitzungen.
So wurde in 4 RCTs der unmittelbare Effekt einer einzelnen Sitzung untersucht. Die Dauer der
Behandlung variierte dabei von 10 bis 45 Minuten. Andere Studien wiederum untersuchten
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mehrwochige Behandlungsphasen mit bis zu 8 regelmalligen Therapiesitzungen. Auch hier
variierte die Dauer der einzelnen Sitzungen von 50 bis 150 Minuten. Aufgrund der insgesamt
wenigen Studien und der im Detail zu unterschiedlichen Behandlungsdauern, war es jedoch
nicht moglich sinnvolle Subgruppenanalysen durchzufihren. Es ist daher nicht moglich die
Aussagen zum Nutzen auf eine bestimmte Behandlungsdauer umzulegen. Allerdings wurde in
4 der 5 RCTs mit Personen mit Phobien jeweils nur eine einzelne Behandlungssitzung
durchgefihrt und die Symptome unmittelbar nach dieser Behandlung erhoben. Es bleibt
daher unklar, ob der abgeleitete Nutzen auch lber den Zeitraum unmittelbar nach der
Behandlung hinaus anhalt.

5 der 7 Studien, die EFT beziehungsweise TFT mit einer Kontrollgruppe ohne Behandlung
untersuchten, folgten dem in der psychologischen Forschung haufig eingesetztem
Wartelisten-Design. Dabei erhalten jene Personen, die der Kontrollgruppe ohne Behandlung
zugeteilt werden, nach Ende der Studie ebenfalls die in der Studie untersuchte Intervention.
Es bestehen jedoch erhebliche Bedenken hinsichtlich der Validitat von Wartelistenkontrollen.
So kdnnen Wartelisten als Kontrollgruppe zu einer Uberschitzung des tatsichlichen Effekts
der Intervention fihren [51]. Einige Studien deuten darauf hin, dass der Wartelistenstatus sich
negativ auf die psychische Verfassung von Patienten auswirken und wie ein "Nocebo" wirken
kann [50]. Daher kann der in diesen 5 eingeschlossenen RCTs zum Vergleich EFT / TFT versus
keine Behandlung [39,40,45-47] berichtete klinisch relevante Effekt hinsichtlich einer
Reduktion der Angstsymptomatik moglichweise (iberschatzt sein. Hier waren Studien mit
einem Vergleich von EFT / TFT versus Placebo beziehungsweise Scheininterventionen wichtig,
um das tatsachliche AusmalR des Effekts zu untersuchen.

Eine RCT war bei Studienbeginn als 3-armige Studie konzipiert (TFT, KVT und keine
Behandlung). Jene Personen die zuerst in die Gruppe mit keiner Behandlung randomisiert
wurden, wurden nach einer 3-monatigen Wartezeit und nach der ersten Erhebung der
Endpunkte nachtraglich 1:1 den beiden anderen Gruppen zugeteilt und erhielten somit
zeitverzogert die jeweilige Intervention. Die Auswertung nach 12 Monaten Follow-Up erfolgte
somit nur fir den Vergleich TFT versus KVT, wobei sich die Gruppen aus jenen
Teilnehmerinnen und Teilnehmer zusammensetzten die zu Studienbeginn in die beiden
Gruppen randomisiert wurden und jenen die nach der Wartezeit in die Gruppen randomisiert
wurden. Daraus ergeben sich Unterschiede in der Beobachtungsdauer innerhalb der Gruppen,
was vor allem bei der Beurteilung des Ergebnisses zum Anteil von Personen ohne Agoraphobie
bzw. Axis-Il Diagnose beriicksichtigt werden muss, welches nur nach dem Follow-Up erhoben
wurde. Zudem ergeben sich aus den unterschiedlichen Randomisierungszeitpunkten auch
Veranderungen in der Baseline-Daten der Studienteilnehmerinnen und -teilnehmer. Hier
konnte sich z. B. wahrend der Wartezeit der Schweregrad der Phobie verdndert haben. Wie
oben beschrieben koénnte sich der Wartelistenstatus auch negativ auf die psychische
Verfassung der Studienteilnehmerinnen und -teilnehmer auswirken. Auch kénnten sie bei der

ThemenCheck Medizin 74



Vorlaufiger ThemenCheck-Bericht T25-01 Version 1.0
Emotional Freedom Technique bei Angst- und Panikstorungen 13.10.2026

anschlielenden Therapie durch die Wartezeit weniger motiviert sein, was sich gerade bei
psychotherapeutischen Verfahren ungtinstig auf den Therapieerfolg auswirken kann. Dies gilt
im vorliegenden Fall jedoch fir beide aktiven Vergleichsgruppen.
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9 Schlussfolgerung

Insgesamt bleiben die nachfolgenden Aussagen zum Nutzen und Schaden von Emotional
Freedom Technique beziehungsweise der mit dieser Technik verwandten Thought Field
Therapy vorwiegend auf Kurzzeiteffekte unmittelbar nach Ende der Behandlung beschrankt,
da verwertbare Daten aus ldngerfristigen Nachbeobachtungszeitraumen nur zu wenigen
Vergleichen aus einzelnen Studien vorliegen. Die Vertrauenswirdigkeit der Evidenz ist
dariiber hinaus insgesamt gering. Dies liegt daran, dass fiir die unterschiedlichen Indikationen
(Phobien bzw. PTBS) und Vergleiche jeweils nur wenige Studien mit geringen
Teilnehmerzahlen eingeschlossen werden konnten. Zudem ist das Verzerrungspotenzial
aufgrund einer fehlenden Verblindung der Teilnehmenden bei gleichzeitig subjektiver
Endpunkterhebung in allen eingeschlossenen Studien hoch. Die vorliegenden Ergebnisse
konnen jedoch eine Basis fiir weitere Forschung darstellen.

Bei Personen mit diagnostizierten Phobien ergibt sich aus der aktuellen Studienlage ein
Hinweis auf einen Nutzen einer durch geschulte Therapeutinnen oder Therapeuten
angeleiteten Emotional Freedom Technique beziehungsweise der mit dieser Technik
verwandten Thought Field Therapy im Vergleich zu keiner Behandlung oder einer
Entspannungstechnik (Zwerchfellatmung) in Bezug auf die Angstsymptomatik unmittelbar
nach dem Abschluss der Behandlungsphase. Im Vergleich zu keiner Behandlung ergibt sich fir
die Emotional Freedom Technique zusatzlich ein Anhaltspunkt in Bezug auf die depressive
Symptomatik nach der Behandlungsphase.

Bei Personen mit diagnostizierten posttraumatischen Belastungsstérungen ergeben sich
Hinweise auf einen Nutzen einer durch geschulte Therapeutinnen oder Therapeuten
angeleiteten Emotional Freedom Technique im Vergleich zu keiner Behandlung in Bezug auf
die Angstsymptomatik, die psychosomatischen Beschwerden, die depressive Symptomatik
sowie die Symptomatik einer posttraumatischen Belastungsstérung insgesamt unmittelbar
nach dem Abschluss der Behandlungsphase. Im Vergleich zu einer Expositionstherapie
ergeben sich fiir die Emotional Freedom Technique Anhaltspunkte auf einen hoheren Nutzen
in Bezug auf die Angstsymptomatik und die depressive Symptomatik nach der
Behandlungsphase.

Keine Belege, Hinweise oder Anhaltspunkte auf einen Zusatznutzen ergeben sich fir eine
durch geschulte Therapeutinnen oder Therapeuten angeleitete Emotional Freedom
Technique beziehungsweise verwandte Technik im Vergleich zu einer kognitiven
Verhaltenstherapie bei Personen mit diagnostizierten Phobien oder posttraumatischen
Belastungsstorungen beziehungsweise einer Eye Movement Desensitization and Reprocessing
Therapie bei Personen mit diagnostizierten posttraumatischen Belastungsstérungen. Auch zu
einem erh6hten Schadenpotenzial einer Emotional Freedom Technique beziehungsweise
verwandten Technik liegt fiir die Interventionsphase kein Beleg, Hinweis oder Anhaltspunkt
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vor, da, soweit angegeben, mehrheitlich keine unerwiinschten Ereignisse in den Studien
auftraten. Es ist dabei jedoch darauf hinzuweisen, dass in 7 der 11 inkludierten RCTs
unerwinschte Ereignisse nicht erhoben wurden.

Die Emotional Freedom Technique ist in Deutschland keine anerkannte und Uber die GKV
abrechenbare Leistung zur psychotherapeutischen Behandlung von Personen mit einer
diagnostizierten Angst- oder Panikstorung. Ob bzw. in welchem Umfang sie in einer Uber die
GKV abrechenbaren Gesprachs- oder Verhaltenstherapie im Rahmen der arztlichen
Methodenfreiheit tatsachlich zur Anwendung kommt, ist unklar. Die Kosten pro Sitzung liegen
bei einer als Selbstzahler-Leistung angebotenen Emotional Freedom Technique derzeit mit
etwa 120 Euro etwa auf dem Niveau einer Uber die GKV abrechenbaren
verhaltenstherapeutischen Sitzung. Derzeit wird die Emotional Freedom Technique in
Deutschland von sehr unterschiedlichen Leistungserbringerinnen und Leistungserbringern als
Selbstzahler-Leistung angeboten. Aufgrund der Vielfalt von Anbietern und mangels
einheitlicher Qualifikations- und Behandlungsstandards erscheinen Zweifel an einer
konsistenten Emotional Freedom Technique-Behandlungsqualitat gerechtfertigt. Die
Befragung von Betroffenen deutet zumindest darauf hin, dass die Begleitung durch einen
Therapeuten bzw. eine Therapeutin nicht nur zum Erlernen, sondern auch bei der
Durchfiihrung der Emotional Freedom Technique wesentlich sei. Die ethische Bewertung der
Emotional Freedom Technique ist uneinheitlich. Die vorliegende Studienlage legt nahe, dass
kurzfristige Vorteile fur die Starkung von Autonomie durch Selbstanwendung sprechen,
wahrend die langfristige Wirksamkeit und die zugrundliegenden Mechanismen unzureichend
belegt sind. Daraus ergeben sich ethische Bedenken, insbesondere wegen Risiken wie der
Verschiebung wirksamer Behandlungen, potenzieller Irrefiihrung bezlglich zu erwartender
Behandlungserfolge und Schaden wegen fehlender Qualitats- und Regulierungsstandards. Aus
diesem Grund sind eine transparente Aufklarung und Mindeststandards in der Durchfiihrung
von entscheidender Bedeutung.

Aus rechtlicher Sicht fallt die Emotional Freedom Technique unter den Begriff der Heilkunde,
was bedeutet, dass sie von Arztinnen und Arzten, Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten sowie Heilpraktikerinnen und Heilpraktikern mit entsprechender
Erlaubnis im Rahmen der Methodenfreiheit angewendet werden darf. Allerdings ist die
Emotional Freedom Technique kein allgemein anerkannter Standard und muss als
abweichende Behandlung ausdriicklich vereinbart werden. Es besteht eine umfassende
Aufklarungspflicht Gber Alternativen und die Evidenzlage, da ansonsten Haftungsrisiken
entstehen kdnnen.
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ThemenCheck-Details

Al Projektverlauf

Al.1 Zeitlicher Verlauf des Projekts

Aus den im Vorschlagszeitraum von August 2023 bis Juli 2024 beim ThemenCheck Medizin
eingereichten Themenvorschldagen wurde vom IQWiG unter Beteiligung eines mit
Patientinnen und Patienten sowie Biirgerinnen und Blirgern besetzten Auswahlbeirats das
Thema Angst und Panikstorung: Profitieren Betroffene von der "Emotional Freedom
Technique"? fir die Erstellung eines ThemenCheck-Berichts mit der Projektnummer T25-01
ausgewahlt.

Die Erstellung des ThemenCheck-Berichts gliedert sich in die folgenden Schritte:

Das IQWiG beauftragt externe Sachverstdndige mit der Erstellung eines ThemenCheck-
Berichts zur Fragestellung.

Am 24.11.2025 wurden im Rahmen der Projektbearbeitung Betroffene konsultiert.

Die externen Sachverstiandigen erstellten zunachst ein ThemenCheck-Berichtsprotokoll, das
in der Version 1.0 vom 04.11.2025 am 04.11.2025 auf der Website des IQWiG veroffentlicht
wurde.

Auf Basis des Berichtsprotokolls wurde der vorliegende vorlaufige ThemenCheck-Bericht
durch externe Sachverstandige unter Anwendung der Methodik des IQWiG erstellt. Vor der
Veroffentlichung wurde ein Review des vorlaufigen Berichts durch eine nicht projektbeteiligte
Person durchgefiihrt. Der vorlaufige ThemenCheck-Bericht wird zur Anhérung gestellt.

Im Anschluss an diese Anhorung erstellen die externen Sachverstdandigen den ThemenCheck-
Bericht. Dieser wird vom IQWiG durch einen Herausgeberkommentar erganzt.

Der abschlieRende ThemenCheck-Bericht mit dem Herausgeberkommentar sowie eine
allgemein verstandliche Version (ThemenCheck kompakt: Das Wichtigste verstandlich erklart)
werden an den Gemeinsamen Bundesausschuss (GBA) und das Bundesministerium fur
Gesundheit (BMG) Ubermittelt und 2 Wochen spater auf der Website des IQWiG
veroffentlicht. An gleicher Stelle wird auch die Dokumentation der Anhorung zum vorlaufigen
ThemenCheck-Bericht veroffentlicht.

Dieser ThemenCheck-Bericht wurde unter der Registrierungsnummer 32018014841 in der
International HTA Database registriert.
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Al1.2 Spezifizierungen und Anderungen im Projektverlauf

Vorlaufiger ThemenCheck-Bericht im Vergleich zum ThemenCheck-Berichtsprotokoll

Neben redaktionellen Anderungen ergaben sich folgende Spezifizierungen oder Anderungen
im vorldaufigen ThemenCheck-Bericht:

* inhaltliche Anderung 1 — Einschlusskriterien Nutzenbewertung Population (siehe
Abschnitt 3.1): Zusatzlich zu dem im Berichtsprotokoll definierten Einschlusskriterium fir
die Population von Personen jeglichen Alters und Geschlechts, die an Angst- und
Panikstérungen nach DSM oder ICD leiden, wurden auch Studien beriicksichtigt, in
denen der Einschluss der Studienteilnehmenden Uber einen validierten Fragebogen
erfolgte, der ausdriicklich die DSM-IV Kriterien abbildet.
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A2 Details der Methoden — Methodik gemaR ThemenCheck-Berichtsprotokoll

Die folgenden Abschnitte geben den Wortlaut der Berichtsmethodik aus dem ThemenCheck-
Berichtsprotokoll wieder. Uber diese Methodik hinausgehende Spezifizierungen oder
Anderungen der Methoden im Projektverlauf werden im Abschnitt A1.2 erldutert. Im
folgenden Text wird an den entsprechenden Stellen auf diesen Abschnitt verwiesen.

A2.1 Nutzenbewertung
A2.1.1 Kriterien fiir den Einschluss von Studien
A2.1.1.1 Population

In den ThemenCheck-Bericht werden Studien mit Personen jeglichen Alters und Geschlechts
aufgenommen, die an Angst- und Panikstorungen nach DSM oder ICD (z. B. Panikstérung,
Agoraphobie, soziale Phobie, spezifische Phobien und generalisierte Angststérung) leiden.

Nicht berlicksichtigt werden Personen mit Substanz- beziehungsweise
medikamenteninduzierten Angststorungen sowie Angstzustidnden aufgrund einer anderen
Erkrankung.

A2.1.1.2 Prif- und Vergleichsintervention

Die zu prifende Intervention stellt die Behandlung mit der ,Emotional Freedom Technique
(EFT)“ dar. Dies inkludiert die klassische EFT sowie abgewandelte oder verwandte Techniken
wie z.B. die Meridian-Energie-Technik (MET) oder die Thought Field Therapy (TFT).
Wesentlicher Bestandteil der Therapie ist dabei das Klopfen (,Tapping”) auf definierte
Akupressurpunkte.

Berucksichtigt werden dabei sowohl von ausgebildeten Therapeutinnen und Therapeuten
(z. B. Heilpraktikerinnen / Heilpraktiker, Psychotherapeutinnen / Psychotherapeuten) einge-
setzte als auch nach entsprechender Schulung von den Betroffenen selbst angewandte
Formen der EFT.

Nicht berilicksichtigt wird die , Optimal EFT“, bei der keine kdrperliche Stimulation durch
Klopfen erfolgt, sondern eine Aktivierung von korpereigenen Kraften durch eine innere,
geistige Offnung geschehen soll.

Das Ziel der Behandlung ist die Linderung von Angst und Panikstorungen. Studien zu EFT mit
anderen therapeutischen Zielen, z. B. Schmerzreduktion etc., werden nicht beriicksichtigt.

Berucksichtigt werden Studien mit EFT als alleinige Intervention oder erganzend zu einer
anderen Behandlung der Angst und Panikstérung. Sollte es sich bei einer untersuchten
Intervention um eine Kombinationsbehandlung aus EFT und einer weiteren Behandlung der
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Angst und Panikstérung handeln (z. B. EFT + KVT, EFT + pharmakologische Therapie), so muss
diese zusatzliche MaRnahme auch Teil der Vergleichsbehandlung sein.

Als Vergleichsinterventionen gelten keine entsprechende Behandlung beziehungsweise
»Watchful Waiting” sowie eine Scheinbehandlung.

Dariber hinaus werden auch aktive Vergleichsinterventionen, wie andere anerkannte und
nachweislich wirksame nicht-medikamentdse Verfahren zur Behandlung der Angst- und
Panikstorung (z. B. psychotherapeutische Verfahren wie KVT oder Expositionsbehandlung)
und / oder pharmakologische Behandlung der Angst und Panikstorung (z. B. Antidepressiva,
Benzodiazepine) berticksichtigt. Grundlage fiir die Bewertung von Arzneimitteln ist i. d. R. die
in Deutschland bestehende Zulassung. Es wird daher gepriift, ob die Anwendung der in den
Studien eingesetzten Prif- und Vergleichsinterventionen im Rahmen des fiir Deutschland
gultigen Zulassungsstatus erfolgt.

A2.1.1.3 Patientenrelevante Endpunkte

Fir die Untersuchung werden folgende patientenrelevante Endpunkte betrachtet:

=  Morbiditat, wie
o Angstsymptomatik
o begleitende psychosomatische Beschwerden
o depressive Symptomatik beziehungsweise Depressionen
o Wiederauftreten der angstspezifischen Symptomatik
= gesundheitsbezogene Lebensqualitat
= allgemeines und soziales Funktionsniveau
= unerwinschte Ereignisse
Subjektive Endpunkte, zum Beispiel gesundheitsbezogene Lebensqualitat werden nur dann

beriicksichtigt, wenn sie mit validen Messinstrumenten, zum Beispiel validierten Skalen,
erfasst wurden.

Ergdnzend werden Medikamentenreduktion, die Zufriedenheit der Betroffenen mit der
Behandlung oder die berufliche und soziale Teilhabe betrachtet. Die Zufriedenheit wird nur
herangezogen, sofern hierbei gesundheitsbezogene Aspekte abgebildet werden. Eine
Nutzenaussage kann sich allein auf Basis dieser Endpunkte jedoch nicht ergeben.
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A2.1.1.4 Studientypen

Randomisierte kontrollierte Studien (RCTs) sind, sofern sie methodisch addquat und der
jeweiligen Fragestellung angemessen durchgefiihrt wurden, mit der geringsten Ergebnis-
unsicherheit behaftet. Sie liefern daher die zuverldssigsten Ergebnisse fiir die Bewertung des
Nutzens einer medizinischen Intervention.

Far alle in Abschnitt A2.1.1.2 genannten Interventionen und alle in Abschnitt A2.1.1.3
genannten Endpunkte ist eine Evaluation im Rahmen von RCTs moglich und praktisch
durchfihrbar.

Fir den zu erstellenden ThemenCheck-Bericht werden daher RCTs als relevante wissen-
schaftliche Literatur in die Nutzenbewertung einfliellen.

A2.1.1.5 Studiendauer

Hinsichtlich der Studiendauer besteht keine Einschrankung.

A2.1.1.6 Publikationssprache

Die Publikation muss in deutscher oder englischer Sprache verfiigbar sein.

A2.1.1.7 Tabellarische Darstellung der Kriterien fiir den Studieneinschluss
In der folgenden Tabelle 4 sind die Kriterien aufgelistet, die Studien erfiillen missen, um in

die Nutzenbewertung eingeschlossen zu werden.

Tabelle 4: Ubersicht tiber die Kriterien fir den Einschluss von Studien in die
Nutzenbewertung

Einschlusskriterien

EN1 Personen jeden Alters mit Angst- oder Panikstorungen (siehe auch Abschnitt A2.1.1.1)

EN2 Prifintervention: Behandlung mit Emotional Freedom Technique (EFT) (siehe auch Abschnitt
A2.1.1.2)

EN3 Vergleichsintervention: keine Behandlung, Scheinbehandlung, medikamentbse sowie nicht-
medikamentdse Behandlung von Angst- und Panikstérungen (siehe auch Abschnitt A2.1.1.2)

EN4 patientenrelevante Endpunkte wie in Abschnitt A2.1.1.3 formuliert
EN5 RCTs (siehe auch Abschnitt A2.1.1.4)

EN6 Publikationssprache: Deutsch oder Englisch

EN7 Vollpublikation verfligbar®

a. Als Vollpublikation gilt in diesem Zusammenhang auch ein Studienbericht gemaR ICH E3 [92], oder ein
Bericht (iber die Studie, der den Kriterien des CONSORT [93] genligt und eine Bewertung der Studie
ermoglicht, sofern die in diesen Dokumenten enthaltenen Informationen zu Studienmethodik und zu den
Studienergebnissen nicht vertraulich sind.

CONSORT: Consolidated Standards of Reporting Trials; EN: Einschlusskriterien Nutzenbewertung; ICH:
International Council for Harmonisation of Technical Requirements for Pharmaceuticals for Human Use; RCT:
randomisierte kontrollierte Studie
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A2.1.1.8 Einschluss von Studien, die die vorgenannten Kriterien nicht vollstiandig erfiillen

Fir die Einschlusskriterien EN1 (Population), EN2 (Prifintervention, bezogen auf die
Interventionsgruppe der Studie) und EN3 (Vergleichsintervention, bezogen auf die
Vergleichsgruppe der Studie) reicht es aus, wenn bei mindestens 80 % der eingeschlossenen
Personen diese Kriterien erfillt sind. Liegen fiir solche Studien Subgruppenanalysen fiir
Personen vor, die die Einschlusskriterien erfillen, wird auf diese Analysen zuriickgegriffen.
Studien, bei denen die Einschlusskriterien EN1, EN2 und EN3 bei weniger als 80 % erfillt sind,
werden nur dann eingeschlossen, wenn Subgruppenanalysen fir Personen vorliegen, die die
Einschlusskriterien erfillen.

A2.1.2 Informationsbeschaffung
A2.1.2.1 Fokussierte Informationsbeschaffung von systematischen Ubersichten

Parallel zur Erstellung des ThemenCheck-Berichtsprotokolls erfolgte eine Recherche nach
systematischen Ubersichten in MEDLINE (umfasst auch die Cochrane Database of Systematic
Reviews), der International Health Technology Assessment (HTA) Database sowie auf den
Websites des National Institute for Health and Care Excellence (NICE) und der Agency for
Healthcare Research and Quality (AHRQ).

Die Suche fand am 10.09.2025 statt. Die Suchstrategien fur die Suche in bibliografischen
Datenbanken finden sich in Kapitel A9. Die Selektion erfolgte durch 1 Person und wurde
anschlieRend von einer 2. Person Uberprift. Diskrepanzen wurden durch Diskussion zwischen
beiden aufgelost.

Es wird gepriift, ob mindestens eine hochwertige und aktuelle systematische Ubersicht infrage
kommt, deren Informationsbeschaffung als Grundlage verwendet werden kann (im
Folgenden: Basis-SU). Dafiir erfolgt eine Bewertung der Qualitit der Informationsbeschaffung
dieser systematischen Ubersicht(en) mit den entsprechenden Items aus A Measurement Tool
to Assess Systematic Reviews 2 (AMSTAR 2) [94]. Kann mindestens eine diesbeziiglich
hochwertige und aktuelle Basis-SU identifiziert werden, werden die zugrunde liegenden
Studien beziehungsweise Dokumente von 1 Person auf ihre Relevanz fiir die vorliegende
Bewertung geprift und das Ergebnis von einer 2. Person Uberprift. Bewertungen der
eingeschlossenen Studien oder die Datenextraktion werden nicht ibernommen.

Die finale Entscheidung, ob und wenn ja welche systematische(n) Ubersicht(en) als Basis-SU
herangezogen werden, erfolgt nach Fertigstellung des ThemenCheck-Berichtsprotokolls
anhand der darin festgelegten Kriterien entsprechend Tabelle 4. In jedem Fall werden die
Referenzlisten der identifizierten systematischen Ubersichten hinsichtlich relevanter
Primarstudien gesichtet (siehe Abschnitt A2.1.2.2).
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A2.1.2.2 Umfassende Informationsbeschaffung von Studien
Fir die umfassende Informationsbeschaffung wird eine systematische Recherche nach

relevanten Studien beziehungsweise Dokumenten durchgefiihrt.

Fir den Fall, dass mindestens eine systematische Ubersicht als Basis-SU fiir die
Informationsbeschaffung verwendet werden kann (siehe Abschnitt A2.1.2.1), wird diese fiir
die Informationsbeschaffung von Studien fiir den von der Ubersicht abgedeckten Zeitraum
herangezogen. Dieser Teil der Informationsbeschaffung wird erganzt um eine systematische
Recherche nach relevanten Studien beziehungsweise Dokumenten fiir den nicht von der
Ubersicht abgedeckten Zeitraum.

Fiir den Fall, dass keine Basis-SU identifiziert werden kann, findet eine systematische
Recherche fiir den gesamten relevanten Zeitraum statt.

Folgende primdre und weitere Informationsquellen sowie Suchtechniken werden dabei
bericksichtigt:
A2.1.2.3 Primdre Informationsquellen
= Bibliografische Datenbanken
o MEDLINE
o Embase
o Cochrane Central Register of Controlled Trials
o EFT Research Database

o Lens.org

= Studienregister
@ U.S. National Institutes of Health. ClinicalTrials.gov
o World Health Organization. International Clinical Trials Registry Platform Search

Portal

Aufgrund der separaten Suchen in ClinicalTrials.gov und im EU Clinical Trials Registry, werden
aus dem Suchergebnis des International Clinical Trials Registry Platform Search Portal Eintrage
dieser beiden Register entfernt.

Weitere Informationsquellen und Suchtechniken

=  Anwendung weiterer Suchtechniken:

o Sichten von Referenzlisten identifizierter systematischer Ubersichten
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=  Anho6rung zum vorldaufigen ThemenCheck-Bericht

= Autorinnen- und Autorenanfragen

A2.1.2.4 Anwendung von Limitierungen auf Datenbankebene

Fokussierte Informationsbeschaffung von systematischen Ubersichten

Die Suchen wurden auf kein Publikationsdatum eingeschrankt. Die MEDLINE Suchstrategie
enthalt Limitierungen auf deutsch- und englischsprachige Publikationen sowie auf
Humanstudien.

Umfassende Informationsbeschaffung von Studien

Es ist keine zeitliche Einschrankung vorgesehen. Sollte die Informationsbeschaffung auf
Grundlage einer Basis-SU erfolgen, wird eine entsprechende zeitliche Einschriankung in
Betracht gezogen (siehe Abschnitt A2.1.2.2).

Mit den Suchstrategien werden folgende Publikationstypen ausgeschlossen: Kommentare
(MEDLINE) und Editorials (MEDLINE, Embase), da diese i. d. R. keine Studien enthalten [95]
sowie Conference Abstract und Conference Review (Embase). Aullerdem enthalten die
Suchstrategien Limitierungen auf deutsch- und englischsprachige Publikationen sowie auf
Humanstudien (MEDLINE, Embase). In der Embase Suche werden MEDLINE Datensédtze und in
der Suche im Cochrane Central Register of Controlled Trials Suche Eintrdage aus
Studienregistern ausgeschlossen.

A2.1.2.5 Selektion relevanter Studien aus der umfassenden Informationsbeschaffung

Selektion relevanter Studien beziehungsweise Dokumente aus den Ergebnissen der
bibliografischen Datenbanken

Duplikate werden mit Hilfe des Literaturverwaltungsprogrammes EndNote entfernt. Die in
bibliografischen Datenbanken identifizierten Treffer werden in einem 1. Schritt anhand ihres
Titels und, sofern vorhanden, Abstracts in Bezug auf ihre potenzielle Relevanz beziiglich der
Einschlusskriterien (siehe Tabelle 4) bewertet. Als potenziell relevant erachtete Dokumente
werden in einem 2. Schritt anhand ihres Volltextes auf Relevanz geprift. Beide Schritte
erfolgen durch 2 Personen unabhangig voneinander. Diskrepanzen werden durch Diskussion
zwischen den beiden aufgelost.

Selektion relevanter Studien beziehungsweise Dokumente aus weiteren
Informationsquellen

Die Rechercheergebnisse aus den folgenden Informationsquellen werden von 2 Personen
unabhangig voneinander in Bezug auf ihre Relevanz bewertet:

=  Studienregister
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Die Rechercheergebnisse aus den darliber hinaus berilicksichtigten Informationsquellen
werden von 1 Person auf Studien gesichtet. Die identifizierten Studien werden dann auf ihre
Relevanz geprift. Der gesamte Prozess wird anschlieRend von einer 2. Person (iberprift.
Diskrepanzen werden durch Diskussion zwischen den beiden aufgeldst.

A2.1.3 Informationsbewertung und -synthese
A2.1.3.1 Darstellung der Einzelstudien

Alle fir die Bewertung notwendigen Informationen werden aus den Unterlagen zu den
eingeschlossenen Studien in standardisierte Tabellen extrahiert. Die Ergebnisse zu den in den
Studien berichteten patientenrelevanten Endpunkten werden im Bericht beschrieben.

Je Endpunkt wird vorzugsweise der spateste Messzeitpunkt dargestellt.

Die relevanten Ergebnisse werden endpunktspezifisch pro Studie auf ihr jeweiliges
Verzerrungspotenzial Gberprift. Anschlieend werden die Informationen zusammengefihrt
und analysiert. Wenn moglich werden (iber die Gegenliberstellung der Ergebnisse der
Einzelstudien hinaus die in den Abschnitten A2.1.3.3 bis A2.1.3.5 beschriebenen Verfahren
eingesetzt. Fiir Ergebnisse, die nicht in Metaanalysen einflieRen, werden nur dann eigene
Berechnungen durchgefiihrt, wenn dies zur Einschatzung der statistischen Signifikanz
notwendig ist.

Ergebnisse flieSen in der Regel nicht in die Nutzenbewertung ein, wenn diese auf weniger als
70 % der in die Auswertung einzuschliefenden Personen basieren, das heildt, wenn der Anteil
der Personen, die nicht in der Auswertung bericksichtigt werden, groer als 30 % ist.

Die Ergebnisse werden auch dann nicht in die Nutzenbewertung einbezogen, wenn der
Unterschied der Anteile nicht berticksichtigter Personen zwischen den Gruppen grof3er als 15
Prozentpunkte ist.

A2.1.3.2 Bewertung des Verzerrungspotenzials der Ergebnisse

Das Verzerrungspotenzial der Ergebnisse wird endpunktspezifisch fir jede in die Nutzen-
bewertung eingeschlossene Studie bewertet. Dazu werden insbesondere folgende endpunkt-
Ubergreifende (A) und endpunktspezifische (B) Kriterien systematisch extrahiert und
bewertet:

A: Kriterien fiir die endpunktiibergreifende Bewertung des Verzerrungspotenzials der
Ergebnisse

= Erzeugung der Randomisierungssequenz
= Verdeckung der Gruppenzuteilung

=  Verblindung der Patientin oder des Patienten sowie der behandelnden Person
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= ergebnisunabhdngige Berichterstattung

B: Kriterien fiir die endpunktspezifische Bewertung des Verzerrungspotenzials der
Ergebnisse

= Verblindung der Endpunkterheber
=  Umsetzung des Intention-to-treat (ITT)-Prinzips

= ergebnisunabhangige Berichterstattung

Fiir die Ergebnisse randomisierter Studien wird das Verzerrungspotenzial zusammenfassend
als niedrig oder hoch eingestuft. Wird bereits hinsichtlich der unter (A) aufgefiihrten Kriterien
ein endpunktiibergreifend hohes Verzerrungspotenzial festgestellt, gilt dieses damit fir alle
Ergebnisse aller Endpunkte als hoch, unabhangig von der Bewertung endpunktspezifischer
Aspekte. Andernfalls finden anschlieRend die unter (B) genannten Kriterien pro Endpunkt
Berlicksichtigung.

Im Falle subjektiv erhobener Endpunkte ergibt sich aus einer fehlenden Patientenverblindung
bereits ein endpunktspezifisch hohes Verzerrungspotenzial.

A2.1.3.3 Metaanalysen

Die geschatzten Effekte und Konfidenzintervalle aus den Studien werden mittels Forest Plots
dargestellt. Die Heterogenitat zwischen den Studien wird mithilfe des statistischen Tests auf
Vorliegen von Heterogenitat [96] untersucht. Es wird auRerdem untersucht, welche Faktoren
eine vorhandene Heterogenitat moglicherweise verursachen. Dazu zdhlen methodische
Faktoren (siehe Abschnitt A2.1.3.4) und klinische Faktoren, sogenannte Effektmodifikatoren
(siehe Abschnitt A2.1.3.5). Falls vorhandene Heterogenitat durch solche Faktoren zumindest
zum Teil erklart werden kann, so wird der Studienpool nach diesen Faktoren aufgespaltet und
die weiteren Berechnungen erfolgen in den getrennten Studienpools. Bei statistisch
nachgewiesener (unerklarter) Heterogenitat ist eine gemeinsame Effektschdtzung nicht
sinnvoll und es erfolgt eine qualitative Zusammenfassung der Studienergebnisse.

In Abhdngigkeit von der Anzahl der Studien wird zur Durchfiihrung von Metaanalysen
folgendes Standardvorgehen gewdhlt sofern keine klaren Griinde dagegensprechen:

= 2 Studien: Anwendung des Modells mit festem Effekt, und zwar mithilfe der inversen
Varianzmethode bei stetigen Daten beziehungsweise der Mantel-Haenszel-Methode bei
bindren Daten [97].

= 3 bis 4 Studien: Anwendung des Modells mit zufalligen Effekten, und zwar — fiir die
EffektmalRe SMD, Odds Ratio, relatives Risiko und Hazard Ratio — mithilfe einer
bayesschen Metaanalyse mit nicht informativen A-Priori-Verteilungen fir den
Behandlungseffekt und informativen A-Priori-Verteilungen fir den Heterogenitats-
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parameter T gemal Lilienthal et al. [98]. Zudem erfolgt ein Abgleich mit einer
qualitativen Zusammenfassung der Studienergebnisse. Fiir sonstige Effektmalie ist
projektspezifisch zu entscheiden, ob die Methode nach Knapp-Hartung, eine qualitative
Zusammenfassung der Studienergebnisse oder ein anderes Verfahren anzuwenden ist.

= 5 Studien und mehr: Anwendung des Modells mit zufalligen Effekten, und zwar mithilfe
der Knapp-Hartung-Methode. Zunachst werden gepoolte Effekte nach der Methode von
Knapp-Hartung — mit und ohne Ad-hoc-Varianzkorrektur — sowie der Paule-Mandel-
Methode zur Schatzung des Heterogenitatsparameters t [99] und gepoolte Effekte nach
der Methode von DerSimonian-Laird berechnet. Es wird gepriift, ob das Konfidenz-
intervall nach Knapp-Hartung (ohne Ad-hoc-Varianzkorrektur) schmaler ist als das nach
DerSimonian-Laird. In diesem Fall wird die Effektschatzung nach Knapp-Hartung mit Ad-
hoc-Varianzkorrektur, ansonsten ohne Ad-hoc-Varianzkorrektur weiterverwendet. Im
Anschluss wird geprift, ob diese Effektschatzung informativ ist. Als informativ wird die
Schatzung dann bezeichnet, falls das Konfidenzintervall (des gemeinsamen Effekts) in
der Vereinigung der Konfidenzintervalle der Einzelstudien enthalten ist. In diesem Fall
wird diese Effektschatzung (nach Knapp-Hartung) zur finalen Bewertung herangezogen.
Ansonsten wird eine gemeinsame Effektschatzung als nicht sinnvoll erachtet und es
erfolgt eine qualitative Zusammenfassung der Studienergebnisse.

Bei 4 oder mehr Studien wird hierzu das Pradiktionsintervall im Forest Plot mit dargestellt.

A2.1.3.4 Sensitivitatsanalysen

Bestehen Zweifel an der Robustheit von Ergebnissen wegen methodischer Faktoren, die bspw.
durch die Wahl bestimmter Cut-off-Werte, Ersetzungsstrategien fir fehlende Werte,
Erhebungszeitpunkte oder Effektmale begriindet sein kdnnen, ist geplant, den Einfluss
solcher Faktoren in Sensitivitdtsanalysen zu untersuchen. Das Ergebnis solcher Sensitivitats-
analysen kann die Sicherheit der aus den beobachteten Effekten abgeleiteten Aussagen
beeinflussen. Ein als nicht robust eingestufter Effekt kann z. B. dazu fiihren, dass nur ein
Hinweis auf anstelle eines Belegs fiir einen (héheren) Nutzen attestiert wird (zur Ableitung
von Aussagen zur Beleglage siehe Abschnitt A2.1.3.6).

A2.1.3.5 Subgruppenmerkmale und andere Effektmodifikatoren

Die Ergebnisse werden hinsichtlich potenzieller Effektmodifikatoren, das heilst klinischer
Faktoren, die die Effekte beeinflussen, untersucht. Ziel ist es, mogliche Effektunterschiede
zwischen Patientengruppen und Behandlungsspezifika aufzudecken. Fiir einen Nachweis
unterschiedlicher Effekte ist die auf einem Homogenitats- beziehungsweise Interaktionstest
basierende statistische Signifikanz Voraussetzung. In die Untersuchung werden die
vorliegenden Ergebnisse aus Regressionsanalysen, die Interaktionsterme beinhalten, und aus
Subgruppenanalysen einbezogen. Auflerdem erfolgen eigene Analysen in Form von
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Metaregressionen oder Metaanalysen unter Kategorisierung der Studien bezliglich der
moglichen Effektmodifikatoren. Subgruppenanalysen werden nur durchgefiihrt, falls jede
Subgruppe mindestens 10 Personen umfasst und bei bindren Daten mindestens 10 Ereignisse
in einer der Subgruppen aufgetreten sind. Es ist vorgesehen, folgende Faktoren bezliglich
einer moglichen Effektmodifikation in die Analysen einzubeziehen:

=  Geschlecht,

= Alter,

= sozialer Status,

= Art der Angststorung,

= Anzahl der EFT-Sitzungen,

=  Dauer der Intervention.

Sollten sich aus den verfiigbaren Informationen weitere mogliche Effektmodifikatoren
ergeben, konnen diese ebenfalls begriindet einbezogen werden.

Bei Identifizierung moglicher Effektmodifikatoren erfolgt ggf. eine Prazisierung der aus den
beobachteten Effekten abgeleiteten Aussagen. Bspw. kann der Beleg eines (h6heren) Nutzens
auf eine spezielle Subgruppe von Personen eingeschrankt werden (zur Ableitung von
Aussagen zur Beleglage siehe Abschnitt A2.1.3.6).

A2.1.3.6 Aussagen zur Beleglage

Fiir jeden Endpunkt wird eine Aussage zur Beleglage des (hoheren) Nutzens und (héheren)
Schadens getroffen. Dabei sind 4 Abstufungen der Aussagesicherheit moglich: Es liegt
entweder ein Beleg (h6chste Aussagesicherheit), ein Hinweis (mittlere Aussagesicherheit), ein
Anhaltspunkt (schwachste Aussagesicherheit) oder keine dieser 3 Situationen vor. Der letzte
Fall tritt ein, wenn keine Daten vorliegen oder die vorliegenden Daten keine der 3 (brigen
Aussagen zulassen. In diesem Fall wird die Aussage ,Es liegt kein Anhaltspunkt fir einen
(hoheren) Nutzen oder (hoheren) Schaden vor” getroffen.

Die regelhaft abzuleitende Aussagesicherheit ist von den in Tabelle 5 dargestellten Kriterien
abhédngig. Die qualitative Ergebnissicherheit ist abhangig vom Design der Studie. Ergebnisse
randomisierter Studien mit niedrigem Verzerrungspotenzial haben eine hohe, Ergebnisse
randomisierter Studien mit hohem Verzerrungspotenzial eine maRige qualitative
Ergebnissicherheit. Ergebnisse nicht randomisierter vergleichender Studien haben eine
geringe qualitative Ergebnissicherheit.
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Tabelle 5: Regelhaft abgeleitete Aussagesicherheiten fiir verschiedene Evidenzsituationen
beim Vorliegen von Studien derselben qualitativen Ergebnissicherheit

Anzahl Studien
1 22
(mit statistisch gemeinsame gemeinsame Effektschitzung nicht sinnvoll
signifikantem | Effektschatzung
Effekt) sinnvoll
Metaanalyse konkludente Effekte?
s.tat'!s.tisch deutlich maRig nein
signifikant
Qualitative hoch Hinweis Beleg Beleg Hinweis -
Ergebnis- . . . . .
) ] maRig Anhaltspunkt Hinweis Hinweis Anhaltspunkt -
sicherheit
gering - Anhaltspunkt Anhaltspunkt — -
a. Unter konkludenten Effekten wird eine Datensituation verstanden, in der es moglich ist, einen Effekt im
Sinne der Fragestellung abzuleiten, obwohl eine gemeinsame Effektschatzung nicht sinnvoll moglich ist
(siehe Abschnitt 3.1.4 der Allgemeinen Methoden 7.0 [27].

AbschlieBend erfolgt eine endpunktibergreifende Bewertung des Nutzens. In diese
Ubergreifende Bewertung wird auch die Datenvollstandigkeit und die sich daraus
moglicherweise ergebende Verzerrung aufgrund von Publication Bias oder Outcome
Reporting Bias einbezogen.

A2.2 Gesundheitsokonomische Bewertung
A2.2.1 Interventionskosten

Zur Bestimmung der Interventionskosten werden die durchschnittlichen Ressourcen-
verbrauche bestimmt, die jeweils direkt bei Anwendung der Priif- und Vergleichsintervention
erforderlich sind. Hierbei werden neben der Priif- und Vergleichsintervention die zusatzlich
mit der Anwendung einhergehenden Leistungen bericksichtigt. Sofern die Prif- oder
Vergleichsintervention aus mehreren Leistungen besteht, werden alle Komponenten
dargestellt. Fiir die anfallenden Leistungen werden soweit moglich die jeweils relevanten
regulierten oder verhandelten Preise, z. B. aus der Datenbank der Informationsstelle fiir
Arzneispezialitdten (IFA), dem Einheitlichen Bewertungsmalistab (EBM), dem Diagnosis-
Related-Groups (DRG)-Katalog oder &hnlich geeignete Aufstellungen aus der
Rentenversicherung oder des Statistischen Bundesamts angesetzt. Sofern notwendig, werden
alternative Vorgehensweisen zur Bestimmung der Interventionskosten transparent
dargestellt. Falls eine Therapie langer als ein Jahr dauert, werden die durchschnittlich pro
Patientin beziehungsweise Patient und Jahr anfallenden Kosten angegeben. Erstattungsfahige
und nicht erstattungsfahige Leistungen sowie Zuzahlungen werden getrennt ausgewiesen.
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A2.2.2 Systematische Ubersicht gesundheitsokonomischer Evaluationen
A2.2.2.1 Kriterien fiir den Einschluss von Studien in die systematische Ubersicht
A2.2.2.1.1 Studientypen

In die systematische Ubersicht gesundheitsékonomischer Studien werden vergleichende
Studien mit einer Aussage zur Kosteneffektivitdt einbezogen [100], das heiRt Kosten-
Effektivitats- / Wirksamkeits-Analysen, Kosten-Nutzwert-Analysen oder Kosten-Nutzen-
Analysen (im engeren Sinne). Werden diese Studientypen im Rahmen der Recherche nicht
identifiziert, erfolgt der Einschluss vergleichender gesundheitsékonomischer Studien mit
einer Aussage zu den Kosten der Prifintervention und Vergleichsintervention, das heiRt
Kosten-Kosten-Analysen.

A2.2.2.1.2 Publikationssprache

Die Publikation muss in deutscher oder englischer Sprache verfiigbar sein.

A2.2.2.1.3 Gesundheitssystem beziehungsweise geografischer Bezug

Fir die systematische Ubersicht gesundheitsokonomischer Studien erfolgt keine
Einschrankung auf Studien aus einem bestimmten Gesundheitssystem oder Land.

A2.2.2.1.4 Tabellarische Darstellung der Kriterien

In der folgenden Tabelle sind die Kriterien aufgelistet, die die Studien zusatzlich zu den in
Tabelle 6 beschriebenen Einschlusskriterien EN1 bis EN3 erfiillen missen, um fiur die
okonomische Bewertung eingeschlossen zu werden.

Tabelle 6: Ubersicht tiber die Kriterien fiir den Einschluss von Studien in die 6konomische
Bewertung

Einschlusskriterien

EO1 Studientyp: vergleichende gesundheitsokonomische Evaluation (siehe auch Abschnitt A2.2.2.1.1)

EO2 Publikationssprache: Deutsch oder Englisch

EO3 Vollpublikation verfiigbar

EO: Einschlusskriterien 8konomische Bewertung

A2.2.2.2 Fokussierte Informationsbeschaffung

Fiir die Bewertung gesundheitsokonomischer Aspekte wird eine systematische Recherche in
Form einer fokussierten Informationsbeschaffung durchgefihrt. Folgende primare und
weitere Informationsquellen sowie Suchtechniken werden dabei beriicksichtigt:

Primdre Informationsquellen

=  bibliografische Datenbanken
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o MEDLINE
o Embase

@ HTA Database

Weitere Informationsquellen und Suchtechniken

= Anwendung weiterer Suchtechniken
o Sichten von Referenzlisten identifizierter systematischer Ubersichten
=  Anho6rung zum vorlaufigen ThemenCheck-Bericht

= Autorinnen- und Autorenanfragen (optional)

A2.2.2.2.1 Selektion relevanter Publikationen

Die durch die Suche identifizierten Zitate werden durch 1 Person anhand der
Einschlusskriterien (siehe Tabelle 6) selektiert. Das Ergebnis wird durch eine 2. Person
gualitatsgesichert.

A2.2.2.3 Informationsbewertung

Datenextraktion

Alle fur die Bewertung notwendigen Informationen werden aus den Unterlagen zu den
eingeschlossenen Publikationen in standardisierte Tabellen extrahiert.

Bewertung der Berichtsqualitat

Die Bewertung der Berichtsqualitat der bericksichtigten gesundheitsokonomischen Studien
orientiert sich an den Kriterien des Consolidated Health Economic Evaluation Reporting
Standards 2022 (CHEERS 2022-Statement) [101].

Bewertung der Ubertragbarkeit

Die Bewertung der Ubertragbarkeit der Ergebnisse orientiert sich an den Kriterien des
European network for Health Technology Assessment (EUnetHTA) HTA adaptation toolkit [29].

A2.2.2.4 Informationsanalyse und -synthese

Es werden gesundheitsokonomische Studien betrachtet, die Aussagen zur Kosteneffektivitat
der Technologie gegeniiber der Vergleichsintervention machen. Erganzend konnen auch
vergleichende gesundheitsékonomische Studien mit Aussagen ausschliellich zu den Kosten
der Prufintervention und Vergleichsintervention betrachtet werden.

Die Ergebnisse zu der in den Studien berichteten Kosteneffektivitat beziehungsweise der in
den Studien berichteten Kosten und die Schlussfolgerungen der Autorinnen und Autoren
werden im ThemenCheck-Bericht vergleichend beschrieben. Dabei sollen insbesondere auch
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Aspekte der Qualitit der dargestellten Studien und deren Ubertragbarkeit auf das deutsche
Gesundheitssystem diskutiert werden. Zu diskutieren ist ebenfalls, welche Auswirkungen sich
aus der Verwendung von Endpunkten ergeben, die von der Nutzenbewertung abweichen.

A2.3 Ethische Aspekte

A2.3.1 Beriicksichtigung von Argumenten und Aspekten bei der Aufarbeitung ethischer
Implikationen

Ethische Argumente und Aspekte finden sich in Publikationen, in Monografien,
Projektberichten aber bspw. auch in Gesetzen und Verordnungen oder auf den Websites von
Interessengruppen. Sie sind unabhéngig vom Publikationstyp, -status und Studientyp.

Im ThemenCheck-Bericht werden Aussagen zu ethischen Aspekten und Argumenten der zu
untersuchenden Technologie beriicksichtigt.
A2.3.2 Informationsbeschaffung

Orientierende Recherche

Far die Informationsbeschaffung erfolgt in einem ersten Schritt eine Orientierung zu
moglichen ethisch relevanten Argumenten und Aspekten durch eine Ausarbeitung des
Hofmannschen Fragenkatalogs [31]. AnschlieRend wird eine orientierende Recherche in
folgenden Informationsquellen durchgefiihrt:

=  Gesetze, Verordnungen oder Richtlinien

= interessenabhadngige Informationsquellen, zum Beispiel Websites von
Interessenvertreterinnen und -vertretern

= ETHMED (ETHik in der MEDizin / Literaturdatenbank der Universitat Gottingen)
= MEDLINE

=  LIVIVO (System der ZB Med Koln)

=  BELIT (Literaturdatenbank, die vom Deutschen Referenzzentrum fir Ethik in den

Biowissenschaften (DRZE, Bonn) entwickelt worden ist)

Informationen aus allen Informationsquellen der orientierenden Recherchen werden von 1
Person auf Aussagen zu ethischen Argumenten und Aspekten der zu untersuchenden
Technologie gesichtet. Das Ergebnis wird durch eine 2. Person qualitatsgesichert.

Weitere Informationsquellen

Die folgenden Dokumente werden auf mogliche ethische Argumente gepriift:

* in die Nutzenbewertung eingeschlossene Studien
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= in die gesundheitsokonomische Bewertung eingeschlossene Studien

= das Protokoll zur Dokumentation der Diskussion mit den befragten Betroffenen

Die Prifung der Dokumente auf Aussagen zu ethischen Argumenten und Aspekten der zu
untersuchenden Technologie erfolgt durch 1 Person. Das Ergebnis wird durch eine 2. Person
gualitatsgesichert.

Sollten sich in den vorgenannten Informationsquellen nur unzureichende Informationen
finden, kdnnen erganzend auch weitere Stakeholder befragt werden.

Zusatzlich koénnen ,reflective thoughts”, also das reflektierte und auf das Wissen der
Berichtsautorinnen und -autoren bezogene Nachdenken tGber mogliche ethische Argumente
und Aspekte, als Informationsquelle genutzt werden [33].

A2.3.3 Informationsaufbereitung

Alle fur die Informationsaufbereitung notwendigen Argumente und Aspekte werden in
Tabellen extrahiert.

Die Informationsaufbereitung zu ethischen Aspekten erfolgt in Orientierung an den
Ubergeordneten Fragstellungen des vereinfachten Fragenkatalogs von Hofmann [31] und
orientiert sich dariiber hinaus an einem um spezifische Aspekte von "Emotional Freedom
Technique" bei Angst und Panikstorung erweiterten Rahmengerist fiir die ethische
Bewertung von Public-Health-MalBnahmen von Marckmann [32]. Die Ergebnisse werden
tabellarisch dargestellt.

In der Informationsaufbereitung zu ethischen Aspekten erfolgt eine Auseinandersetzung mit
sozialen und moralischen Normen und Werten, die in Beziehung zur Technologie des
ThemenCheck-Berichts stehen.

A2.4 Soziale, rechtliche und organisatorische Aspekte

A2.4.1 Beriicksichtigung von Argumenten und Aspekten bei der Aufarbeitung sozialer,
rechtlicher und organisatorischer Implikationen

Im ThemenCheck-Bericht werden Argumente beziehungsweise Aspekte berlicksichtigt, die
Aussagen zu sozialen, rechtlichen und / oder organisatorischen Aspekten der zu
untersuchenden Technologie beinhalten.

Entsprechende Argumente und Aspekte finden sich in Publikationen, in Monografien,
Projektberichten aber bspw. auch in Gesetzen und Verordnungen oder auf den Websites von
Interessengruppen. Sie sind unabhéngig vom Publikationstyp, -status und Studientyp.
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A2.4.2 Informationsbeschaffung

Orientierende Recherche

Fir die Aufarbeitung sozialer, rechtlicher und organisatorischer Aspekte werden
orientierende Recherchen durchgefihrt.

Die orientierenden Recherchen werden in folgenden Informationsquellen durchgefiihrt:

=  Gesetze, Verordnungen oder Richtlinien (zum Beispiel Beck-Online oder juris).

= interessenabhdngige Informationsquellen, z. B. Websites von Interessenvertretungen

= MEDLINE

= LIVIVO (System der ZB Med Kéln)

= Google Scholar

= nationale und regionale Register

Informationen aus allen Informationsquellen der orientierenden Recherchen werden von 1
Person auf Aussagen zu sozialen, rechtlichen und / oder organisatorischen Argumenten der

zu untersuchenden Technologie gesichtet. Das Ergebnis wird durch eine 2. Person
qualitatsgesichert.

Weitere Informationsquellen

Die folgenden Dokumente werden auf mogliche soziale, rechtliche und/oder
organisatorische Argumente gepruft:

* in die Nutzenbewertung eingeschlossene Studien

= in die gesundheitsokonomische Bewertung eingeschlossene Studien

= das Protokoll zur Dokumentation der Diskussion mit den befragten Betroffenen

Die PrUfung der Dokumente auf Aussagen zu sozialen, rechtlichen und / oder

organisatorischen Argumenten der zu untersuchenden Technologie erfolgt durch 1 Person.
Das Ergebnis wird durch eine 2. Person qualitatsgesichert.

Sollten sich in den vorgenannten Informationsquellen nur unzureichende Informationen
finden, kdnnen ergdnzend auch weitere Stakeholder befragt werden.

Zusatzlich koénnen ,reflective thoughts”, also das reflektierte und auf das Wissen der
Berichtsautorinnen und -autoren bezogene Nachdenken liber mogliche soziale, rechtliche
oder organisatorische Argumente, als Informationsquelle genutzt werden [33].
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A2.4.3 Informationsaufbereitung

Datenextraktion

Alle fur die Informationsaufbereitung notwendigen Argumente und Aspekte werden in
Tabellen extrahiert.

Soziale Aspekte

Soziale und soziokulturelle Aspekte im ThemenCheck-Bericht greifen die wechselseitigen
Interaktionen zwischen Untersuchungs- beziehungsweise Behandlungsmethode und sozialer
Umwelt (z. B. Verteilung von Ressourcen in einer Gesellschaft, Zugang zu Technologien,
Praferenzen von Patientinnen und Patienten, gesellschaftliche Normen und
Wertvorstellungen) auf.

Die Informationsaufbereitung zu sozialen Aspekten orientiert sich an dem von Mozygemba
2016 [34] vorgeschlagenem umfassenden konzeptionellen Rahmen.

Rechtliche Aspekte

Rechtliche Aspekte im ThemenCheck-Bericht beziehen sich zum einen auf den rechtlichen
Rahmen, in den die Untersuchungs- beziehungsweise Behandlungsmethode und deren
Bewertung eingebettet ist (z. B. Erstattungsstatus), und zum anderen auf die mit der
Implementation und Nutzung der Gesundheitstechnologie verbundenen rechtlichen Aspekte
(z. B. Patientenautonomie). Unterschieden wird zwischen den technologie- und
patientenbezogenen rechtlichen Aspekten.

Die Informationsaufbereitung zu rechtlichen Aspekten orientiert sich an dem von Brénneke
2016 [35] entwickelten Leitfaden zur Identifikation von rechtlichen Aspekten.

Organisatorische Aspekte

Organisatorische Aspekte umfassen die Wechselwirkungen, welche durch eine
Untersuchungs- beziehungsweise Behandlungsmethode auf die Organisation der Versorgung
entstehen.

Die Informationsaufbereitung zu organisatorischen Aspekten orientiert sich an dem von
Perleth 2014 [36] vorgeschlagenen Raster zur Einschdtzung der organisatorischen Folgen von
Untersuchungs- beziehungsweise Behandlungsmethoden.

A2.5 Domadneniibergreifende Zusammenfiihrung

Die relevanten Argumentationsstrange und Ergebnisse aller Domanen (Nutzenbewertung,
Gesundheitsokonomie, Ethik, Soziales, Recht und Organisation) werden abschlieBend
qualitativ zusammengefiihrt. Dieser Schritt wird durch eine Diskussionsrunde mit allen
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Berichterstellerinnen und -erstellern, die sich fiir die Domanen verantwortlich zeichnen,
unterstitzt.

Fiir die Zusammenfihrung der Ergebnisse der Domanen des ThemenCheck-Berichts wird ein
logisches Modell in Anlehnung an INTEGRATE-HTA erstellt [81].
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A3 Details der Ergebnisse: Nutzenbewertung

A3.1 Informationsbeschaffung

A3.1.1 Fokussierte Informationsbeschaffung nach systematischen Ubersichten

Die Suche fand am 08.09.2025 statt. Von den 8 identifizierten systematischen Ubersichten
zum Thema (siehe Abschnitt A8.1.1) wurde keine als Basis-SU herangezogen.

A3.1.2 Umfassende Informationsbeschaffung

A3.1.2.1 Primadre Informationsquellen

A3.1.2.1.1 Bibliografische Datenbanken

Abbildung 2 zeigt das Ergebnis der systematischen Literaturrecherche in den bibliografischen
Datenbanken und der Studienselektion gemal den Kriterien zum Studieneinschluss. Die
Suchstrategien fir die Suche in bibliografischen Datenbanken finden sich in Abschnitt A9.1.1.
Die letzte Suche fand am 30.10.2025 statt.

Die Referenzen der als Volltexte gepriiften, aber ausgeschlossenen Treffer finden sich mit
Angabe des jeweiligen Ausschlussgrundes in Abschnitt A8.1.2.

Unter den ausgeschlossenen Dokumenten wurden 1 Publikation identifiziert, die 1 Studie
ohne bisher berichtete Ergebnisse beschreiben (siehe Abschnitt A3.1.4).
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Suche in bibliografischen Datenbanken
letzte Suche am 30.10.2025
n =530

Ausschluss: Duplikate
n =221

\ 4

\ 4
Gesamtzahl zu screenender Treffer

n =309

Ausschluss: nicht relevant
(auf Titel- bzw. Abstractebene)
n =258

\ 4

\ 4
potenziell relevante Publikationen zum Thema
n=>51

Ausschluss: nicht relevant (im Volltext)
n=39

Ausschlussgriinde
nicht EN1 (Population): n = 27
nicht EN3 (Vergleichsintervention): n =3
nicht EN4 (Endpunkte): n =2
nicht EN5 (Studientyp): n =2
nicht EN6 (Publikationssprache): n =1
nicht EN7 (Vollpublikation): n =4

v
relevante Publikationen

n=12
relevante Studien
n=11

Abbildung 2: Ergebnis der umfassenden Informationsbeschaffung aus den bibliografischen
Datenbanken und der Studienselektion — Nutzenbewertung

A3.1.2.1.2 Studienregister

Durch die Suche in Studienregistern wurden folgende relevante Studien beziehungsweise
Dokumente identifiziert (Tabelle 7):
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13.10.2026

Tabelle 7: In Studienregistern identifizierte relevante Studien beziehungsweise Dokumente

Studie Studienregister ID Studienregister Ergebnisbericht in
Studienregister
vorhanden

Church 2013° NCT00743041 ClinicalTrials.gov nein®

Geronilla 20162 NCT01117545 ClinicalTrials.gov nein®

Irgens 2012° NCT00202709 ClinicalTrials.gov nein®

Irgens 2017° NCT00932919 ClinicalTrials.gov nein®

a. Publikation zur Studie in der bibliographischen Recherche bereits identifiziert
b. Ergebnisbericht als Publikation vorhanden

In den Studienregistern wurden dartber hinaus 1 abgeschlossene Studie, 1 laufende Studie
und 1 Studie mit unklarem Status, jeweils ohne berichtete Ergebnisse identifiziert (siehe
Abschnitt A3.1.4).

Die Suchstrategien fiir die Suche in Studienregistern finden sich in Abschnitt A9.1.2. Die letzte
Suche in Studienregistern fand am 18.11.2025 statt.

A3.1.2.2 Weitere Informationsquellen und Suchtechniken

Uber weitere Informationsquellen und Suchtechniken identifizierte relevante Studien
beziehungsweise Dokumente werden nachfolgend nur dargestellt, wenn sie nicht bereits Giber
die priméaren Informationsquellen gefunden wurden.

A3.1.2.2.1 Anwendung weiterer Suchtechniken

Im Rahmen der fokussierten Informationsbeschaffung wurden 8 systematische Ubersichten
zum Thema identifiziert — die entsprechenden Referenzen finden sich in Abschnitt A8.1.1. Die
Referenzlisten dieser systematischen Ubersichten wurden gesichtet.

Es fanden sich keine relevanten Studien beziehungsweise Dokumente, die nicht liber andere
Rechercheschritte identifiziert werden konnten.

A3.1.2.2.2 Autorinnen- und Autorenanfragen

Fir die vorliegende Bewertung wurden Autorinnen- und Autorenanfragen zu 1
abgeschlossenen Studie und 1 Studie mit unklarem Status jeweils ohne berichtete Ergebnisse
sowie zu 1 laufenden Studie versendet (Tabelle 8). Zu den ersten beiden Anfragen sind keine
Antworten eingegangen. Die Autorinnen- und Autoren der laufenden Studie antworteten,
dass Daten zur Studie aktuell nicht verfligbar seien. Eine Publikation sei in Vorbereitung. Die
Veroffentlichung werde voraussichtlich Anfang 2028 erfolgen.
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Tabelle 8: Ubersicht zu Autorinnen- und Autorenanfragen

13.10.2026

Studie

Inhalt der Anfrage

Antwort eingegangen
ja/ nein

Inhalt der Antwort

NCT00514956

Details zu Studiendesign
/ Methode

Patientencharakteristika
Ergebnisse

nein

IRCT20180923041101N3

Details zu Studiendesign
/ Methode

Patientencharakteristika
Ergebnisse

nein

KCT0007360

Details zu Studiendesign
/ Methode

Patientencharakteristika
Ergebnisse

Daten zur Studie derzeit nicht

verfligbar. Publikation in
Vorbereitung. Geplante

Veroéffentlichung Anfang 2028

A3.1.3 Resultierender Studienpool

Durch die verschiedenen Rechercheschritte konnten insgesamt 11 relevante Studien

identifiziert werden (siehe auch Tabelle 9).

Tabelle 9: Resultierender Studienpool der Nutzenbewertung

Studie Verfiigbare Dokumente

Vollpublikation |Registereintrag / Studienbericht aus Sonstige Dokumente

(in Fachzeit- Ergebnisbericht aus | Herstellerunterlagen

schriften) Studienregistern (nicht 6ffentlich

zugéanglich)

Al-Hadethe 2015 |ja [37] nein nein nein
Baker 2010 ja [38] nein nein nein
Church 2013 ja [39] ja [102] / nein nein nein
Geronilla 2016 ja [40] ja [103] / nein nein nein
Irgens 2012 ja [45] ja [104] / nein nein nein
Irgens 2017 ja [46] ja [105] / nein nein nein
Karatzias 2011 ja[41] nein nein nein
Nemiro 2015 ja [42] nein nein nein
Salas 2011 ja [43] nein nein nein
Schoninger 2010 |ja [47] nein nein ja [106]
Wells 2003 ja [44] nein nein nein
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A3.1.4 Studien ohne berichtete Ergebnisse

In Tabelle 10 sind alle durch die Informationsbeschaffung identifizierten Studien ohne bisher
berichtete Ergebnisse dargestellt. Fir alle 3 Studien wurden Autorinnen- und
Autorenanfragen gestellt.

Tabelle 10: In der Informationsbeschaffung identifizierte Studien ohne berichtete Ergebnisse

Studie Dokumentart, ggf. Studienregister | Studientyp Geplante Status
ID, Zitat Fallzahl (gef. geplantes
Studienende)

Effect of Emotional Studienregistereintrag, RCT 12 abgeschlossen
Freedom Technique NCT00514956 [107]
and Diaphragmatic
Breathing on Post
Traumatic Stress
Disorder

The Effect of Studienregistereintrag, RCT 80 unklar
Emotional Freedom IRCT20180923041101N3 [108]
Technique (EFT) on
Sleep Quality and
Anxiety of Elderly

Emotional Freedom Studienregistereintrag, RCT 120 Laufend
Techniques vs Written | KCT0O007360 [109] (31.12.2025)
Exposure Therapy vs | publikation, Choi 2023 [110]?
Waiting List for
Posttraumatic Stress
Disorder

a. Studienprotokoll

RCT: randomisierte kontrollierte Studie
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A3.2 Charakteristika der in die Bewertung eingeschlossenen Studien

A3.2.1 Studiendesign und Studienpopulationen

Tabelle 11: Charakterisierung der eingeschlossenen Studien

13.10.2026

Studie

Studien-
design

Patientenzahl N

Intervention

Vergleich

Ort und Zeitraum der
Durchfiihrung

Studiendauer

Relevante Endpunkte?

Diverse Angs

tstérungen bei Erwachsenen

Irgens 2012

RCT, parallel
Design

48 Personen

TFT

Keine Behandlung
(Warteliste)

Arendal, Norwegen;
Mai 2002 - Juni 2003

12 Monate

Angstsymptomatik:
= Symptom Checklist 90-Revised

= Hospital Anxiety and Depression
Scale

Depressivitdt:

= Hospital Anxiety and Depression
Scale

Funktionsniveau:
= Sheehan Disability Scale
Lebensqualitdt

Phobien

Baker 2010

RCT, parallel
Design

31 Personen

EFT

Placebo (Supportive
Interview)

Keine Behandlung

USA; k. A.

1,38 Jahre

Angstsymptomatik:
= Fear Questionnaire (FQ)

= Subjective units of disturbance
scale (SUDS)

= Behavioral Approach Test (BAT)
Psychosomatische Beschwerden:

= Autonomic Response
Questionnaire

Irgens 2017

RCT, parallel
Design

72 Personen

TFT

KVT

Keine Behandlung
(Warteliste)

Norwegen; Januar
2007 - Dezember 2008

12 Monate

Angstsymptomatik:

= Anxiety Disorders Interview
Schedule (ADIS)

= Agoraphobic Cognitions
Questionnaire (ACQ)
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Tabelle 11: Charakterisierung der eingeschlossenen Studien

13.10.2026

Studie

Studien-
design

Patientenzahl N

Intervention

Vergleich

Ort und Zeitraum der
Durchfiihrung

Studiendauer

Relevante Endpunkte?

= Beck Anxiety Inventory (BAI)

= Mobility Inventory (Ml)

Psychosomatische Beschwerden:

= Body Sensations Questionnaire
(BsQ)

Depressivitdt:

= Beck Depression Inventory (BDI)

Schoninger
2010

RCT, parallel
Design

48 Personen

TFT

Keine Behandlung
(Warteliste)

Colorado Springs, USA;
k. A.

4 Wochen

Angstsymptomatik:

= Speaker Anxiety Scale (SA Scale)

= State-Trait Anxiety Inventory
(STAI)

= Subjective units of disturbance
scale (SUDS)

Salas 2011

RCT,
crossover
Design

22 Personen

EFT

Entspannungstechni
k
(zwerchfellatmung)

USA; k. A.

1Tag

Angstsymptomatik:
= Behavioral approach test (BAT)

= Subjective units of disturbance
scale (SUDS)

= Beck Anxiety Inventory (BAI)

Wells 2003

RCT, parallel
Design

46 Personen

EFT

Entspannungstechni
k
(zwerchfellatmung)

USA; k. A.

8 Monate

Angstsymptomatik:
= Behavioral Approach Task (BAT)
= Fear Questionnaire (FQ)

= Subjective units of disturbance
scale (SUDS)

Zufriedenheit:
= Confidence rating

Posttraumatische Belastungsstorung

Al-Hadethe
2015

RCT, parallel
Design

60 Personen

EFT

Expositionstherapie

Baghdad, Irak;
November 2012 -

12 Monate

PTBS Symptomatik:
= Scale of Posttraumatic Stress
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Tabelle 11: Charakterisierung der eingeschlossenen Studien

13.10.2026

Studie

Studien-
design

Patientenzahl N

Intervention

Vergleich

Ort und Zeitraum der
Durchfiihrung

Studiendauer

Relevante Endpunkte?

Keine Behandlung

Januar 2013

Symptoms (SPTSS)
Angstsymptomatik:

= Hospital Anxiety and Depression
Scale (HAD)

Depressivitdt:

= Hospital Anxiety and Depression
Scale (HAD)

Church
2013

RCT, parallel
Design

59 Personen

EFT

Keine Behandlung
(Warteliste)

USA; Dezember 2008 —
Mai 2010

3 Monate

PTBS Symptomatik:

= PTSD-Checklist-Military
Angstsymptomatik:

= Symptom Assessment-45
Depressivitdt:

= Symptom Assessment-45
Psychosomatische Beschwerden:
= Symptom Assessment-45

Geronilla
2016

RCT, parallel
Design

58 Personen

EFT

Keine Behandlung
(Warteliste)

USA, Mai 2010 —
Dezember 2017

30 Tage

PTBS Symptomatik:

= PTSD-Checklist-Military
Angstsymptomatik:

= Symptom Assessment-45
Depressivitdt:

= Symptom Assessment-45
Psychosomatische Beschwerden:
= Symptom Assessment-45

Karatzias
2011

RCT, parallel
Design

46 Personen

EFT

Eye movement
desensitization and
reprocessing (EMDR)

Schottland, k. A.

3 Monate

PTBS Symptomatik:
= PTSD-Checklist Clinician

= Clinician-Administered PTSD Scale
(CAPS)

Angstsymptomatik:
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Tabelle 11: Charakterisierung der eingeschlossenen Studien

Studie Studien- Patientenzahl N |Intervention |Vergleich Ort und Zeitraum der |Studiendauer |Relevante Endpunkte®
design Durchfiihrung

= Hospital Anxiety and Depression
Scale (HAD)

Depressivitdit:

= Hospital Anxiety and Depression
Scale (HAD)

Zufriedenheit:
= Satisfaction with Life Scale

Nemiro RCT, parallel |50 Personen EFT KVT Demokratische 6 Monate PTBS Symptomatik:

2015 Design Republik Kongo, k. A. * Harvard Trauma Questionnaire
(HTQ)

Angstsymptomatik:

= Hopkins Symptom Checklist-25
(HSCL-25)

Depressivitdt:

= Hopkins Symptom Checklist-25
(HSCL-25)

a. Primare Endpunkte beinhalten alle verfligbaren Angaben ohne Beriicksichtigung der Relevanz fur diese Nutzenbewertung. Sekundare Endpunkte beinhalten
ausschliefllich Angaben zu relevanten verfligbaren Endpunkten fir diese Nutzenbewertung.

EFT: Emotional Freedom Technique; k. A.: keine Angaben; KVT: kognitive Verhaltenstherapie; N: Anzahl randomisierter beziehungsweise eingeschlossener
Patientinnen und Patienten; PTBS: posttraumatische Belastungsstorung (PTSD: posttraumatic Stress Disorder); RCT: randomisierte kontrollierte Studie; TFT:
Thought Field Therapy.
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Tabelle 12: Charakterisierung der Interventionen in den eingeschlossenen Studien

13.10.2026

Studie

Intervention

Vergleich

Begleittherapie

Diverse Angststorungen

dem Standartprotokoll nach Callahan;

Therapeuten: Psychotherapeutische Lizenz in Colorado
und geschult und erfahren in TFT (Master in Sozialarbeit
oder Sozialberatung oder Doktor der Psychologie).
TFT-Protokoll:

= Aufrufen einer schlimmen Erinnerung und SUD-
Bewertung

|Il

=  psychological reversal”: Atemmuster, Annahme einer

bestimmten Position

= Patient klopft 7- oder 8-mal mit 3 Fingern auf best.
Punkte an Kopf und Oberkorper

= Patient klopft wiederholt auf ,,gamut Punkt” (Stelle am
Handriicken zwischen Ringfinger und kleinem Finger)
und folgt dabei mit den Augen der Hand des
Therapeuten

= Klopfreihenfolge wird erneut wiederholt

= erneute Angabe des SUD-Scores mit Gedanken an
Erinnerung

= Wiederholung des Prozederes bis SUD-Score = 0 oder
die Zeit abgelaufen ist

Bei SUD-Score = 0: Klopfen auf ,gamut Punkt” und mit

Irgens 2012 Tought Field Therapie (TFT): 2 TFT-Einzelbehandlungen Keine Behandlung - Warteliste (TFT nach 2,5 Monaten) k. A.
gemald TFT-Leitlinie nach Callahan; Dauer: Sitzung 1 bis zu
50 Minuten, Sitzung 2 bis zu 25 Minuten; durchgefiihrt
von erfahrenem TFT-Therapeuten, liberwacht von
Erstautor. Zuséatzliche Sitzungen wurden vom Erstautor
angeboten, falls notwendig.
Phobien
Schoninger Tought Field Therapie (TFT): 1 Einzelsitzung zu maximal Keine Behandlung - Warteliste (EFT nach 4 Wochen) k. A.
2010 60 Minuten, durchgefiihrt von einem Therapeuten nach
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Tabelle 12: Charakterisierung der Interventionen in den eingeschlossenen Studien

13.10.2026

Studie

Intervention

Vergleich

Begleittherapie

den Augen langsam vom Boden zur Decke schauen

Aufforderung, sich eine erfolgreiche Ansprache vor
Publikum vorzustellen und auf ,,gamut Punkt” klopfen
und/oder wahrend dem Klopfen ans Fehler machen in
einer o6ffentlichen Rede denken.

In manchen Fallen Aufforderung an Patienten, eine
bestimmte Affirmation laut zu sagen.

Baker 2010

Emotional Freedom Technique (EFT): 1 Einzelsitzung zu
45 Minuten; EFT nach Protokoll von Craig; EFT-Therapeut
zeigt EFT-Abklopfen der Meridianpunkte vor und Patient
macht dies nach. Patient klopft auf Meridian Punkte (wird
vorgezeigt) wahrend er auf Angst fokussiert (Reminder-
Phrase wird wiederholt).

Durchfiihrung:

= Festlegen der Set-up-Phrase durch Behandelnde (,,Even
though | have this fear of rats, | deeply and completely
accept myself”), Patient wiederholt die Phrase 3-mal,
wahrenddessen 2 Punkte links und rechts an oberer
Brust reiben, jeweils mit einer Hand (Zeige- und
Mittelfinger)

= 5-7-Mal auf 5 Meridianpunkte im Gesicht und
Oberkorper klopfen

= auf 4 Punkte bei Fingerspitzen klopfen und dann auf
einen 5. Punkt auf der Handseite. Dabei an jeweils die
Reminder-Phrase wiederholen

= sehr schnell 3-5-mal auf eine Handriickseite klopfen und
wahrenddessen einfache Aufgaben durchfiihren, wie
z. B. Augen 6ffnen und schliefen, nach oben und unten
schauen, Augen im und gegen den Uhrzeigersinn
drehen, summen

= Wiederholung der Klopfsequenzen.
= Wiederholung der Set-up Phase

Kontrollgruppe 1 - Placebo: Supportive Interview; 1
Einzelsitzung zu 45 Minuten unter Verwendung von
Empathie, aktivem Zuhoren und Mitgefiihl ohne Einsatz
einer Klopftechnik. Patient soll sich gehért fiihlen. Manche
Patienten haben alles gesagt, bevor die 45 Minuten vorbei
waren. Falls das der Fall war, wurde die restliche Zeit Gber
angenehme Dinge gesprochen, z. B. Gber vergangene
Urlaube.

Kontrollgruppe 2 — Keine Behandlung: Lesen Magazin
(hat nichts mit Angst zu tun) oder lernten zwischen Pre-
und Posttest.

k. A.
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Studie

Intervention

Vergleich

Begleittherapie

Wenn der SUD-Score in den ersten 3 Runden reduziert
wurde, wurde nachfolgend ein kiirzeres Protokoll
verwendet (nur mehr Schritt 1, 2, teilweise 3). Wenn
nicht, wurden spezielle Interventionen durchgefiihrt (z. B.
wahrend Schritt 2 in sehr lauter, dramatischer Stimme
sprechen).

Fokus der Behandlung auf das Tier, vor dem der Patient
Angst hat, bis SUD-Score < 2. Danach Fokus auf
verschiedene Teilaspekte bis zum Ende der Sitzung.

Keine Anweisung EFT auch zu Hause durchzufihren.

Irgens 2017

Tought Field Therapie (TFT): Fiinf 50-55-min(tige
Einzelbehandlungen gemal} einem TFT-Manual spezifisch
fur Agoraphobie (basierend auf der TFT-Leitlinie nach
Callahan und Trubo); Durchfiihrung durch erfahrenen TFT-
Experten ohne andere Gesundheitsausbildung oder
therapeutische Ausbildung (keine Erfahrung mit KVT).
Zertifiziert in Norwegen auf Algorithmus-Level und TFT-
Diagnostik-Level.

Durchflihrung:

* Anamnese und Uberblick tiber Situation des Patienten
= Benennen des zu eliminierenden Symptoms

= SUD-Assessment

= auf Aspekte des Symptoms fokussieren und
wahrenddessen in bestimmter Abfolge auf Akupressur-
Punkte klopfen.

= verschiedene Algorithmen fir komplexere Probleme

Kontrollgruppe 1 —KVT: 12 50-55-miniitige KVT-Sitzungen
nach Manual von Clark und Salkovskis; Durchfiihrung
durch 2 erfahrene Psychiater mit Training und Zertifikat
flr KVT (im Jahr vor der Studie von Therapeuten und
Wissenschaftlern mit PhD in KVT fiir Agoraphobie und
sozialer Phobie trainiert).

Durchfihrung:

= Einfihrung und Aufbau eines KVT-Modells.

= Hypothese: Falschinterpretation korperlicher Anzeichen
von Angst.

= Kreierung von Experimenten, um die Bedeutung der
korperlichen Symptome des Patienten zu testen
(Hyperventilationsexperimente, schnelle
Pulssteigerungen). Experimente fiir zwischen den
Sitzungen geplant und manchmal Begleitung des
Patienten in Lebenssituationen.

Ziel: Ermutigung, alternative Glaubenssatze starken, alte

Verhaltensmuster loslassen.

Kontrollgruppe 2 - Keine Behandlung - Warteliste (nach 3
Monaten randomisiert zu TFT oder KVT zugeteilt und
entsprechen behandelt).

k. A.
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Studie Intervention Vergleich Begleittherapie
Salas 2011 Emotional Freedom Technique (EFT): 1 Sitzung alleine Entspannungstechnik (Zwerchfellatmung): 1 Sitzung k. A.
oder zu zweit; Durchfiihrung durch Erstautor (Master alleine oder zu zweit; Durchfiihrung durch Erstautor
Abschluss in beratender Psychologie; geschult in EFT und | (Master Abschluss in beratender Psychologie; geschult in
Atemibung) unter Supervision eines lizensierten EFT und Atemibung) unter Supervision eines lizensierten
Psychologen. Psychologen.
5 EFT-Zyklen gemal Manual von Craig zu je 2 Minuten pro |5 Behandlungen zu je 2 Minuten pro Sitzung (insgesamt
Sitzung (insgesamt 10 Minuten). Fokus der Patienten 10 Minuten). Fokus der Patienten wahrend der
wahrend der EFT-Behandlung auf die spezifische eigene Zwerchfellatmung auf die spezifische eigene Angst.
Angst. Zusatzlich wurde die Behandlung in unmittelbarer |Zusatzlich wurde die Behandlung in unmittelbarer Nahe zu
Nahe zu gefiirchtetem Objekt durchgefiihrt. Nach jeder geflirchtetem Objekt durchgefiihrt. Nach jeder Runde
Runde Angabe des SUD-Scores. Angabe des SUD-Scores.
Durchflhrung: Durchflhrung:
= an gefiirchtete Situation denken und selbstakzeptiertes |Ein Zyklus besteht aus 3 tiefen Atemziigen; bis 4 zahlen
Statement denken. beim Einatmen, 2 Sekunden halten, 4 Sekunden
= mit Fingerspitzen des Zeige- und Mittelfingers ausatmen.
wahrenddessen auf Punkte klopfen (8 der 12 Meridian-
Punkte werden genutzt).
= Set-up-Punkt an Handseite, Affirmation 3-mal
wiederholen.
= ,Reminder-Phrase®, an konkrete Angst denken, 7-mal
auf die 7 verbleibenden Punkte klopfen.
Wells 2003 Emotional Freedom Technique (EFT): 1 Einzelsitzung zu Entspannungstechnik (Zwerchfellatmung): 1 Einzelsitzung | k. A.
maximal 30 Minuten; EFT nach Protokoll von Craig; zu maximal 30 Minuten; Zwerchfellatmung nach
durchgefiihrt von 2 Psychologen (jeder behandelt ca. die | standardisiertem Protokoll; durchgefiihrt von 2
Halfte der Teilnehmenden). Psychologen (jeder behandelt ca. die Halfte der
Messung des SUD-Scores erfolgte vor dem Raum, indem | Teilnehmenden).
sich geflirchtetes Tier befand. Wenn moglich wurde die Messung des SUD-Scores erfolgte vor dem Raum, indem
Tir geoffnet. Tier befand sich in transparentem Behalter |sich gefiirchtetes Tier befand. Wenn moglich wurde die
am Tisch. Wiederholung des SUD-Scores. Sich soweit Tir geoffnet. Tier befand sich in transparentem Behalter
anndhern an Tier wie moglich. Danach beginnt am Tisch. Wiederholung des SUD-Scores. Sich soweit
Behandlung. anndhern an Tier wie moéglich. Danach beginnt
Durchfiihrung: Behandlung.
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Studie

Intervention

Vergleich

Begleittherapie

= Patient klopft selbst auf Punkte und fokussiert auf die
Angst, indem er eine standardisierte ,Reminder-Phrase”
wiederholt (,this fear of spiders”).

= Eine Runde EFT besteht aus 5-7 Klopfsequenzen an
jedem der Meridianpunkte. Vor jeder Klopf-Sequenz
wird ein Reflex-Punkt im oberen Brustbereich gerieben
und gleichzeitig ein selbstakzeptierendes Statement
gesagt.

Die volle EFT-Version (alle 12 Meridianpunkte) wurde die

ersten 3 Runden durchgefiihrt, bei den tbrigen Runden

der Sitzung erfolgte eine Kurzversion (nur die ersten 7

Meridianpunkte).

Idealerweise wurde die Behandlung fortgesetzt, bis alle

Teilaspekte der Angst adressiert wurden und der SUD-
Score jeweils bei 2 oder darunter lag.

Durchfiihrung:

Fokus auf Angst, Reminder-Phrase wird bei jedem
Atemzug wiederholt (wie bei EFT).

= Anleitung wie Zwerchfellatmung funktioniert.
Hauptelemente: Tief nach unten ins Zwerchfell atmen
(wurde demonstriert), wahrenddessen zéhlen (4
einatmen, 2 halten, 4 aus).

= Jede Runde besteht aus 10 Atemziigen, wobei jeder
komplette Atemzug etwa 10-12 Sekunden dauert.
Zwischen den Atemziigen wird Reminder-Phrase
wiederholt oder auf ein Bild der Angst fokussiert.

= nach jeder Runde SUD-Score.

= Verschiedene Aspekte der Angst wurden in den
unterschiedlichen Runden behandelt.

Posttraumatisch

e Belastungsstérung

Al-Hadethe
2015

Emotional Freedom Technique (EFT): 4 Einzelsitzungen zu
je 60-90 Minuten liber 2 Wochen durchgefiihrt vom
Erstautor (klinischer Psychologe). 3-4 Tage zwischen den
Sitzungen. Protokoll gemaR Craig: Klopfen auf Meridian-
Punkte wahrend Reden Uber traumatische Erinnerungen.

Kontrollgruppe 1 - Expositionstherapie: 4
Einzelbehandlungen zu je 60-90 Minuten Gber 2 Wochen
durchgefiihrt vom Erstautor (3-4 Tage zwischen den
Sitzungen). Durch das Aufrufen von Erinnerungen an
traumatische Ereignisse und detailliert davon und von
Konsequenzen zu berichten, sollen Symptome der PTSD
reduziert werden.

Kontrollgruppe 2 — keine Behandlung

k. A.

Church 2013

Emotional Freedom Technique (EFT): 6 Einzelsitzungen zu
je 60 Minuten liber 1 Monat verteilt; Einschulung durch
15 Trainer mit EFT-Zertifikat oder lizensierte Psychologen;
Peer-to-Peer Coaching.

Durchfihrung:

= Erstellung einer Liste mit traumatischen Kriegs-

Keine Behandlung - Warteliste (EFT nach 1 Monat)

Standartbehandlung einer
PTBS bei US-Veteranen
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Studie

Intervention

Vergleich

Begleittherapie

Erinnerungen vor oder bei erster Sitzung

= eine oder mehrere EFT-Sequenzen (Selbstanwendung)
wahrend der Sitzung bis SUD-Score fir die jeweilige
Erinnerung 0 Punkte erreicht oder beinahe erreicht.

= Anweisung EFT zu Hause auch zwischen den Sitzungen
durchzufihren.

Geronilla 2016

Emotional Freedom Technique (EFT): 6 Einzelsitzungen
(Face-to-face, Telefonate oder Videoanrufe) zu je 60
Minuten mit zertifizierten EFT-Therapeuten (6 Life-
Coaches, 1 Mental-Health-Berater, 1 Berater, ein
Sozialarbeiter, 2 Psychotherapeuten, 2 Psychologie PhD).
Durchfiihrung der EFT gemall Manual nach Craig.

Patienten sollen Listen mit emotional traumatischen
Events erstellen. Weniger traumatische Erlebnisse werden
zuerst adressiert.

FUhrung durch die Stufen der EFT bis die selbst gemeldete
Intensitat der Emotionen hinsichtlich des Erlebten
nachlasst.

Anweisung EFT auch zwischen den Sitzungen zu Hause
anzuwenden.

Keine Behandlung - Warteliste (EFT nach 1 Monat)

Standartbehandlung einer

PTBS bei US-Veteranen

Karatzias 2011

Emotional Freedom Technique (EFT): Einzelbehandlungen
durch 3 erfahrene Psychotherapeuten (geschult in EFT
und EMDR), Gberwacht durch Psychiater. Bis zu 8 Sitzung
angeboten (entsprechende NICE 2005 PTBS-Leitlinie), im
Mittel erhielten die Teilnehmende 3,8 Behandlungen.
Dauer etwa 1 Stunde pro Sitzung.

Durchfiihrung:

Traumatische Erinnerung wird aufgerufen, dann Klopfen
auf Punkte im Gesicht und am Kérper. Meridian-Punkte
nach Craig; 6-8-mal klopfen pro Punkt; Klopfen wird vom
Therapeuten durchgefiihrt.

Protokoll ,Minimovie Technique”

Eye Movement Desensitization and Reprocessing
(EMDR): Einzelbehandlungen durch 3 erfahrene
Psychotherapeuten (geschult in EFT und EMDR),
liberwacht durch Psychiater. Bis zu 8 Sitzung angeboten
(entsprechende NICE 2005 PTBS-Leitlinie), im Mittel
erhielten die Teilnehmende 3,7 Behandlungen. Dauer
etwa 1 Stunde pro Sitzung.

Durchfiihrung:

8-Phasen-Protokoll: vergangene, aktuelle und zukiinftige
Faktoren flr Stresssituationen werden adressiert.

= Phase 1: Ermittlung Krankengeschichte

k. A.
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zu je 2-2,5 Stunden pro Woche fiir 4 Wochen.
Therapeuten: Lizensierte Mental-Health-Professionals.

EFT-Durchfiihrung gemaR dem EFT-Manual von Craig &
Fowlie.

flr 4 Wochen. Therapeuten: Lizensierte Mental-Health-
Professionals.

Durchfiihrung gemal dem ,,Group Therapy Manual for
Cognitive-Behavioural Treatment for Depression”.

Studie Intervention Vergleich Begleittherapie
= Phase 1 und 2: Ermittlung Krankengeschichte und = Phase 2: Vorbereitung inkl. Psychoedukation
Psychoedukation; danach weitere 6 Phasen nach Craig. |s phase 3: Bewertung der Komponenten der
= Phase 3: Frage ,Wenn das traumatische Geschehnis ein traumatischen Erinnerung inkl. Aufrufung einer
Film ware, wie lange wiirde er dauern?” negativen Assoziation und einer erwiinschten positiven
® Phase 4: Titel fiir ,Film“ mit spezifischer Bedeutung fiir Assoziation sowie den aktuellen emotionalen und
den Patienten psychologischen Komponenten der Erinnerung.
= Phase 5: An den ,Film“ denken und SUD-Rating Erwiinschter positive Assoziation wird auf einer Validity
= Phase 6: mehrere EFT-Klopf-Runden bis SUD-Score of Cognition Scale eingeordnet und Emotion mit SUD
. Skala bewertet.
reduziert
. .. S . . = Phase 4-6: Bilaterale Stimulation mit einer Standard-
= Phase 7: Patient erzahlt ,Film“, Pause wenn intensive . . ] . . .
. . . . Licht-Leiste mit Option zur taktilen und auditiven
Emotion verspiirt wird. Nachfolgend: Szene mit - - . .
. . . . Stimulierung, wahrend Aufmerksamkeit des Patienten
intensiver Emotion einen Namen geben und SUD-Score
. . . «| auf Komponenten der Phase 3.
angeben. Klopf-Runden fiir jede der ,intensiven Szenen
wiederholen bis SUD-Score reduziert ist. " Phase 7: Endphase und
= Phase 8: Film im Kopf abspielen und jegliches * Phase 8: Re- Evaluation.
Unwohlsein melden. Klopfen wiederholen bis SUD-
Score = 0 Punkte.
Nemiro 2015 Emotional Freedom Technique (EFT): 2 Gruppensitzungen | KVT: 2 Gruppen-Sitzungen zu je 2-2,5 Stunden pro Woche |k. A.

EFT: Emotional Freedom Technique; EMDR: Eye Movement Desensitization and Reprocessing; k. A.: keine Angaben; KVT: kognitive Verhaltenstherapie; NICE:
National Institute for Health and Care Excellence; PTBS: posttraumatische Belastungsstorung; SUD: Subjective Units of Distress; TFT: Thought Field Therapy
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Tabelle 13: Ein- / Ausschlusskriterien fur Patientinnen und Patienten in den Studien

Studie

‘ Wesentliche Einschlusskriterien

Wesentliche Ausschlusskriterien

Diverse Angststorungen

= Erflillung der DSM-IV Kriterien fir
spezifische Phobien

Irgens 2012 = Personen mit Angststorung gemall DSM-IV- | = bestehende Psychose
Kriterien
Phobien
Schoninger = Personen mit Redeangst (SUD-Score > 6) = psychologische oder medizinische
2010 = ErfUllung der DSM-IV Kriterien fiir soziale Probleme
Angststorung
Baker 2010 = Alter > 18 Jahre = SUD-Score < 5 bei Aufenthalt am nahest
» Erfiilllung der DSM-IV Kriterien fir Phobien | moglichen Punkt zum geflrchteten Tier
vor Ratten, Spinnen und / oder
Wasserwanzen
Irgens 2017 = Alter > 18 Jahre = moderates bis hohes Suizidrisiko
= Erflllung der DSM-IV Kriterien fir = bestehender Substanzmissbrauch
Agoraphobie mit/ohne Panikstérung = Vorgeschichte von psychotischen
= hochgradiges Vermeidungsverhalten (MI- Erkrankungen
AAL Score 2 2,5)
Salas 2011 = bestehende Phobie (SUD-Score > 8) = Phobien ohne direkte Testungsmoglichkeit
(z. B. Flugangst)
Wells 2003 = Alter > 18 Jahre = SUD-Score < 5 bei Aufenthalt am nédhest

moglichen Punkt zum geflirchteten Tier

aktuelle psychologische oder medizinische
Behandlung der Phobie

Posttraumatisch

e Belastungsstorung

Al-Hadethe
2015

= mannliche Schiiler einer weiterfiihrenden
Schule

= Alter: 16-19 Jahre

» Erfiillung der DSM-IV Kriterien fiir PTBS,
gemessen mit Scale of Posttraumatic Stress
Symptoms (SPTSS)

Frauen

Church 2013

= US-Veteranen nach Militareinsatz

= Erflllung der PTBS-Kriterien (Score > 50)
bei PTBS Checklist-Military (PCL-M)

= in Behandlung bei Veteranenzentren oder
anderer lizensierter
Gesundheitseinrichtung

Score > 4 bei 2 Fragen des SA-45 zu
korperlicher Gewalt

Gernonilla 2016

= US-Veteranen nach Militareinsatz
= Alter: 18-90 Jahre

= Erflllung der PTBS-Kriterien (Score > 50)
bei PTBS Checklist-Military (PCL-M)

Score 2 4 bei 2 Fragen des SA-45 zu
korperlicher Gewalt

Karatzias 2011

= Personen der Warteliste des NHS-
Psychotherapie-Services in Schottland

= Alter: 18-65 Jahre
= Erflillung der DSM-IV Kriterien fir PTBS

= wenn Medikation: stabil seit mind. 6
Wochen

Suizidgedanken oder -absichten

Vorgeschichte von psychotischen
Erkrankungen

bestehende schwere Depression
bestehender Substanzmissbrauch

aktuelle psychotherapeutische Behandlung
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Tabelle 13: Ein- / Ausschlusskriterien fiir Patientinnen und Patienten in den Studien

Studie Wesentliche Einschlusskriterien

Wesentliche Ausschlusskriterien

Nemiro 2015 = Klientinnen eines Zentrums fiir vertriebene
Frauen und Uberlebende des Kongo-Kriegs

= HSCL-25 Score 21,75
= HTQ-Score > 2,5

= k. A

Subjective Units of Distress.

DSM-IV: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4. Auflage; EFT: Emotional Freedom
Technique; HSCL-25: Hopkins Symptom Checklist-25; HTQ: Harvard Trauma Questionnaire; k. A.: keine
Angaben; MI-AAL: Mobility Inventory Alone; PCL-M: PTBS Checklist-Military; PTBS: posttraumatische
Belastungsstorung; SA-45: Symptom Assessment-45; SPTSS: Scale of Posttraumatic Stress Symptoms; SUD:
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Studie N |Alter Geschlecht Art der Angststorung Studien- / Therapie-
Gruppe [Jahre] [W / m] abbruch
MW (SD) % n (%)?
Diverse Angststorungen
Irgens 2012 48 Erwachsene mit einer oder mehreren Angststérungen:
TET 24 17 (71%) / 7 Agoraphobie (n = 33) .
36,6 (29 %) Soziale Phobie (n = 29) 1(4,2%)
ceine Bohand 4 PTBS (n =13)
eine Behandiung Generalisierte Angststérung (n = 10)
0,
374 e 2 (84 %)
° im Mittel 2,02 (SD 0,81) Angststorungen beziehungsweise
4,18 (SD 1,72) psychiatrische Diagnosen
Phobien
Schoninger 2010 48
TFT 28 ) 23(71%) /5 0
46,;)6(_F;a3r;ge. (29 %) Personen mit Logophobie (Angst vor 6ffentlichen Reden) 4(14,2%)
Keine Behandlun 20 15(75%) /5
& ((25 (y)) 4 (20 %)
Baker 2010 31| 34,9 (Range:
18-68) 0 vor posttreatment
Assessment
EFT 11| 34,1(169) |29(94%)/2(6%)| Personen mit Zoophobien (Ratten, Spinnen, Wasserkéfer)
laceb 7 (22,6%) vor FU-
Placebo 10 38,1 (13,5) Assessment
Keine Behandlung 10 32,5(10,4)
Irgens 2017¢ 72
TFT 24 18 (75%) /6
39,3 (11,9) (25 %) Personen mit Agoraphobie 0
KVT 24 18 (75%) /6
33,8(12,0) (25 %)
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Studie N |Alter Geschlecht Art der Angststorung Studien- / Therapie-
Gruppe [Jahre] [w/m] abbruch
MW (SD) % n (%)?
Keine Behandlung 24 18(75%) /6
40,9 (12,7) (25 %)
Salas 2011 22 Personen mit unterschiedlichen Phobien:
EFT 11 12 (52 %) / 10 Akrophobie (n = 12)
. — 1 20,8 (k. A.) (48 %) Zoophobie (n=7) 0
ntspannungstechni Achluophobie (n = 2)
Trypanophobie (n =1)
Wells 2003 35
EFT 18 0 vor posttreatment
9 Assessment
405 (13.1) ’ (3(316‘% " 6 (33,3 %) vor FU
0 Personen mit Zoophobien (Ratten, Spinnen, Mause, (33,3 %) vor FU-
Assessment
Kakerlaken)
Entspannungstechnik 17 0 vor posttreatment
10 (59 %) /7 Assessment
36 (11,4
( ) (41 %) 8 (47,1 %) vor FU-
Assessment
Posttraumatische Belastungsstérung
Al-Hadethe 2015 60
EFT 20 0
16-19 (k. A.) 0/ 60 (100%) Studenten mit posttraumatischer Belastungsstorung
Expositionstherapie 20 1(5%)
Keine Behandlung 20 0
Church 2013 59
o) 0,
EFT 30 49,4 (16,2) 2(7%) /28 (93 %) US-Veteranen mit posttraumatischer Belastungsstorung 0
Keine Behandlung 29 4(13%) /25 0
54,1 (11,1) (87 %) 4 (14 %)
Geronilla 2016 58 US-Veteranen mit posttraumatischer Belastungsstorung
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Studie N |Alter Geschlecht Art der Angststorung Studien- / Therapie-
Gruppe [Jahre] [w/m] abbruch
MW (SD) % n (%)?
EFT 32 6 (19 %) /26 0
50 (15,3) (81 %) 5(16 %)
Keine Behandlung 26 50 (15,1) 1(4%)/25 (96 %) 4 (15 %)
Karatzias 2011 46
0, o, o/\b
EFT 23 39,7 (10,9) 14 (61%) / 9 (39%) Erwachsene mit posttraumatischer Belastungsstorung 2 (39 %)
EMDR 12 (52%) /11 o/\b
23 41,5 (10,8) (48 %) 10 (43 %)
Nemiro 2015 50 )
EET 25 31(7.6) 50 (100 %) / 0 Uberlebende Frauclan aus dem Krieg mi Kongo mit 0
posttraumatischer Belastungsstorung
KVT 25 30(7,6)

a. Angaben beziehen sich auf Personen, die randomisiert wurden, aber nicht in die Analysen eingeschlossen wurden.
b. ITT-LOCF Auswertung aller randomisierten Teilnehmerinnen und Teilnehmer
c. Angaben zu Baseline. Nach 3 Monaten (Interventionsphase) wurden die 24 Teilnehmerinnen und Teilnehmer der Gruppe , keine Behandlung” 1:1 zu TFT oder KVT
randomisiert zugeteilt und erhielten die entsprechende Therapie. Charakteristika dieser Gruppen: TFT (N = 36): Alter: 39,1 Jahre; Geschlecht (w / m):
75 % / 25 %; KVT (N = 36): Alter: 36,9 Jahre; Geschlecht (w/m):75% /25 %

EFT: Emotional Freedom Technique; EMDR: Eye movement desensitization and reprocessing; FU: Follow-up; k. A.: keine Angaben; KVT: Kognitive
Verhaltenstherapie; m: mannlich; MW: Mittelwert; N: Anzahl randomisierter (beziehungsweise eingeschlossener) Patientinnen und Patienten; n: Anzahl
Patientinnen und Patienten mit Ereignis; RCT: randomisierte kontrollierte Studie; SD: Standardabweichung; TFT: Thought field therapy; w: weiblich; vs.: versus
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A3.2.2 Bewertung endpunktiibergreifender Kriterien des Verzerrungspotenzials

Die Einschatzung des Verzerrungspotenzials auf Studienebene ist in der folgenden Tabelle 15
dargestellt.

Tabelle 15: Endpunktibergreifendes Verzerrungspotenzial

Studie Verblindung
5 5 g 8
3 g " g . % 3 _
w T s c o0 o Sm
c 9 Q2 o o b 9 3
5 2 ) 5 & e w < g
3 bcﬂ E E o g Hod g O ‘n-o -
Q = - < 00 = O
N2 A 3 3 38 z 28

=]

s 3 £ 3 © £ £ G g 2 ¥
- - < [7] n o b4 X 5
s £ o 9 =] -] - c £
3 O 0 c c 8 < < 3 o
g T T 2 2 © o -2 9 o N
S5 5 2 % 5 &g 5 25
< >0 o o iy w o >

Diverse Angststorungen

Irgens 2012 ‘ ja | ja ‘ nein ‘ nein | ja ‘ ja ‘ hoch

Phobien

Schoninger 2010 unklar unklar nein nein unklar® ja hoch

Baker 2010 unklar ja nein nein unklar®b ja hoch

Irgens 2017 ja ja nein nein ja ja hoch

Salas 2011 unklar unklar nein nein unklar® ja hoch

Wells 2003 unklar unklar nein nein unklar? ja hoch

Posttraumatische Belastungsstorung

Al-Hadethe 2015 ja ja nein nein unklar®b< ja hoch

Church 2013 ja ja nein nein ja ja hoch

Geronilla 2016 ja ja nein nein ja ja hoch

Karatzias 2011 ja ja nein nein unklar? nein® hoch

Nemiro 2015 unklar unklar nein nein unklar® ja hoch

a: Studienprotokoll oder Studienregistereintrag nicht verfiigbar

b: keine Angaben zur Powerkalkulation

c: Teilnehmerzahl unzureichend

d: 40% Abbrecher wahrend Intervention (in beiden Gruppen)

A3.3 Patientenrelevante Endpunkte
A3.3.1 Angstsymptomatik

Verzerrungspotenzial der Ergebnisse zu Angstsymptomatik

Fiir alle 10 RCTs mit fur die Nutzenbewertung verwendbaren Ergebnissen zum Endpunkt
Angstsymptomatik lag bereits ein hohes endpunktiibergreifendes Verzerrungspotenzial vor.
Daher wurde auch das Verzerrungspotenzial fir den Endpunkt Angstsymptomatik in allen 10
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Studien als hoch eingeschatzt. Die Einschatzung des Verzerrungspotenzials zum Endpunkt
Angstsymptomatik ist nachfolgend in Tabelle 16 dargestellt.

Tabelle 16: Endpunktspezifisches Verzerrungspotenzial: Angstsymptomatik

Studie o . E
e} L o
s < & 8 ¢ s
&N 5 s & a £ N
c Q < g C
o k<] = s gn:o - 2 o
5 < :g 23 . £ 0
o o w o o B 2 0 o
o n oo © © © % Q wn
- sy 5B § g
= 3> T N 2 (2] GLJ 8 = 3>
S t c o £ 9 =] c S t
2 0 = 0 = 9 a8 5 2 o
_g- N o _q:.) A o o 2 % _g- N
S S [*7)) Lo S
S 23 E £ 53 K g3
Diverse Angststorungen
Irgens 2012 | hoch | nein | ja ‘ ja ‘ ja | hoch
Phobien
Schoninger 2010 hoch nein ja ja ja hoch
Baker 2010 hoch nein ja? ja ja hoch
Irgens 2017 hoch jaP ja ja ja hoch
Salas 2011 hoch nein ja ja ja hoch
Wells 2003 hoch nein ja? ja ja hoch
Posttraumatische Belastungsstérung
Al-Hadethe 2015 hoch nein ja ja ja hoch
Church 2013 hoch nein ja ja ja hoch
Geronilla 2016 hoch nein nein® ja ja hoch
Karatzias 2011 hoch nein ja ja ja hoch

a: gilt nur fir Auswertung zum Zeitpunkt nach Intervention

b: Erhebung der Anxiety Disorders Interview Schedule (ADIS) durch einen unabhéngigen verblindeten
Interviewer

c: 16 % der randomisierten Studienteilnehmenden nicht in Analysen eingeschlossen

ITT: Intention to treat

Ergebnisse zu Angstsymptomatik

Fir die Nutzenbewertung zum Endpunkt Angstsymptomatik lagen Ergebnisse aus 10 RCTs vor.
Zur Erfassung des Endpunkts kamen dabei unterschiedliche Erhebungsinstrumente zum
Einsatz. Tabelle 17 gibt einen Uberblick tiber die in den einzelnen Studien verwendeten und
fir die Nutzenbewertung herangezogenen Instrumente. Die Charakteristika der
unterschiedlichen Instrumente finden sich in Tabelle 18. Da dieser Endpunkt in den Studien
mit unterschiedlichen und zum Teil auch mit mehreren Instrumenten erhoben wurde, wurden
fir die Nutzenbewertung die Ergebnisse jener (Sub)-Skalen herangezogen, die einerseits die
Angstsymptomatik alleine abbildeten und anderseits in mehreren Studien verwendet wurden.
Dies waren fiir Personen mit Phobien bei den RCTs Baker 2010, Salas 2011 und Wells 2003 die
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SUDS, bei Irgens 2017 die ADIS Anxiety Subskala und bei Schoninger 2010 die SAS. Bei
Personen mit PTBS waren es die HAD Anxiety Subskala bei Al-Hadethe 2015 und Karatzias
2011 sowie die SA-45 Anxiety Subskala bei Church 2013 und Geronilla 2016. Die Ergebnisse
der fiir die Nutzenbewertung verwendeten Instrumente aus den Einzelstudien sind
nachfolgende in Tabelle 19 und Tabelle 20 dargestellt.

Tabelle 17: Ubersicht iber die in den eingeschlossenen Studien verwendeten und fiir die
Nutzenbewertung herangezogenen Instrumente zur Erfassung der Angstsymptomatik

Studie Instrumente
—_— a —_—
8 2 z
) % <
3 g £
3 = 2 3
3 < i) S
c <' » 73
® —_— A (7]
o 7 ) o 3
= < n a 2
2 28 < @ s
2 (] - (=] [
2 E g ° £
Y= Q c -—
o (7] g : v
7] >
2 s < s 2
g < £ < a
B g 2 s Z
9, ® o ‘s Q
3 2 £ 8 z
0 n A I <

Diverse Angststérungen

Irgens 2012 X

Phobien

Schoninger 2010 X

Baker 2010 X

Irgens 2017 X

Salas 2011 X

Wells 2003 X

Posttraumatische Belastungsstérung

Al-Hadethe 2015 X

Church 2013 X

Geronilla 2016 X

Karatzias 2011 X
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Tabelle 18: Charakterisierung der Instrumente zur Erfassung der Angstsymptomatik
Instrument Bewertung durch | Items / Validiert |Skala Minimum Score |Richtung der Geringster Quellen
Domainen / Maximum Skala klinisch
(Subskalen) Score relevanter

Unterschied
Subjective Units of Patientin/Patient |1/0 ja 11-Punkte 0/100 héhere Werte = | nicht verfiigbar | Wolpe 1973
Distress Scale (SUDS) mehr subjektive [111]

Belastung/Angst
Speaker Anxiety Scale Patientin/Patient |{10/9 ja 5-Punkte 10/50 hoéhere Werte = | nicht verfiigbar |Clevenger 1992
(SAS) starkere [112]
Sprechangst

Symptom Assessment- | Patientin/Patient [45/9 ja 5-Punkte 0/180 héhere Werte = | 10-20 % des Maruish 1999
45 (SA-45) mehr Symptome | Ausgangswerts | [113]
Hospital Anxiety and Patientin/Patient |14 (7 zu ja 4-Punkte 0/21pro hohere Werte = |8 Punkte (haufig | Zigmond 1983
Depression Scale (HAD) Angst) /2 Subskala mehr Symptome | 1,5-2 Punkte [114]

pro Subskala als

klinisch relevant

berichtet)
Anxiety Disorders Behandelnde / Nicht festlegt |ja 9-Punkte 0/8 hoéhere Werte = | nicht verfiigbar |DiNardo 1994

Interview Schedule
(ADIS)

Interviewer

grofBerer Angst

[115]
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Tabelle 19: Ergebnisse zu Angstsymptomatik — Dichotomer Endpunkt
Studie (Vergleich) EFT beziehungsweise TFT Vergleich Intervention vs. Vergleich
Endpunkt (Zeitpunkt) N Patientinnen und Patienten N  Patientinnen und Patienten
mit Ereignissen mit Ereignissen § "
n % n % o f %’
o 2 o
Phobien
Irgens 2017 (TFT vs. KVT)

Anteil Patienten ohne Agoraphobie-Diagnose (9 bis 36 10 28 36 18 50 0,56 [0,30;1,03] 0,06

12 Mo FU)

Anteil Patienten mit Axis II-Diagnose (9 bis 12 Mo FU) 9 3 33,3 5 3 60 0,56 [0,17;1,79] 0,32
CAPS: Clinician-Administered PTBS Scale; EFT: Emotional Freedom Technique; EMDR: Eye movement desensitization and reprocessing; FU: Follow-up; Kl:
Konfidenzintervall; KVT: Kognitive Verhaltenstherapie; Mo: Monate; n: Anzahl Patientinnen und Patienten mit Ereignis; N: Anzahl ausgewerteter Patientinnen und
Patienten; RR: Risk Ratio; TFT: Thought field therapy.

Tabelle 20: Ergebnisse zu Angstsymptomatik - Stetiger Endpunkt

Studie (Zeitpunkt) N? Werte Studienbeginn ~ Werte Studienende® Intervention vs. Vergleich (Studienende)
Erhebungsinstrument MW SD MW SD -
E L ~(h E
1 S w 1
R @ 0 R
a) n 3 b n
= 22 o T 22

Diverse Angststorungen
Irgens 2012

HAD Anxiety (nach Intervention / 2 Behandlungen in 2,5 Mo)
TFT 23 13,0 3,63 9,43 5,23 : . : .
-2,67 [5,60; 0,07 -0,52 [1,12;

keine Behandlung 22 12,4 4,61 12,1 4,79 0,26] 0,07]
Phobien

Schoninger 2010
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Tabelle 20: Ergebnisse zu Angstsymptomatik - Stetiger Endpunkt
Studie (Zeitpunkt) N? Werte Studienbeginn ~ Werte Studienende® Intervention vs. Vergleich (Studienende)
Erhebungsinstrument MW SD MW SD _ i
% t by %
N o ) N
a) n s b n
= 22 S T 22
SAS gesamt (nach Intervention / 1 Behandlung)
TFT 24 3,03 0,63 1,96 0,77 0.85 [-1,26; - 0.0001 Lo [L8%-
Y, < ) -4
keine Behandlung 16 2,97 0,67 2,81 0,56 0,44} 0,51]
Irgens 2017
ADIS Anxiety (nach Intervention / 5 Behandlungen in 3 Mo)
TFT 24 3,57 1,44 1,95 1,67 0 [-0,14; 0.10 0.46 [-0,11;
171 ’ ’ ,1 ’4 ’ ’
KVT 24 2,91 1,16 1,24 1,32 1,56] 1,04]
keine Behandlung 24 3,13 1,02 3,28 1,30 -1,33 [-2,18; - 0,004 0.87 [-1,47; -
0,48] ’ 0,28]
ADIS Anxiety (9 bis 12 Mo Follow-Up)*
TFT 36 3,48 1,38 1,93 1,60 0.2 [-0,49; 0.48 016 [-0,30;
X 7 ’ ’ I4 ’1 ’ ’
KVT 36 3,02 1,23 1,66 1,67 1,03] 0,63]
Baker 2010
SUDS bei Exposition (nach Intervention / 1 Behandlung)
EFT 11 6,23 1,74 1,91 1,67 a3 [-5,97; - - 0.00001 a9 1356
Placebo (Supportive Interview) 10 7,01 1,90 6,34 1,90 ’ 2,89] ’ ’ 1,21]
keine Behandlung 10 6,11 2,45 5,50 3,11 -3,59 [-5,76; - 0,001 -1,40 [-2,38; -
1,42] 0,42]
Salas 2011
SUDS bei Exposition (nach Intervention / 1 Behandlung)
EFT 11 8,91 0,94¢ 2,87 0,77¢
[-4,98; - [-1,98; -
Entspannungstechnik 11 9,45 0,82° 5,72 0,77 -2,85 0,72] 0,009 -1,08 0,17]
(Zwerchfellatmung)
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Tabelle 20: Ergebnisse zu Angstsymptomatik - Stetiger Endpunkt
Studie (Zeitpunkt) N? Werte Studienbeginn ~ Werte Studienende® Intervention vs. Vergleich (Studienende)
Erhebungsinstrument MW SD MW SD _ i
% t i %
N o ) N
a) n s b n
= 22 S T 22
Wells 2003
SUDS bei Exposition (nach Intervention / 1 Behandlung)
EFT 18 6,2 2,1 2,5 2,0 (3,82 (1,59
Entspannungstechnik 17 6,5 2,1 4,7 2,8 -2,20 0'58]’ 0,008 -0,89 Oll9i
(Zwerchfellatmung) ’
Posttraumatische Belastungsstérung
Al-Hadethe 2015
HAD - Anxiety (nach Intervention / 4 Behandlungen in 2 Wo)
EFT 20 9,15 2,71 5,65 1,84 - . - .
-2,77 [-4,56; 0,002 -0,97 [-1,63;
Expositionsbehandlung 19 9,52 4,12 8,42 3,56 0,98] 0,30]
keine Behandlung 20 9,10 3,85 7,75 2,73 -2,10 [-3,54; - 0,004 -0,88 [-1,54; -
0,66] 0,23]
HAD - Anxiety (12 Mo Follow-Up)
EFT 20 9,15 2,71 6,40 2,16 _ . _ .
-0,17 [19%; 0,85 006  LO5Y
Expositionsbehandlung 19 9,52 4,12 6,57 3,25 1,57] 0,57]
keine Behandlung 20 9,10 3,85 9,10 3,66 -2,70 [-4,56; - 0,004 -0,88 [-1,53; -
0,84] 0,23]
Church 2013
SA-45 Anxiety (nach Intervention / 6 Behandlungen in 30 Tage)
EFT 29 73,92 1,8¢ 59,44 2,44 1568: - 154 -
-10,33 [-15,68; 0,0002 -0,97 [-1,54;
keine Behandlung 25 72,78 1,9¢ 69,77 1,3¢ 4,98] 0,41]

Geronilla 2016
SA-45 Anxiety (nach Intervention / 6 Behandlungen 30 Tage)
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Tabelle 20: Ergebnisse zu Angstsymptomatik - Stetiger Endpunkt
Studie (Zeitpunkt) N? Werte Studienbeginn ~ Werte Studienende® Intervention vs. Vergleich (Studienende)
Erhebungsinstrument MW SD MW SD _ i
% t i %
N o ) N
a) n s b n
= 22 S T 22
EFT 27 77 7,7 63 9,5 -11,00 - . - .
[-15,63; < 0,00001 -1,28 [-1,90;
keine Behandlung 22 76 6,0 74 7,0 6,37] 0,66]
Karatzias 2011
HAD — Anxiety (nach Intervention / 4 Behandlungen)
EFT 23 14,1 3,7 8,2 5,1 - . i .
-1,00 [4,64; 0,59 -0,16 [0,74;
EMDR 23 15,6 4,8 9,2 7,3 2,64] 0,42]
HAD — Anxiety (3 Mo Follow-Up)
EFT 23 14,1 3,7 8,4 5,3 _ . _ .
-0,40 [3,96; 0,83 -0,06 [0,64;
EMDR 23 15,6 4,8 8,8 6,9 3,16] 0,51]

b. wenn nicht anders angegeben, ITT-LOCF-Auswertung

d. Standardfehler

a. Anzahl der Patientinnen und Patienten, die in der Auswertung zur Berechnung des Effektschatzers bericksichtigt wurden. Die Angaben zu Studienende und -beginn
(Baseline) konnen auf anderen Patientenzahlen basieren.

c. 24 der 72 Studienteilnehmerinnen und -teilnehmer (12 vs 12) wurden erst nach einer 3-monatigen Warteliste-Periode zu TFT oder KVT randomisiert zugeteilt und
erhielten danach die jeweilige Intervention. Fiir die Personen betrédgt die Follow-Up Dauer nur 9 Monate.

ADIS: Anxiety Disorders Interview Schedule; EFT: Emotional Freedom Technique; EMDR: Eye movement desensitization and reprocessing; FU: Follow-up; HAD:
Hospital Anxiety and Depression Scale; ITT: Intention to treat; Kl: Konfidenzintervall; KVT: Kognitive Verhaltenstherapie; MD: Mittelwertdifferenz; Mo: Monate; MW:
Mittelwert; N: Zahl der Patientinnen und Patienten in der Auswertung aus ITT-Population; SA-45: Symptom Assessment-45 SAS: Speaker Anxiety Scale; SD:
Standardabweichung; SUDS: Subjective Units of Distress Scale; TFT: Thought field therapy; vs: versus; Wo: Wochen.
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A3.3.2 Psychosomatische Beschwerden

Verzerrungspotenzial der Ergebnisse zu psychosomatischen Beschwerden

Far alle 3 RCTs mit fir die Nutzenbewertung verwendbaren Ergebnissen zum Endpunkt
psychosomatische Beschwerden lag bereits ein hohes endpunktibergreifendes
Verzerrungspotenzial vor. Daher wurde auch das Verzerrungspotenzial fir den Endpunkt
psychosomatische Beschwerden in allen 3 Studien als hoch eingeschétzt. Die Einschatzung des
Verzerrungspotenzials zum Endpunkt Angstsymptomatik ist nachfolgend in Tabelle 21
dargestellt.

Tabelle 21: Endpunktspezifisches Verzerrungspotenzial: Psychosomatische Beschwerden

i ()]
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Phobien

Irgens 2017 ‘ hoch ‘ nein ja | ja ‘ ja ‘ hoch

Posttraumatische Belastungsstorung

Church 2013 hoch nein ja ja ja hoch

Geronilla 2016 hoch nein nein® ja ja hoch

a. Auswertung zum Zeitpunkt nach Intervention

b. keine Daten berichtet, nur Angaben zur statistischen Signifikanz

c. 16 % der randomisierten Studienteilnehmenden nicht in Analysen eingeschlossen

ITT: Intention to treat

Ergebnisse zu psychosomatischen Beschwerden

Fir die Nutzenbewertung zum Endpunkt psychosomatische Beschwerden lagen Ergebnisse
aus 3 RCTs vor. Zur Erfassung des Endpunkts kamen dabei 2 unterschiedliche
Erhebungsinstrumente zum Einsatz. Tabelle 22 gibt einen Uberblick tiber die in den einzelnen
Studien verwendeten Instrumente. Die Charakteristika der unterschiedlichen Instrumente
finden sich in Tabelle 23. Die Ergebnisse aus den Einzelstudien sind nachfolgende in Tabelle 24
dargestellt.
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Tabelle 22: Ubersicht iiber die in den eingeschlossenen Studien verwendeten Instrumente
zur Erfassung der psychosomatischen Beschwerden

Studie Instrumente

Body Sensations

Questionnaire (BSQ) Symptom Assessment-45 (SA-45)
Phobien
Irgens 2017 X

Posttraumatische Belastungsstérung

Church 2013

Geronilla 2016
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Tabelle 23: Charakterisierung der Instrumente zur Erfassung der psychosomatischen Beschwerden

Instrument Bewertung Items / Validiert | Skala Minimum Score |Richtung der Skala Geringster klinisch Quellen

durch Domainen / Maximum relevanter

(Subskalen) Score Unterschied

Body Sensations Patientin/Patient | 34 /2 ja 5-Punkte |34 /170 héhere Werte = Nicht verfligbar Chambless
Questionnaire groRerer/haufigere 1984 [116]
(BSQ) Beschwerden
Symptom Patientin/Patient |45/ 9 ja 5-Punkte |0/ 180 héhere Werte = mehr 10-20 % vom Maruish
Assessment-45 (SA- Symptome Ausgangswert 1999 [113]
45)
a. Modifizierte Fassung des Autonomic Perception Questionnaire (APQ); Angaben beziehen sich auf den APQ
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Tabelle 24: Ergebnisse zu psychosomatischen Beschwerden — stetiger Endpunkt
Studie (Zeitpunkt) N? Werte Studienbeginn Werte Studienende® Intervention vs. Vergleich
Erhebungsinstrument MW SD MW SD
— [11] —
¥ e "’ ¥
* o & *
a) o = b 0
= 22 Y T 22
Phobien
Irgens 2017
BSQ (nach Intervention / 5 Behandlungen in 3 Mo)
TFT 24 2,60 0,63 1,98 0,71
-0,11 [-0,51; 0,29] 0,59 -0,15 [-0,72; 0,41]
KVT 24 2,71 0,75 2,09 0,70
keine Behandlung 24 2,90 0,86 2,72 1,02 -0,74 [-1,24; -0,24] 0,004 -0,83 [-1,42;-0,24]
BSQ (9 bis 12 Mo Follow-Up)*
TFT 36 2,70 0,89 2,20 0,86
0,29 [-0,06; 0,64] 0,10 0,38 [-0,09; 0,84]
KVT 36 2,66 0,73 1,91 0,64
Posttraumatische Belastungsstorung
Church 2013
SA-45 Somatisierung (nach Intervention / 6 Behandlungen in 30 Tage)
EFT 29 70,61 1,74 57,78 2,1¢
-9,94  [-15,11;-4,77] 0,0002 -0,99 [-1,56;-0,42]
keine Behandlung 25 71,02 1,84 67,72 1,69
Geronilla 2016
SA-45 Somatisierung (nach Intervention / 6 Behandlungen in 30 Tage)
EFT 27 69 9,0 57 6,8
-11,00 [-16,24;-5,76] < 0,0001 -1,23  [-1,82;-0,63]
keine Behandlung 22 70 10,7 68 11,2
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Tabelle 24: Ergebnisse zu psychosomatischen Beschwerden — stetiger Endpunkt
Studie (Zeitpunkt) N? Werte Studienbeginn Werte Studienende® Intervention vs. Vergleich
Erhebungsinstrument MW sD MW sSD
— [11] —
§. £ Fe §.
* o & *
a o = b 0
= 22 Y T 22

a. Anzahl der Patientinnen und Patienten, die in der Auswertung zur Berechnung des Effektschatzers berlicksichtigt wurden. Die Angaben zu Studienende und -
beginn (Baseline) konnen auf anderen Patientenzahlen basieren.

b. wenn nicht anders angegeben, ITT-LOCF-Auswertung

c. 24 der 72 Studienteilnehmerinnen und -teilnehmer (12 vs 12) wurden erst nach einer 3-monatigen Warteliste-Periode zu TFT oder KVT randomisiert zugeteilt und

erhielten danach die jeweilige Intervention. Fiir die Personen betrédgt die Follow-Up Dauer nur 9 Monate.
d. Standardfehler

BSQ: Body Sensations Questionnaire; EFT: Emotional Freedom Technique; FU: Follow-up; ITT: Intention to treat; k. A.: keine Angaben; KI: Konfidenzintervall; KVT:
Kognitive Verhaltenstherapie; LOCF: Last Observation carried forward; MD: Mittelwertdifferenz; Mo: Monate; MW: Mittelwert; N: Zahl der Patientinnen und
Patienten in der Auswertung aus ITT-Population; SA-45: Symptom Assessment-45; SD: Standardabweichung; TFT: Thought field therapy; vs.: versus.
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A3.3.3 Depressive Symptomatik

Verzerrungspotenzial der Ergebnisse zu depressiver Symptomatik

Far alle 6 RCTs mit Ergebnissen fir die Nutzenbewertung verwendbaren zum Endpunkt
depressive Symptomatik lag bereits ein hohes endpunktiibergreifendes Verzerrungspotenzial
vor. Daher wurde auch das Verzerrungspotenzial fiir den Endpunkt depressive Symptomatik
in allen 6 Studien als hoch eingeschatzt. Die Einschdtzung des Verzerrungspotenzials zum
Endpunkt Angstsymptomatik ist nachfolgend in Tabelle 25 dargestellt.

Tabelle 25: Endpunktspezifisches Verzerrungspotenzial: Depressive Symptomatik

Studie o . é
° -_— ; )] 0 -
g S c - & o I
= N > T ‘B0 2 £ N
o S Q. s c o 3 c
- @ o] o @ C — 2 QO
o8 < :0 c 3 o =9
o o t o 8 B R N 8

prr] v
2 u 0 © T © 17 o v
=" c Q = ':;; c wn
£Ss 3 N D 25 Q £Ss
S T = = K2 T) wn =]

c = c o £ 9 c = c c =
2 o = 2 ] a5 ] 2 o
o N 2 o (=S v -2 = 2 N
29 o £ F £ W g S 29
w > > o E S & o w w >

Diverse Angststorungen

Irgens 2012 ‘ hoch ‘ nein ‘ ja | ja | ja ‘ hoch

Phobien

Irgens 2017 ‘ hoch ‘ nein ‘ ja | ja | ja ‘ hoch

Posttraumatische Belastungsstérung

Al-Hadethe 2015 hoch nein ja ja ja hoch

Church 2013 hoch nein ja ja ja hoch

Geronilla 2016 hoch nein nein? ja ja hoch

Karatzias 2011 hoch nein ja ja ja hoch

a. 16 % der randomisierten Studienteilnehmenden nicht in Analysen eingeschlossen

ITT: Intention to treat
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Ergebnisse zu depressiver Symptomatik

Fiir die Nutzenbewertung zum Endpunkt psychosomatische Beschwerden lagen Ergebnisse
aus 6 RCTs vor. Zur Erfassung des Endpunkts kamen dabei 3 unterschiedliche Erhebungs-
instrumente zum Einsatz. Tabelle 26 gibt einen Uberblick {iber die in den einzelnen Studien
verwendeten Instrumente. Die Charakteristika der unterschiedlichen Instrumente finden sich
in Tabelle 27. Die Ergebnisse aus den Einzelstudien sind nachfolgende in Tabelle 28
dargestellt.

Tabelle 26: Ubersicht tiber die in den eingeschlossenen Studien verwendeten Instrumente
zur Erfassung der depressiven Symptomatik

Studie Instrumente
) &
- < =
()
&= £
c _ 2 a
23 o3 g
a oM X 7]
[« = C c <
s > < o £ n
T w @ oS
o < E 1] =
3 < Q. = (=)
8 2 g & S
o £ T o &<
Diverse Angststorungen
Irgens 2012 | | X ‘
Phobien
Irgens 2017 | X | ‘
Posttraumatische Belastungsstérung
Al-Hadethe 2015 X
Church 2013 X
Geronilla 2016 X
Karatzias 2011 X
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Tabelle 27: Charakterisierung der Instrumente zur Erfassung der depressiven Symptomatik

Instrument Bewertung Items / Validiert | Skala Minimum Richtung der Skala Geringster klinisch Quellen

durch Domanen Score / relevanter Unterschied
(Subskalen) Maximum
Score

Beck Depression Patientin/Patient |21 /0 Ja 4-Punkte |0/ 63 hohere Werte = starkere |5 Punkte beziehungsweise Beck 1961
Inventory (BDI) Depressionsschwere 17-30 % vom Ausgangswert |[117]
Symptom Patientin/Patient |45 /9 ja 5-Punkte |0/ 180 héhere Werte = mehr 10-20 % vom Ausgangswert | Maruish
Assessment-45 Symptome 1999 [113]
(SA-45)

Hospital Anxiety Patientin/Patient | 14 (7 zu ja 4-Punkte |0/ 21 pro hohere Werte = mehr 8 Punkte (haufig 1,5-2 Zigmond
and Depression Depression) / 2 Subskala Symptome Punkte pro Subskala als 1983 [114]
Scale (HAD) klinisch relevant berichtet)
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Tabelle 28: Ergebnisse zu depressiver Symptomatik — stetiger Endpunkt

Studie N? Werte Werte Intervention vs. Vergleich
Erhebungsinstrument (FU) Studienbeginn Studienende®

MW SD MW SD

MD

[95 %-KI]
Hedges'g
[95 %-KI]

p-Wert

Diverse Angststorungen

Irgens 2012
HAD Depression Subskala (nach Intervention / 2 Behandlungen in 2,5 Mo)
TFT 23 7,43 3,17 5,52 4,27
-1,07 [-3,79; 1,65] 0,44 -0,23 [-0,81; 0,36]
keine Behandlung 22 6,91 3,89 6,59 4,98
Phobien
Irgens 2017
BDI (nach Intervention / 5 Behandlungen in 3 Mo)
TFT 24 13,8 8,28 8,71 7,23
-2,39 [-7,12; 2,34] 0,32 -0,28 [-0,85; 0,29]
KVT 24 16,3 9,68 11,1 9,35
keine Behandlung 24 14,1 11,8 14,3 12,5 -5,59 [-11,37; 0,19] 0,06 -0,54 [-1,12; 0,04]
BDI (9 bis 12 Mo Follow-Up)*
TFT 36 15,0 11,1 10,7 11,1
-0,10 [-4,65; 4,45] 0,97 -0,01 [-0,47; 0,45]
KVT 36 14,6 9,37 10,8 8,41
Posttraumatische Belastungsstorung
Al-Hadethe 2015
HAD — Despression (nach Intervention / 4 Behandlungen in 2 Wo)
EFT 20 7,15 3,31 4,30 1,86
-2,43 [-3,91; -0,95] 0,001 -1,02 [-1,69; -0,35]
Expositionsbehandlung 19 6,57 3,43 6,73 2,74
keine Behandlung 20 7,05 3,81 6,55 3,61 -2,25 [-4,07; -0,43] 0,02 -0,77 [-1,43;-0,12]

HAD — Depression (12 Mo Follow-Up)
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Tabelle 28: Ergebnisse zu depressiver Symptomatik — stetiger Endpunkt
Studie N? Werte Werte Intervention vs. Vergleich
Erhebungsinstrument (FU) Studienbeginn Studienende®
MW SD MW SD _ ” _
% t ! %
X @ 00 X
o o°
s 8 H 3 8
EFT 20 7,15 3,31 3,95 1,23
-1,05 [-2,35; 0,25] 0,11 -0,51 [-1,15; 0,13]
Expositionsbehandlung 19 6,57 3,43 5,00 2,62
keine Behandlung 20 7,05 3,81 7,45 3,53 -3,50 [-5,14; -1,86] <0,0001 -1,30 [-1,99; -0,61]
Church 2013
SA-45 Depression (nach Intervention / 6 Behandlungen in 30 Tage)
EFT 29 71,10 1,49 57,71 1,9¢ -12,06 [-16,57; -7,55]
<0,00001 -1,36 [-1,96; -0,77]
keine Behandlung 25 71,79 1,5¢ 69,77 1,34
Geronilla 2016
SA-45 Depression (nach Intervention / 6 Behandlungen in 30 Tage)
EFT 27 72 5,0 61 63  -11,00  [-14,62;-7,38]
< 0,00001 -1,66 [-2,29; -1,02]
keine Behandlung 22 73 6,1 72 6,9
Karatzias 2011
HAD — Depression (nach Intervention / 4 Behandlungen)
EFT 14 10,8 4,3 7,3 4,7 -0,40 [-4,66; 3,86]
0,85 -0,07 [-0,82; 0,69]
EMDR 13 11,3 5,2 7,7 6,4
HAD — Depression (3 Mo Follow-Up)
EFT 12 10,8 4,3 7,0 4,6 -0,60 [-5,14; 3,94]
0,80 -0,11 [-0,92; 0,71]
EMDR 11 11,3 5,2 7,6 6,3
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Tabelle 28: Ergebnisse zu depressiver Symptomatik — stetiger Endpunkt
Studie N? Werte Werte Intervention vs. Vergleich
Erhebungsinstrument (FU) Studienbeginn Studienende®
MW SD MW SD —_ oo —_
% t ! %
X 9 o0 X
o o°
s 8 H g 8

a. Anzahl der Patientinnen und Patienten, die in der Auswertung zur Berechnung des Effektschatzers beriicksichtigt wurden. Die Angaben zu Studienende und -
beginn (Baseline) konnen auf anderen Patientenzahlen basieren.

b. wenn nicht anders angegeben, ITT-LOCF-Auswertung
c. 24 der 72 Studienteilnehmerinnen und -teilnehmer (12 vs 12) wurden erst nach einer 3-monatigen Warteliste-Periode zu TFT oder KVT randomisiert zugeteilt und

erhielten danach die jeweilige Intervention. Fiir die Personen betragt die Follow-Up Dauer nur 9 Monate.
d. Standardfehler

BDI: Beck Depression Inventory; EFT: Emotional Freedom Technique; EMDR: Eye movement desensitization and reprocessing; FU: Follow-up; HAD: Hospital Anxiety
and Depression Scale; ITT: Intention to treat; KI: Konfidenzintervall; KVT: Kognitive Verhaltenstherapie; LOCF: Last Observation carried forward; Mo: Monate; MW:
Mittelwert; N: Zahl der Patientinnen und Patienten in der Auswertung aus ITT-Population; SA-45: Symptom Assessment-45; SD: Standardabweichung; SMD:
standardisierte Mittelwertdifferenz; TFT: Thought field therapy; vs.: versus; Wo: Wochen
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A3.3.4 PTBS Symptomatik

Verzerrungspotenzial der Ergebnisse zu PTBS Symptomatik

Far alle 5 RCTs zu Personen mit PTBS mit fiir die Nutzenbewertung verwertbaren Daten, lag
bereits ein hohes endpunktiibergreifendes Verzerrungspotenzial vor. Daher wurde auch das
Verzerrungspotenzial fir den Endpunkt Angstsymptomatik in allen 5 Studien als hoch
eingeschatzt. Die Einschatzung des Verzerrungspotenzials zum Endpunkt PTBS Symptomatik
ist nachfolgend in Tabelle 29 dargestellt.

Tabelle 29: Endpunktspezifisches Verzerrungspotenzial: PTBS Symptomatik

i ()]
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Posttraumatische Belastungsstorung

Al-Hadethe 2015 hoch nein ja ja ja hoch

Church 2013 hoch nein ja ja ja hoch

Geronilla 2016 hoch nein nein? ja ja hoch

Karatzias 2011 hoch nein® ja ja ja hoch

Nemiro 2015 unklar nein nein nein unklar® hoch

a: 16 % der randomisierten Studienteilnehmenden nicht in Analysen eingeschlossen

b: gilt fir die Erhebung mittels PCL-C durch Patientinnen und Patienten. Die Erhebung der CAPS erfolgte durch
einen verblindeten Interviewer

c: Studienprotokoll oder Studienregistereintrag nicht verfiigbar

ITT: Intention to treat

Ergebnisse zu PTBS Symptomatik

Fir die Nutzenbewertung zum Endpunkt PTBS Symptomatik lagen Ergebnisse aus allen 5
eingeschlossenen RCTs mit Patientinnen und Patienten mit PTBS vor. Zur Erfassung des
Endpunkts kamen dabei unterschiedliche Erhebungsinstrumente zum Einsatz. Tabelle 30 gibt
einen Uberblick tber die in den einzelnen Studien verwendeten Instrumente. Die
Charakteristika der unterschiedlichen Instrumente finden sich in Tabelle 31. In der Studie
Karatzias 2011 wurden 2 Instrumente zur Erfassung der PTBS-Symptomatik verwendet. Fiir
die Nutzenbewertung wurde die Ergebnisse der PCL-C herangezogen. Die Ergebnisse aus den
Einzelstudien sind nachfolgend in Tabelle 32 dargestellt.
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Tabelle 30: Ubersicht iiber die in den eingeschlossenen Studien verwendeten Instrumente

zur Erfassung der PTBS Symptomatik

13.10.2026

Studie Instrumente
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Posttraumatische Belastungsstérung

Al-Hadethe 2015 X

Church 2013 X

Geronilla 2016 X

Karatzias 2011

Nemiro 2015
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Tabelle 31: Charakterisierung der Instrumente zur Erfassung der PTBS Symptomatik
Instrument Bewertung durch |Items / Validiert | Skala Minimum Richtung der Geringster Quellen
Domanen Score / Skala klinisch
(Subskalen) Maximum relevanter
Score Unterschied
PTSD Checklist- Patientin/Patient |17 /3 ja 5-Punkte 17/ 85 hohere Werte = |9-12 Punkte Weathers
Military (PCL-M) mehr 1993 [118]
Symptome
PTSD Checklist for |Patientin/Patient |17 /3 ja 5-Punkte 17/ 85 hdéhere Werte = |9-12 Punkte Blanchard
civilians (PCL-C) mehr 1996 [119]
Symptome
Scale of Patientin/Patient |17 /3 ja 5-Punkte 0/68 hohere Werte = | nicht verfligbar |Jaber 2012
Posttraumatic mehr / [120]
Stress Symptoms haufigere
(SPTSS) Symptome
Harvard Trauma Patientin/Patient |16/ 3 ja 4-Punkte 16 /64 héhere Werte = | nicht verfligbar | Mollica
Questionnaire mehr 1992 [121]
(HTQ) Symptome
Tabelle 32: Ergebnisse zu PTBS Symptomatik - Stetiger Endpunkt
Studie (Zeitpunkt) N2  Werte Studienbeginn Werte Studienende® Intervention vs. Vergleich
Erhebungsinstrument MW SD MW )
g o - g
1 S w 1
X @ 0o X
a] n 3 b n
= 2 o T 2
Posttraumatische Belastungsstorung
Al-Hadethe 2015
SPTSS (nach Intervention / 4 Behandlungen in 2 Wo)
EFT 20 23,60 8,05 13,65 5,38 -4,61
[-8,39; -0,83] 0,02 -0,75 [-1,41;-0,10]
Expositionsbehandlung 19 23,31 8,52 18,26 6,56
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Tabelle 32: Ergebnisse zu PTBS Symptomatik - Stetiger Endpunkt
Studie (Zeitpunkt) N®  Werte Studienbeginn Werte Studienende® Intervention vs. Vergleich
Erhebungsinstrument MW sD MW sSD
— [10] —
E. £ Fs E.
N o & R
o n = b n
= 22 a T (22
keine Behandlung 20 22,95 8,95 25,05 10,90 -11,40 [-16,73;-6,07] <0,0001 -1,30 [-1,99;-0,61]
SPTSS (12 Mo Follow-Up)
EFT 20 23,60 8,05 16,80 6,51
-5,20 [-10,26; -0,14] 0,04 -0,64 [-1,28; 0,01]
Expositionsbehandlung 19 23,31 8,52 22,00 9,30
keine Behandlung 20 22,95 8,95 28,20 10,97 -11,40 [-17,10;-5,70] <0,0001 -1,25 [-1,94;-0,55]
Church 2013
PCL-M gesamt (nach Intervention / 6 Behandlungen in 30 Tage)
EFT 29 62,01 2,1¢ 39,41 2,7¢
-23,82 [-30,41;-17,23] <0,0001 -1,86 [-2,50;-1,21]
keine Behandlung 25 62,71 2,3¢ 63,23 2,0¢
Geronilla 2016
PCL-M gesamt (nach Intervention / 6 Behandlungen in 30 Tage)
EFT 27 65 8,1 34 10,3
-29,00 [-34,83;-23,14] <0,0001 -2,76 [-3,56;-1,96]
keine Behandlung 22 67 7,8 63 10,4
Karatzias 2011
PCL-C gesamt (nach Intervention / 4 Behandlungen)
EFT 23 55,2 12,5 42,0 16,9
0,40 [-10,87; 11,67] 0,94 0,02 [-0,56; 0,60]
EMDR 23 58,9 9,0 41,6 21,8
PCL-C gesamt (3 Mo Follow-Up)
EFT 23 55,2 12,5 41,0 18,1
-2,10 [-13,62;9,42] 0,72 -0,10 [-0,68; 0,47]
EMDR 23 58,9 9,0 43,1 21,6
Nemiro 2015

HTQ (nach Intervention / 8 Behandlungen in 4 Wo)
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Tabelle 32: Ergebnisse zu PTBS Symptomatik - Stetiger Endpunkt
Studie (Zeitpunkt) N®  Werte Studienbeginn Werte Studienende® Intervention vs. Vergleich
Erhebungsinstrument MW SD MW )
— [10] —
E. £ Fs E.
N o & N
o n = b n
= 22 Y T (22
EFT 25 2,54 0,42 1,59 0,41
-0,24 [-0,52; 0,04] 0,10 -0,46 [-1,02; 0,10]
KVT 25 2,71 0,57 1,83 0,60
HTQ (6 Mo Follow-Up)
EFT 25 2,54 0,42 1,69 0,42
0,09 [-0,13; 0,31] 0,43 0,22 [-0,34;0,78]
KVT 25 2,71 0,57 1,60 0,38

b. wenn nicht anders angegeben, ITT-LOCF-Auswertung
c. Standardfehler

Wo: Wochen.

a. Anzahl der Patientinnen und Patienten, die in der Auswertung zur Berechnung des Effektschatzers berlicksichtigt wurden. Die Angaben zu Studienende und -
beginn (Baseline) konnen auf anderen Patientenzahlen basieren.

EFT: Emotional Freedom Technique; EMDR: Eye movement desensitization and reprocessing; FU: Follow-up; HTQ: Harvard Trauma Questionnaire; ITT: Intention to
treat; KlI: Konfidenzintervall; KVT: Kognitive Verhaltenstherapie; LOCF: Last Observation carried forward; MD: Mittelwertdifferenz; Mo: Monate; MW: Mittelwert; N:
Zahl der Patientinnen und Patienten in der Auswertung aus ITT-Population; PCL-C: PTBS Checklist for civilians; PCL-M: PTBS Checklist-Military; PTBS:
Posttraumatische Belastungsstorung (PTSD: Posttraumatic Stress Disorder); SD: Standardabweichung; SPTSS: Scale of Posttraumatic Stress Symptoms; vs: versus;
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A3.3.5 Wiederauftreten der angstspezifischen Symptomatik

Keine der eingeschlossenen Studien berichtete Ergebnisse zum Wiederauftreten der
angstspezifischen Symptomatik.

A3.3.6 Gesundheitsbezogene Lebensqualitat

Keine der eingeschlossenen Studien berichtete Ergebnisse zur gesundheitsbezogenen
Lebensqualitat.

A3.3.7 Allgemeines und soziales Funktionsniveau

Verzerrungspotenzial der Ergebnisse zu allgemeinem und sozialem Funktionsniveau

Fir die einzelne RCT mit Ergebnissen zum Endpunkt allgemeines und soziales Funktionsniveau
lag bereits ein hohes endpunktiibergreifendes Verzerrungspotenzial vor. Daher wurde auch
das Verzerrungspotenzial fir den Endpunkt allgemeines und soziales Funktionsniveau in der
Studie als hoch eingeschéatzt. Die Einschatzung des Verzerrungspotenzials zum Endpunkt
allgemeines und soziales Funktionsniveau ist nachfolgend in Tabelle 33 dargestellt.

Tabelle 33: Endpunktspezifisches Verzerrungspotenzial: Allgemeines und soziales
Funktionsniveau

Studie

Endpunktiibergreifendes
Fehlen sonstiger Aspekte

Verzerrungspotenzial
Verblindung Endpunkt-

erheber
Ergebnisunabhangige

Berichterstattung
Endpunktspezifisches
Verzerrungspotenzial

ITT-Prinzip addaquat

umgesetzt

Diverse Angststorungen
Irgens 2012 ‘

>

o
O
>

©

-
o
>
o
o)
>

nein a

—

ITT: Intention to treat
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Ergebnisse zu allgemeinem und sozialem Funktionsniveau

Fiir die Nutzenbewertung zum Endpunkt allgemeines und soziales Funktionsniveau lagen
lediglich Ergebnisse aus 1 RCT zu Patientinnen und Patienten mit diversen Angststérungen vor.
In Tabelle 34 finden sich Angaben zu den Charakteristika des in der Studie verwendeten

Erhebungsinstrumentes. Die Ergebnisse aus der Studie sind nachfolgende in Tabelle 35
dargestellt.
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Tabelle 34: Charakterisierung der Instrumente zur Erfassung des allgemeinen und sozialen Funktionsniveaus
Instrument Bewertung Items / Validiert | Skala Minimum Richtung der Skala Geringster klinisch Quellen
durch Domanen Score / relevanter Unterschied
(Subskalen) Maximum
Score
Sheehan Patientin/Patient |3 /3 Ja 11- 0/30 hohere Werte = starkere 3-5 Punkte beziehungsweise |Leon 1997
Disability Scale Punkte funktionelle 20-30 % vom Ausgangswert |[122]
(SDS) Beeintrachtigung
Tabelle 35: Ergebnisse zu allgemeinem und sozialem Funktionsniveau — stetiger Endpunkt
Studie N? Werte Studienbeginn Werte Studienende® Intervention vs. Vergleich
Erhebungsinstrument (FU) MW SD MW SD _ ” _
% t by %
N o ) N
a) n 3 b n
= 2 o T 22
Diverse Angststorungen
Irgens 2012
SDS Arbeit (nach Intervention / 2,5 Mo)
TFT 23 7,52 3,18 5,96 4,19 -0,81 [-3,15; 1,53]
0,50 -0,20 [-0,78; 0,39]
keine Behandlung 22 7,50 2,96 6,77 3,80
SDS Soziales (nach Intervention / 2,5 Mo)
TFT 23 6,83 2,06 4,74 3,36 -1,21 [-3,00; 0,58]
0,18 -0,39 [-0,98; 0,20]
keine Behandlung 22 4,95 3,09 5,95 2,73
SDS Familie (nach Intervention / 2,5 Mo)
TFT 23 5,26 2,24 3,74 2,88 -0,31 [-2,08; 1,46]
0,73 0,10  [-0,69; 0,48]
keine Behandlung 22 4,45 2,72 4,05 3,15

a. Anzahl der Patientinnen und Patienten, die in der Auswertung zur Berechnung des Effektschatzers beriicksichtigt wurden. Die Angaben zu Studienende und -
beginn (Baseline) konnen auf anderen Patientenzahlen basieren.
b. wenn nicht anders angegeben, ITT-LOCF-Auswertung
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Tabelle 35: Ergebnisse zu allgemeinem und sozialem Funktionsniveau — stetiger Endpunkt
Studie N? Werte Studienbeginn Werte Studienende® Intervention vs. Vergleich
Erhebungsinstrument (FU) MW SD MW SD ”
< = ‘n <
1 S [J] 1
X 9 L X
a) n 3 b n
= 2 o T 22
ITT: Intention to treat; KI: Konfidenzintervall; LOCF: Last Observation carried forward; Mo: Monate; MW: Mittelwert; N: Zahl der Patientinnen und Patienten in der
Auswertung aus ITT-Population; SD: Standardabweichung; SDS: Sheehan Disability Scale; SMD: standardisierte Mittelwertdifferenz; TFT: Thought field therapy; vs.:
versus.
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A3.3.8 Unerwiinschte Ereignisse

Verzerrungspotenzial der Ergebnisse zu unerwiinschten Ereignissen

Far alle 5 RCT mit Ergebnissen zum Endpunkt unerwiinschte Ereignisse lag bereits ein hohes
endpunktiibergreifendes  Verzerrungspotenzial vor. Daher wurde auch das
Verzerrungspotenzial flir den Endpunkt unerwiinschte Ereignisse in den 5 Studien als hoch
eingeschatzt. Die Einschdtzung des Verzerrungspotenzials zum Endpunkt allgemeines und
soziales Funktionsniveau ist nachfolgend in Tabelle 36 dargestellt.

Tabelle 36: Endpunktspezifisches Verzerrungspotenzial: Unerwiinschte Ereignisse

i [

Studie o . 2
° -_— ; )] 0 -
$ S c & o I
= N 3 ® ) & £ 'N
v S Q. s c o 3 c
- @ o] o @ S — 2 QO
W c © ' 5 o e v
= O w - - (7] N O
v Q T L o b= Q0 2
2 un 0 © @ © 17 o v
=] c o w c s c n o
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c E € o £ g c ¥ St
2o = o s 9 85 S 23
QN 2 o o o 0 -2 2 2 N
20 o £ F E 0 g S 20
o> >0 E S & o & o>

Phobien

Irgens 2017 hoch nein ja ja ja hoch

Salas 2011 hoch nein ja ja ja hoch

Posttraumatische Belastungsstorung

Church 2013 hoch nein ja ja ja hoch

Geronilla 2016 hoch nein nein? ja ja hoch

Nemiro 2015 hoch nein ja ja ja hoch

a. 16 % der randomisierten Studienteilnehmenden nicht in Analysen eingeschlossen

ITT: Intention to treat

Ergebnisse zu unerwiinschten Ereignissen

Angaben zu UE liegen aus insgesamt 5 RCTs vor, wobei in 4 Studien lediglich angegeben wurde,
dass im Studienverlauf keine UE auftraten. Aus diesen 4 Studien kann aus den Angaben
zusatzlich abgeleitet werden, dass auch keine SUE auftraten. Details zu den Ergebnissen aus
den Einzelstudien zu SUE und alle UE finden sich in Tabelle 37.
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Tabelle 37: Ergebnisse zu unerwiinschten Ereignissen

Unerwiinschtes Studie EFT/TFT Vergleich Intervention vs. Vergleich®
Ereignis N n (%) N n (%)
¥ =
X ]
= & i
Phobien
SUE Salas 2011 (EFT vs. 11 0 O 117 0 O n. a.
Entspannungstechnik)
Alle UEs Salas 2011 (EFT vs. 11 0 O 11 0 0 n. a.
Entspannungstechnik)
Irgens 2017 (TFT vs. 36 1° 3 36 6° 17 0,17 [0,02;1,32] 0,09
KVT)

Posttraumatische Belastungsstérung

SUE Church 2013 (EFT vs. 29 0 O 25 0 O n. a.
keine Behandlung)

Geronilla 2016 (EFTvs. 32 0 O 22 0 O n. a.
keine Behandlung)

Nemiro 2015(EFT vs. 25 0 O 25 0 O n. a.
KVT)

Alle UEs Church 2013 (EFT vs. 29 0 O 25 0 O n. a.
keine Behandlung)

Geronilla 2016 (EFTvs. 32 0 O 22 0 O n. a.
keine Behandlung)

Nemiro 2015(EFT vs. 25 0 O 25 0 0 n. a.
KVT)

a. Eigene Berechnung
b. traumatische Erinnerungen (n = 1)
c. Anstieg der Symptomatik (n = 3); Behandlung unangenehm/ermudend (n = 3)

EFT: Emotional Freedom Technique; KI: Konfidenzintervall; KVT: Kognitive Verhaltenstherapie; n: Anzahl
Patientinnen und Patienten mit Ereignis; N: Anzahl ausgewerteter Patientinnen und Patienten; n. a.: nicht
anwendbar; RR: Risk Ratio; SUE; schwerwiegende unerwiinschte Ereignisse; TFT: Thought field therapy;
UE: unerwiinschte Ereignisse

A3.3.9 Metaanalysen

Bei Endpunkten die in den Studien mit unterschiedlichen Instrumenten erhoben wurde,
wurden fir die Metaanalysen die standardisierten Mittelwertdifferenzen (SMD)
herangezogen. Andernfalls erfolgte die Berechnung auf Basis der Mittelwertdifferenzen (MD).
Zum Endpunkt Angstsymptomatik wurden Metanalysen fiir den Vergleich EFT / TFT vs. keine
Behandlung bei Personen mit Phobien und bei Personen mit PTBS sowie fiir den Vergleich
EFT / TFT vs. Entspannungstechnik (Zwerchfellatmung) bei Personen mit Phobien jeweils zum
Zeitpunkt bei Interventionsende durchgefihrt.
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Die Metaanalysen zeigen bei Personen mit Phobien bei Interventionsende statistisch
signifikante Vorteile fur EFT / TFT im Vergleich zu keiner Behandlung (siehe Abbildung 3) und
flr EFT im Vergleich zu einer Entspannungstechnik (Zwerchfellatmung) (siehe Abbildung 4).
Bei Personen mit PTBS ergibt die Metaanalyse bei Interventionsende ebenfalls einen
statistisch signifikanten Vorteil fiir EFT im Vergleich zu keiner Behandlung (siehe Abbildung 5).
EFT/ TFT vs. keine Behandlung

Angstsymptomatik
Bayesianisch HN(0.3)

EFT/TFT keine Behandlung v
Studie n Mittel SD n Mittel SD Hedges' g (95%-Kl) Gewichtung Hedges' g 95%-KI
Baker 2010 11 191 167 10 550 3.1 —_— 17.5 -1.40  [-2.38,-0.42]
Irgens 2017 24 195 167 24 328 1.30 —.— 474 -0.87  [-1.47,-0.28]
Schoninger 2010 24 196 077 16 281 0.56 —a— 35.1 -1.20  [-1.89,-0.51]
Gesamt 59 50 ———— 100.0 -1.09  [-1.61,-0.60]
r T T T )
-3.00 -1.50 0.00 1.50 3.00
EFT/ TFT besser keine Behandlung besser

Heterogenitat: Q=0.99, df=2, p=0.610, 1>=0%

Abbildung 3: Metaanalyse — Angstsymptomatik; EFT/TFT vs. keine Behandlung bei Personen
mit Phobien

EFT vs. Entspannungstechnik

Angstsymptomatik
Modell mit festem Effekt - Inverse Varianz
EFT Entspannungstechnik Mittelwert-

Studie n Mittel SD n Mittel SD Mittelwertdifferenz (95%-KIl) Gewichtung differenz 95%-KI
Salas 2011 11 287 255 11 572 255 —_—— 36.6 -2.85 [-4.98,-0.72]
Wells 2003 18 250 2.00 17 470 280 —_—— 63.4 -2.20 [-3.82,-0.58]
Gesamt 29 28 ——— 100.0 -2.44  [-3.73,-1.15]

" T t T 1

-5.00 -2.50 0.00 2.50 5.00

EFT besser Entspannungstechnik besser

Heterogenitat: Q=0.23, df=1, p=0.634, 1>=0%
Gesamteffekt: Z-Score=-3.70, p<0.001

Abbildung 4: Metaanalyse — Angstsymptomatik; EFT vs. Entspannungstechnik
(Zwerchfellatmung) bei Personen mit Phobien

EFT vs. keine Behandlung
Angstsymptomatik
Bayesianisch HN(0.3)

EFT keine Behandlung v
Studie n Mittel SD n Mittel SD Hedges' g (95%-Kl) Gewichtung Hedges'g 95%-KI
Al-Hadethe 2015 20 565 1.84 20 7.75 273 — e 29.2 -0.88  [-1.54,-0.23]
Church 2013 29 59.44 1292 25 69.77 6.50 — 38.6 -0.97  [-1.54,-0.41]
Geronilla 2016 27 63.00 9.50 22 74.00 7.00 —a 322 -1.28  [-1.90, -0.66]
Gesamt 76 67 ————— 100.0 -1.05  [-1.49,-0.60]
T T T T 1
-2.00 -1.00 0.00 1.00 2.00

EFT besser keine Behandlung besser
Heterogenitat: Q=0.83, df=2, p=0.660, 1>=0%

Abbildung 5: Metaanalyse — Angstsymptomatik; EFT vs. keine Behandlung bei Personen mit
PTBS
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Zu den Endpunkten psychosomatische Beschwerden, depressive Symptomatik sowie PTBS
Symptomatik wurden Metanalysen flir den Vergleich EFT vs. keine Behandlung bei Personen
mit PTBS zum Zeitpunkt bei Interventionsende durchgefiihrt. Dabei wurden fiir die
psychosomatischen Beschwerden die Ergebnisse der SA-45 Somatisation Subskala und fiir die
PTBS Symptomatik die Ergebnisse der PCL-M aus den RCTs Church 2013 und Geronilla 2016
herangezogen. Fiir die depressive Symptomatik wurden Ergebnisse wurden die Ergebnisse der
SA-45 Depression Subskala aus den RCTs Church 2013 und Geronilla 2016 sowie der HAD
Depression Subskala verwendet.

Die Metaanalysen zeigen bei Personen mit PTBS bei Interventionsende statistisch signifikante
Vorteile fur EFT im Vergleich zu keiner Behandlung im Hinblick auf psychosomatische
Beschwerden, die PTBS Symptomatik sowie auf die depressive Symptomatik (siehe
Abbildung 6, Abbildung 7 und Abbildung 8).

EFT vs. keine Behandlung
psychosomatische Beschwerden
Modell mit festem Effekt - Inverse Varianz

EFT keine Behandlung Mittelwert-
Studie n Mittel SD n Mittel SD Mittelwertdifferenz (95%-KIl) Gewichtung differenz 95%-KI
Church 2013 29 57.78 11.31 25 67.72 8.00 —a— 51.5 -9.94 [-15.11,-4.77]
Geronilla 2016 27 57.00 6.80 22 68.00 11.20 —a— 48.5 -11.00 [-16.34, -5.66]
Gesamt 56 47 ——— 100.0 -10.45 [-14.17,-6.74]
T T T T 1
-20.00 -10.00 0.00 10.00 20.00
EFT besser keine Behandlung besser

Heterogenitat: Q=0.08, df=1, p=0.780, 1>=0%
Gesamteffekt: Z-Score=-5.52, p<0.001

Abbildung 6: Metaanalyse — psychosomatische Beschwerden; EFT vs. keine Behandlung bei
Personen mit PTBS

EFT vs. keine Behandlung
Depressive Symptomatik
Bayesianisch HN(0.3)

EFT keine Behandlung v
Studie n Mittel SD n Mittel SD Hedges' g (95%-Kl) Gewichtung Hedges'g 95%-KI
Al-Hadethe 2015 20 430 1.86 20 6.55 3.61 - 32.0 -0.77  [-1.41,-0.12]
Church 2013 29 57.71 10.23 25 69.77 6.50 —— 37.2 -1.36  [-1.96,-0.77]
Geronilla 2016 27 61.00 6.30 22 72.00 6.90 — 30.8 -1.65  [-2.30, -0.99]
Gesamt 76 67 ———— 100.0 -1.26  [-1.76, -0.76]
" T t T 1
-3.00 -1.50 0.00 1.50 3.00
EFT besser keine Behandlung besser

Heterogenitat: Q=3.68, df=2, p=0.159, 1>=45.7%

Abbildung 7: Metaanalyse — depressive Symptomatik; EFT vs. keine Behandlung bei
Personen mit PTBS
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EFT vs. keine Behandlung
PTBS Symptomatik
Modell mit festem Effekt - Inverse Varianz
EFT keine Behandlung Mittelwert-
Studie n Mittel SD n Mittel SD Mittelwertdifferenz (95%-KI) Gewichtung  differenz 95%-KI
Church 2013 29 39.41 1454 25 63.23 10.00 —— 43.9 -23.82 [-30.41,-17.23]
Geronilla 2016 27 34.00 10.30 22 63.00 10.40 —— 56.1 -29.00 [-34.83, -23.17]
Gesamt 56 47 - 100.0 -26.72 [-31.09, -22.36]
T T T T 1
-40.00 -20.00 0.00 20.00 40.00
EFT besser keine Behandlung besser

Heterogenitat: Q=1.33, df=1, p=0.248, 1>=25.0%

Gesamteffekt: Z-Score=-12.00, p<0.001

Abbildung 8: Metaanalyse — PTBS Symptomatik; EFT vs. keine Behandlung bei Personen mit

PTBS

Zu den Ubrigen Vergleichen, Endpunkten sowie Erhebungszeitpunkten konnten keine

Metaanalysen durchgefiihrt werden, da Ergebnisse nur aus einzelnen Studien vorliegen.

A3.3.10 Sensitivitatsanalysen

Es wurden keine Sensitivitdatsanalysen durchgefiihrt.

A3.3.11 Subgruppenmerkmale und andere Effektmodifikatoren

Es wurden keine Analysen zu Subgruppenmerkmalen and anderen Effektmodifikatoren

durchgefihrt.
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A4 Details der Ergebnisse: Gesundheitsokonomische Bewertung

A4.1 Bestimmung der Interventionskosten

In Tabelle 38 werden die Kosten der Prifintervention EFT und der moglichen
Vergleichsintervention KVT pro Anwendung beispielhaft dargestellt. Es ist jedoch nochmals
darauf hinzuweisen, dass fir die Anwendung der EFT innerhalb der GKV keine zusatzlichen
Kosten anfallen, da die EFT nicht Gber die GKV abrechenbar ist. Die EFT konnte jedoch
beispielsweise auch innerhalb einer KVT durch die Therapeutinnen und Therapeuten im
Rahmen der Methodenfreiheit eingesetzt und als Teil dieser abgerechnet werden.

Tabelle 38: Kosten der Priifintervention und der Vergleichsintervention

Bezeichnung der Patienten mit diagnostizierter Angst- oder Panikstorung
Patientengruppe

Bezeichnung der |Bezeichnung und Kosten pro |Anzahl der Begriindung Erstattungsfahigkeit
Intervention Kennzeichnung im |Anwendung | Anwendungen |(Quelle)
relevanten in€ pro Jahr Bezugsjahr
Vergiitungskatalog
Prifintervention |nicht tGber die GKV |ca. 80 bis Variabel, je nach |Recherche auf nein
EFT abrechenbar 150 € pro Einsatz der EFT  |den Webseiten
60-mindtiger | durch verschiedener
Sitzung Therapeuten EFT-Anbieter
Vergleichs- EBM-Katalog 114,54 bis zu 12 EBM - EBM- ja
intervention KVT | Geblhrenordnungs- Sitzungen in der |Ansicht [53]
(beispielhaft) position (GOP) Kurzzeittherapie |2026
35421 (alternativ: (alternativ:
GOP 35422) Langzeittherapie)

EBM: Einheitlicher BewertungsmaRstab; EFT: Emotional Freedom Technique; GKV: gesetzliche
Krankenversicherung; GOP: Geblihrenordnungsposition; KVT: kognitive Verhaltenstherapie
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A4.2 Systematische Ubersicht gesundheitsékonomischer Evaluationen
A4.2.1 Fokussierte Informationsbeschaffung
A4.2.1.1 Primdre Informationsquellen

Abbildung 9 zeigt das Ergebnis der fokussierten Literaturrecherche in den bibliografischen
Datenbanken und der Studienselektion gemaRR den Kriterien zum Studieneinschluss. Die
Suchstrategien fir die Suche in bibliografischen Datenbanken finden sich in Abschnitt A9.2.
Die letzte Suche fand am 18.11.2025 statt.
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Suche in bibliografischen Datenbanken
letzte Suche am 18.11.2025
n=8

Ausschluss: Duplikate
n=0

A 4

v
Gesamtzahl zu screenender Treffer

n=8

Ausschluss: nicht relevant
(auf Titel- bzw. Abstractebene)
n=8

A 4

v
potenziell relevante Publikationen zum Thema
n=0

v
relevante Publikationen
n=0
relevante Studien
n=0

Abbildung 9: Ergebnis der bibliografischen Recherche und der Studienselektion —
gesundheitsokonomische Evaluationen

A4.2.1.2 Weitere Informationsquellen und Suchtechniken

Uber weitere Informationsquellen und Suchtechniken identifizierte relevante Studien
beziehungsweise Dokumente werden nachfolgend nur dargestellt, wenn sie nicht bereits tiber
die primaren Informationsquellen gefunden wurden.
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Anwendung weiterer Suchtechniken

Es fanden sich keine relevanten Studien beziehungsweise Dokumente.

A4.2.1.3 Resultierender Studienpool

Durch die verschiedenen Rechercheschritte konnten keine relevanten Studien identifiziert
werden.
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A5 Details der Ergebnisse: Ethische, soziale, rechtliche und organisatorischen Aspekte
A5.1 Ethische Aspekte
A5.1.1 Informationsbeschaffung

Insgesamt wurden durch die orientierende Recherche in bibliografischen Datenbanken und
weiteren Informationsquellen 16 Publikationen eingeschlossen.

Die Zitate der relevanten Publikationen finden sich in Abschnitt A8.2.1.

A5.1.2 Identifizierte ethische Aspekte

In Tabelle 39 sind die identifizierten ethischen Aspekte dargestellt. Die Darstellung orientiert
sich an dem Rahmengerist fir die ethische Bewertung von Public-Health-MaRnahmen von
Marckmann [32].
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Tabelle 39: Informationsaufbereitung zu den identifizierten ethischen Aspekten
Ethische Bewertungs- Fragestellung Quelle
kriterien
1. erwarteter Nutzen Ergebnisse aus der Nutzenbewertung:
= Hinweis auf einen Nutzen fir EFT / TFT im Vergleich zu keiner Behandlung im | Domane Nutzenbewertung (Kapitel 4)
Hinblick auf Angstsymptomatik bei Personen mit diversen Phobien
Zeitpunkt: nach Intervention
= Anhaltspunkt auf einen Nutzen fir TFT im Vergleich zu keiner Behandlung im
Hinblick auf psychosomatische Beschwerden bei Personen mit diversen
Phobien
Zeitpunkt: nach Intervention
= Anhaltspunkt auf einen Nutzen fiir EFT im Vergleich zu einer Placebo-
behandlung im Hinblick auf Angstsymptomatik bei Personen mit Zoophobie
Zeitpunkt: nach Intervention
= Hinweis auf einen Zusatznutzen fiir EFT im Vergleich zu einer
Entspannungstechnik (Zwerchfellatmung) im Hinblick auf Angstsymptomatik
bei Personen mit Zoophobie
Zeitpunkt: nach Intervention
= Hinweis auf einen Nutzen fiir EFT im Vergleich zu keiner Behandlung im
Hinblick auf Angstsymptomatik, psychosomatische Beschwerden, depressive
Symptomatik und PTBS Symptomatik bei Personen mit PTBS
Zeitpunkt: nach Intervention
= Anhaltspunkt auf einen Nutzen fiir EFT im Vergleich zu keiner Behandlung im
Hinblick auf Angstsymptomatik, depressive Symptomatik und PTBS
Symptomatik bei Personen mit PTBS
Zeitpunkt: nach 12 Monaten)
= Anhaltspunkt fur einen Zusatznutzen fur EFT im Vergleich zu einer
Expositionstherapie im Hinblick auf Angstsymptomatik und depressive
Symptomatik bei Personen mit PTBS
Zeitpunkt: nach Intervention
= Im Ubrigen kein Anhaltspunkt, Beleg oder Hinweis fiir einen Nutzen
Aspekte aus der gesichteten Literatur — moégliche positive Effekte von EFT
normative Ebene
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Tabelle 39: Informationsaufbereitung zu den identifizierten ethischen Aspekten

13.10.2026

Ethische Bewertungs-
kriterien

Fragestellung

Quelle

Das Prinzip der Wohltéatigkeit kann zur Rechtfertigung von CAM
herangezogen werden. Wenn es ethisch verpflichtend ist, alles zu tun, um die
Gesundheit des Patienten zu verbessern, und CAM ein solcher Weg (oder
sogar ein ,besserer” Weg) ist, ist CAM als Praxis gerechtfertigt.

Mertz 2007 [56]

Die Erwartung von Normen und Interaktionsstile mit Patienten, die besser
mit den Werten, Uberzeugungen und philosophischen Orientierungen der
Patienten in Bezug auf Gesundheit und Leben lbereinstimmen, fiihrt zu dem
Wunsch nach einer Art von Gesundheitsdienstleistung und einer Art von
Interaktion zwischen Patient und Anbieter, die durch die Leistungen der
konventionellen Medizin manchmal nicht angeboten werden.

Institute of Medicine (US) 2005 [57] m.w.N.

EbM als ethische Verpflichtung

»Allerdings kann das Prinzip nur dann als Rechtfertigung herangezogen
werden, wenn eine CAM-Therapie tatsachlich einen Nutzen fir die
Gesundheitsversorgung hat.”

Mertz 2007 [56]

,Wenn wir ... davon ausgehen, dass Wissenschaft ein Subsystem der
Gesellschaft mit besonderer epistemischer Autoritat ist (...), dann muss auch
das Ethos der Wissenschaft beriicksichtigt werden, insbesondere wenn diese
epistemische Autoritdt auf Fragen der Gesundheitsversorgung ausgedehnt
oder fiir diese spezifiziert wird. Eine CAM-bezogene Therapie oder ein
allgemeiner Ansatz zur Gesundheitsversorgung muss Einwanden standhalten,
die sich auf die Wahrung des Ethos der Wissenschaft als Garantie fir
epistemische Qualitat beziehen. (...) Wenn eine CAM-bezogene Position
behauptet, wissenschaftlich zu sein oder durch wissenschaftliche Mittel
gerechtfertigt zu sein, ist der Einwand von Bedeutung.”

Mertz 2007 [56]

,Die ,Tiefe des Engagements fiir ein alternatives Glaubenssystem’ und
,anekdotische Belege fiir die Wirksamkeit der Therapie‘ konnen nicht als
ausreichend angesehen werden, um ethische Verpflichtungen zu erfiillen.”

Mertz 2007 [56] m.w.N.
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Tabelle 39: Informationsaufbereitung zu den identifizierten ethischen Aspekten

13.10.2026

Ethische Bewertungs-
kriterien

Fragestellung

Quelle

= Moglicherweise erfahren CAM-Anwender nicht den Nutzen, den man ihnen
versprochen hat.

= Problematisch sind Félle von ,Ubertriebenen Behauptungen, iberzogenen
Versprechungen, Taduschung und Betrug.”

Ernst 2004 [55]

Akupressur oder Tapping als aktive Intervention

= Angesichts des spekulativen Charakters der theoretischen Grundlagen von
EFT ist es schwierig zu erkldren, warum diese Methode zu [...]
Verbesserungen fihrt [...] Eine fundierte Dismantling-Studie zu den
Wirkmechanismen von EFT bei PTBS sollte Gegenstand kiinftiger Forschung
sein

Karatzias 2011 [41];
ahnlich Wells 2003 [44], Baker 2010 [38]

= Eine mogliche Erklarung fur dieses Ergebnis konnte sein, dass das Klopfen bei

EFT die Ablenkung verstarkt und dies eine verbesserte Anpassungsfahigkeit
an Lebensstress widerspiegeln kdnnte. Das Expositionsverfahren von EFT
schwachte die durch die Erinnerung an das Erdbeben ausgeléste Angst und
reduzierte aufdringliche Gedanken an traumatische Erinnerungen, was eine
positive Erfahrung im Umgang mit Angst darstellen konnte; die Betroffenen
kénnten aus dieser Erfahrung lernen und sie auf andere Stresssituationen
Gibertragen.

Al-Hadethe 2015 [37];

= Wir kdnnen jedoch nicht sicher sein, dass TFT-vermittelte Faktoren zu
positiven Veranderungen gefihrt haben; diese Veranderungen kénnten
teilweise durch bekannte spezifische Faktoren wie die Exposition verursacht
worden sein. Sie kdnnten auch teilweise durch unspezifische therapeutische
Faktoren wie Hoffnung, Erwartung und therapeutische Allianz bedingt sein.
Dennoch ist es unwahrscheinlich, dass alle positiven Effekte auf diese
Faktoren zurickzufiihren sind.

Irgens 2017 [46], dhnlich Salas 2011 [43]
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Tabelle 39: Informationsaufbereitung zu den identifizierten ethischen Aspekten

13.10.2026

Ethische Bewertungs-
kriterien

Fragestellung

Quelle

Der genaue Wirkmechanismus von EFT zur Stress- und Angstminderung ist
nicht eindeutig geklart, doch gibt es Hinweise darauf, dass die Verbesserung
korperlicher Parameter wie Herzfrequenzvariabilitat, Herzkoharenz,
Blutdruck und Cortisolspiegel — allesamt Faktoren, die Stress und Angst
beglinstigen — eine wesentliche Rolle bei der Stress- und Angstminderung
spielen kénnte [...]. Da EFT zudem einen fast dhnlichen Wirkmechanismus wie
Achtsamkeit aufweist, ist einer der zugrunde liegenden Faktoren fir die
Stressreduktion beider Techniken die Aufmerksamkeit fiir den gegenwartigen
Moment sowie das Beobachten und Akzeptieren.

Emadi 2024 [59]

Auch wenn ein Beobachter von EFT den Eindruck gewinnen kdnnte, dass das
,Klopfen” der Kernbestandteil ist, wiirde dies die klinische Realitat
verschleiern, dass der Therapeut genau auf die Inhalte der Gedanken und
Worte des Klienten sowie auf dessen kérperliche Reaktionen achtet. All diese
kognitiven, emotionalen und somatischen Komponenten werden bei EFT
durch sorgfaltig ausgewahlte Worter und Formulierungen angesprochen, die
die vom Klienten verwendeten widerspiegeln.

Geronilla 2016 [40]

»Purple Hat Therapy“: ,Es gibt keine ausreichenden Belege dafiir, dass
Akupressur oder Klopfen die Wirkstoffe von EFT sind. Wie andere (...)
argumentiert haben, ist die Wirksamkeit von EFT wahrscheinlich eher auf die
Einbeziehung gangiger therapeutischer Faktoren (z. B. Rapport, Zielsetzung)
und die Verwendung von imaginaren Expositionen und kognitiven
Interventionen zuriickzufiihren als auf die vorgeschlagene Akupressur.”
(Lila-Hut-Therapie: Der Therapeut wendet ansonsten wirksame
therapeutische Techniken an, weist den Klienten jedoch zusatzlich an, einen
lila Hut zu tragen, und schreibt die Genesung des Klienten dann
falschlicherweise dem lila Hut zu und nicht den wirksamen Bestandteilen der
Intervention.)

Boness 2024 [54] m.w.N.
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Aspekte aus der Betroffenenbefragung — erwarteter Nutzen von EFT

= sinnvolle Ergdnzung zur Gesprachstherapie

= hilft tiefe Konflikte oder starke Emotionen hervorzubringen und zu
bearbeiten

= ermoglicht ein feineres Wahrnehmen von Emotionen

= hilft beim L6sen emotionaler Blockaden

= wirkt beruhigend auf Gefiihle

= fuhrt nach den Sitzungen zu Entspannung und angenehmem Kérpergefiihl
= mogliche Alternative zur medikamentdsen Behandlung

Betroffenenbefragung (Kapitel A10)

2. Potenzieller Schaden
und Belastungen

Ergebnisse aus der Nutzenbewertung:

= kein Anhaltspunkt, Hinweis oder Beleg fiir einen Schaden

Domane Nutzenbewertung (Kapitel 4)

Aspekte aus der gesichteten Literatur — mogliche negative Effekte von EFT

indirekter Schaden

= Es kdnnen auch indirekte Schaden entstehen, wenn keine wirksame
Behandlung durchgefiihrt wird, und die CAM-Behandlung im Hinblick auf die
Heilung einer Krankheit mehr oder weniger nutzlos ist.

Mertz 2007 [56]

= Es kdnnen Risiken flir Patienten entstehen, die keine wirksame
Gesundheitsversorgung in Anspruch nehmen

Smith 2016 [60]
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direkter Schaden

= Risiko durch begrenztes ,,CAM-Wissen“: ,Die Gberwiegende Mehrheit der
CAM-Anbieter im Vereinigten Kénigreich sind keine Arzte. Man wiirde hoffen,
dass die meisten CAM-Anbieter Giber eine angemessene Ausbildung in den
von ihnen praktizierten Methoden verfligen, aber ihr Verstandnis von
Anatomie, Physiologie, Pathologie und andere Disziplinen der westlichen
Medizinwissenschaft ist moglicherweise begrenzt, und viele halten
moglicherweise an Ansichten, Philosophien oder Perspektiven fest (zum
Beispiel die Vorstellung von ,Meridianen” in der traditionellen chinesischen
Medizin), die in offenem Widerspruch zu den Konzepten, Prinzipien und
anerkannten Fakten der konventionellen Medizin und Wissenschaft stehen.
(...) Ist das begrenzte CAM-Wissen konventioneller Arzte ein Risikofaktor fiir
Patienten?”

Ernst 2004 [55] m.w.N.

struktureller Schaden

= Risiko durch fehlende Regulation: , Die Ziele der beruflichen Selbstregulierung
sind: (1) hohe, einheitliche Standards der Praxis; (2) Identifizierung
kompetenter Praktiker und (3) Rechenschaftspflicht. Im Wesentlichen
beziehen sie sich auf den ethischen Grundsatz der Nichtschadigung.”

Ernst 2004 [55] m.w.N.

= Verbraucher tragen die potenziellen Gefahren, die mit der Anwendung von
CAM-Therapien ohne angemessene Aufsicht verbunden sind

Adel Mehraban 2024 [58]

= EFT ist in Deutschland nicht reguliert

= zahlreiche Berufsverbande oder auch Einzelpersonen bieten Schulungen und
Zertifizierungen fiir Leistungserbringer im Bereich EFT an

Hintergrund (Abschnitt 1.2)

Aspekte aus der Betroffenenbefragung — negative Effekte von EFT
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= keine dauerhaften oder grundlegenden korperlichen Nachteile

= EFT kann als anstrengend und belastend erlebt werden, insbesondere wenn
tiefe Konflikte oder starke Emotionen aufkommen

= Gefahr der Uberforderung: zumindest bei tiefen Konflikten sollte EFT
personlich therapeutisch begleitet werden; Video-Sprechstunden allein
reichen nicht aus

= Verstarkung kérperlicher Symptome beziehungsweise Nachwirkungen
moglich

Betroffenenbefragung (Abschnitt 6.1, Kapitel A10)

Auswirkungen auf die
Autonomie

Aspekte aus der gesichteten Literatur — Auswirkung von EFT

Patientenautonomie

= Selbstbestimmung: Patientinnen und Patienten sind darauf angewiesen, alle
fur sie relevanten Informationen fir eine nicht nur rechtswirksame, sondern
tatsachlich autonome Einwilligung in bestimmte Behandlungsvorschlage zu
erhalten.

Rechtliche Aspekte (Abschnitt 6.4)

= Patientenautonomie kénnte fiir diejenigen, die dies wiinschen, durch die
Bereitstellung von CAM maximiert werden.

Smith 2016 [60]

= Eigenverantwortung: generelle Regel, dass ,die persénlichen Uberzeugungen
und Entscheidungen anderer Personen respektiert werden sollten, wenn sie
keine Gefahr fiir andere darstellen” gilt auch fiir die gewiinschte
Inanspruchnahme von CAM

Institute of Medicine (US) 2005 [57] m.w.N.

= Eigenverantwortung und Selbstwirksamkeit: Anstatt die soziale Phobie eines
Klienten vollstandig und dauerhaft zu heilen, kdnnte man ihm stattdessen
beibringen, sich selbst zu behandeln; ein solcher Ansatz wiirde den Klienten
in die Lage versetzen, auf jene haufigen Situationen vorbereitet zu sein, in
denen unerwartete Ausloser Angst hervorrufen, was wiederum eine Notfall-
Selbstbehandlung mit TFT erforderlich machen kénnte.

Schoninger 2010 [47]

Aspekte aus der gesichteten Literatur — Gerechtigkeitsethische Auswirkungen von EFT

Zugangsgerechtigkeit

ThemenCheck Medizin

163



Vorlaufiger ThemenCheck-Bericht T25-01

Version 1.0

Emotional Freedom Technique bei Angst- und Panikstorungen

Tabelle 39: Informationsaufbereitung zu den identifizierten ethischen Aspekten

13.10.2026

Ethische Bewertungs-
kriterien
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4. Gerechtig-
keitsethische
Auswirkungen

= ,Zu den ethischen Fragen im Zusammenhang mit der Anwendung von CAM
fir die psychische Gesundheit gehoéren: ... Gerechtigkeit beim Zugang zu
Behandlungen, die im Allgemeinen nicht im Rahmen der staatlich
finanzierten Gesundheitsdienste angeboten werden”

Stone 2007 [61]

= ,CAM konnte aus Griinden der Gerechtigkeit gerechtfertigt sein, wenn CAM
eine sinnvolle Alternative zur Biomedizin darstellt (...). Daher kdnnte es unfair
sein, CAM nicht anzubieten”

= Diese Begriindung setzt voraus, dass CAM eine relevante Behandlungsoption
ist.”

Mertz 2007 [56]

= Solange die Wirksamkeit und Sicherheit von CAM ungewiss sind (d. h.
deutlich ungewisser als in der Schulmedizin), kann das Prinzip der
Gerechtigkeit im Widerspruch zu den Prinzipien der Wohltatigkeit und
Nichtschadigung stehen.”

Ernst 2004 [55]

=  CAM-Nutzer gehoren in der Regel zu den wohlhabenden, gut gebildeten
Schichten (...); CAM ist im GroRen und Ganzen Privatmedizin, fir die die
Verbraucher erhebliche Betrage aus eigener Tasche bezahlen. Unter der
Annahme, dass CAM mehr Nutzen als Schaden bringt, ist diese Situation alles
andere als gerecht. Die ungleiche Verteilung von CAM innerhalb der
Bevolkerung verstoRRt gegen das grundlegende ethische Prinzip der
Gerechtigkeit.”

Ernst 2004 [55]

= CAM nutzen vor allem gut ausgebildete Personen im erwerbsfahigen Alter
mit héherem Einkommen; dieser finanzielle Aspekt unterstreicht die
Ungleichheiten im Gesundheitssystem und verscharft bereits bestehende
gesundheitliche Ungleichheiten.

Adel Mehraban 2024 [58]

faire Allokation

= Risiko der Verschwendung von Gesundheitsressourcen fiir unwirksame
Therapien

Smith 2016 [60]
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Ist es gerecht, wenn Geld aus dem 6ffentlichen Gesundheitssystem in
Verfahren mit begrenzter Evidenz eingesetzt werden - zulasten anderer,
evidenzbasierter Methoden?

Argument ,faire Allokation”: im Rahmen der 6ffentlichen Versorgung sollen
Mittel in wirksame, evidenzbasierte Interventionen fliellen

Reflective thoughts

S.a. SGB V: Anspruch GKV-Versicherter auf bedarfsgerechte und dem Stand
der Wissenschaft entsprechende medizinische Behandlung (§§ 2, 12 SGB V)
nach SGB V

Verfahren mit unklarem Nutzen haben eine geringere Prioritdt, wenn sie
andere effektive MaRnahmen verdrangen

SGB V / Abschnitt 6.4
Reflective thoughts

,Es kdnnte als unfair angesehen werden, wenn ein groRer Teil der
Gesellschaft fuir Behandlungsarten (CAM) zahlen muss, die sie
moglicherweise nicht gutheilt und die nur auf einen kleinen Teil der
Gesellschaft ausgerichtet sind. Nur Behandlungen, die sich als wirksam und
vorteilhaft erwiesen haben und mit den Interessen der Bevolkerung
libereinstimmen, sollten Teil der obligatorischen Krankenversicherung sein,
die durch staatliche Steuern subventioniert wird”“ m.w.N.

Mertz 2007 [56]

ABER: als niedrigschwellige Selbsthilfemethode geeignet, benachteiligten
Gruppen Hilfe zu bieten?

Reflective thoughts

Risiko des Ausnutzens vulnerabler Gruppen mit Heilversprechungen:
»Ausbeutung schlecht informierter Patienten und schutzbedurftiger
Personen, darunter Kinder und nicht geschaftsfahige Erwachsene.”

Smith 2016 [60]

Qualitdtsstandards

= Es gibt in Deutschland keine standardisierten Qualifikationsanforderungen an

die Leistungserbringer von EFT.

Domaéne organisatorische Aspekte (Abschnitt 6.5)

= Erforderlich sind verbindliche Mindeststandards, damit alle Patientinnen und

Patienten eine vergleichbare Qualitdt der Behandlung erhalten.

Reflective thoughts

Standards kénnen dazu beitragen, den Zugang zu unqualifizierten CAM-
Anbietern zu minimieren,

Institute of Medicine (US) 2005 [57] m.w.N.
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= Verantwortung in der Psychotherapie

Boness 2024 [54]

Soziale Aspekte — Auswirkungen der Auswirkungen von EFT auf die Gerechtigkeit

= Soziale Ungleichheit

Doméne soziale Aspekte (Abschnitt 6.3)

5. Erwartete Effizienz

Gesundheitsékonomische Bewertung

= keine Aussage hinsichtlich gesundheits6konomischer Aspekte

Doméne Gesundheitsékonomie (Kapitel 5)

= EFT konnte als glinstiges Verfahren Versorgungsliicken schlieRen: ,CAM
kénnen billiger und weniger invasiv sein als die konventionelle Medizin.”

Smith 2016 [60]

CAM: Komplementar- und Alternativmedizin (complementary and alternative medicine); EbM: Evidenzbasierte Medizin; EFT: Emotional Freedom Technique; GKV:
Gesetzliche Krankenversicherung; PTBS: Posttraumatische Belastungsstorung; SGB: Sozialgesetzbuch; TFT: Thougt Field Therapy (urspriingliche, komplexere
Methode, aus der EFT als vereinfachte und standardisierte Weiterentwicklung hervorgegangen ist)
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A5.2 Soziale Aspekte

A5.2.1 Recherche zu sozialen Aspekten

Insgesamt wurden durch die orientierende Recherche in bibliografischen Datenbanken und
weiteren Informationsquellen 8 Publikationen eingeschlossen.

Die Zitate der relevanten Publikationen finden sich in Abschnitt A8.2.2.

A5.2.2 Identifizierte soziale Aspekte

In Tabelle 40 sind die identifizierten sozialen Aspekte dargestellt. Die Darstellung orientiert
sich an dem von Mozygemba 2016 [34] vorgeschlagenem konzeptionellen Rahmen. Es wurden
vorliegend nur die sozialen Aspekte aufbereitet, die fir das Thema relevant/einschlagig
erschienen.
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Kategorie Aspekt Inhalt Quelle(n)
Soziales Konstrukt | Verstindnis / Beide Personen berichten sehr positiv von der EFT und betonen, dass es mit der EFT moglich sei, tiefer | Betroffenen-
/ Verstindnis der |Wahrnehmung der | liegende Gefiihle, Gedanken und Angste wahrzunehmen beziehungsweise zu erkennen und zu lernen, |gesprache
EFT zur EFT durch hiermit besser umzugehen. Insbesondere die Kombination der verbalen Konzentration auf ein Problem
Behandlung von Betroffene (emotionaler oder korperlicher Natur) und die gleichzeitige manuelle Stimulation von Akupunktur-
Angst- und punkten (liber das Abklopfen verschiedener Punkte/Meridiane) als Besonderheit der EFT gehe tber
Paniksymptomen/ eine reine Gesprachstherapie hinaus (siehe Zitate in Kapitel A11, Zentrale Ergebnisse aus den
-stérungen Betroffeneninterviews).
Die Betroffenen heben auflerdem hervor, dass es schwer ist, sich die EFT vorzustellen. Es sei wichtig,
diese Therapieform selbst zu erleben/kennen zu lernen, um zu verstehen, wie die EFT ablduft und wie
sie wirkt.
Qualitative Studien zum Verstandnis von Betroffenen/der Allgemeinheit wurden nicht identifiziert.
Soziales Image/ Wahrgenommener | Die Betroffenen betonen, dass man Uber sich selbst und die eigenen Gefiihle durch die Kombination Betroffenen-
Verstandnis des Nutzen & Vor- von Reden (Gesprachskomponente) und Klopfen (kérperliche Komponente) bei der EFT mehr lernt und | gesprache
der EFT fir die stellungen zum mehr an sich arbeitet als durch Gesprache oder Gesprachstherapie alleine (siehe Zitate in Kapitel A11,
Behandlung von Nutzen Zentrale Ergebnisse aus den Betroffeneninterviews). Vorteil der EFT sei auBerdem, dass man diese
Angst- und nach einiger Zeit auch selbstandig zu Hause anwenden kénne.
Paniksymptomen/ Qualitative Studien zum durch Betroffene wahrgenommen Nutzen der EFT oder ihren Vorstellungen zu
-stérungen diesem Nutzen wurden nicht identifiziert.
Einstellungen und | Die befragten Betroffenen berichten, dass sie die EFT weiter in Anspruch nehmen mochten. Aulerdem | Betroffenen-
Akzeptanz der wirden sie die EFT weiterempfehlen, mit dem Hinweis, dass die Begleitung durch einen Coach / gesprache
Inanspruchnahme | Therapeuten — zumindest zu Beginn der Behandlung — wichtig sei (siehe Zitate in Kapitel Al11, Zentrale
einer EFT Ergebnisse aus den Betroffeneninterviews).
Wahrgenommenes | Obwohl die Behandlung als sehr hilfreich wahrgenommen wurde, wurde sie von den Betroffenen auch | Betroffenen-
Risiko/ Schaden als anstrengend — kérperlich und emotional — wahrgenommen. Darliberhinausgehende Nachteile gesprache
der EFT wurden aber nicht genannt (siehe Zitate in Kapitel A11, Zentrale Ergebnisse aus den
Betroffeneninterviews). Die Kosten der EFT sind fir die befragten Betroffenen akzeptabel und kein
Grund, diese nicht weiter in Anspruch zu nehmen.
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Kategorie Aspekt Inhalt Quelle(n)
Soziokulturelle Soziokulturelle = Im Jahr 2023 lag in Deutschland gemaR einer Erhebung des Robert Koch-Instituts (RKI) bei 13,1 % Robert Koch-Institut
Aspekte der Eigenschaften der (95 %-KI: [12,3-13,9]) der Erwachsenen eine auffillige Belastung durch Angstsymptome vor. 2024 [12]
Implementierung | Zielgruppe einer | = it 15,0 % waren Frauen haufiger betroffen als die Manner mit 11,0 %.

der Technologie & |EFT-Behandlung

Organisation der
Nutzung

= Mit dem Alter sinkt die Pravalenz der auffalligen Belastung durch Angstsymptome, primar bei
Frauen: 18-29-Jahrige: 25,9 %; 30-44-Jahrige: 16,2 %; 45-64-Jahrige: 15 %; 65-79-Jahrige: 8 %;
> 80-Jahrige: 9,8 %.

= Es liegt ein deutlicher sozialer Gradient nach Bildung beim Vorliegen einer auffalligen Belastung
durch Angst vor: niedrigste Bildungsgruppe: 16,6 %; mittlere Bildungsgruppe: 13,3 %; hohe
Bildungsgruppe: 8,2 %.

= Ebenfalls gemal einer Erhebung des RKI erhielten 7,9 % der Erwachsenen in Deutschland in 2024
eine arztliche Diagnose einer Angststorung.

= Angststorungen sind ebenfalls hdufiger bei Frauen als bei Mannern; Frauen: 9,9 %, Manner: 5,4 %.

Robert Koch-Institut
[11]

= 12-Monats-Prdvalenz der posttraumatischen Belastungsstorungen (PTBS) in Deutschland gemaR
einer Studie aus 2014: 2,3% der Erwachsenen in Deutschland

= PTBS tritt ebenfalls hdufiger bei Frauen als bei Mannern auf; Frauen: 3,6 %, Manner: 0,9 %

Jacobi 2014 [62]

= Personen mit niedrigem soziodkonomischem Status (SES) weisen deutlich héhere Pravalenzen bei
den psychischen Storungen (Angststorungen und PTBS eingeschlossen) auf; 38 % bei Personen mit
niedrigem SES, 22 % bei Personen mit hohem SES.

Jacobi 2014 [62]

= Es wurden keine Studien identifiziert, die Auskunft dariiber geben, ob die EFT durch Personen mit
verschiedenen soziokulturellen Eigenschaften unterschiedlich genutzt wird.

= Studien zu komplementdarmedizinischen und alternativen Behandlungsmethoden (lUbergreifend tiber
alle Krankheiten hinweg) legen nahe, dass Frauen, jlingere oder gesiindere Menschen solche
Behandlungen eher in Anspruch nehmen als Manner, altere oder weniger gesunde Personen.

= Auch Menschen mit hohem SES / mehr finanziellen Ressourcen nehmen diese MaBhahmen eher
wahr als Personen mit geringem SES / geringeren finanziellen Ressourcen.

Fjaer 2020,
Kristoffersen 2021,
Kemppainen 2018
[63-65]

= Eine aktuelle deutsche Befragungs-Studie berichtet, dass bei Menschen, die komplementar-
medizinische oder alternative Behandlungen in Anspruch nehmen, eher eine geringere
Lebensqualitdt und eine hohere Belastung durch Erkrankungen vorliegen.

Ortiz 2025 [66]
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Kategorie Aspekt Inhalt Quelle(n)
= Ein Bericht des IGeL-Monitors aus dem Jahr 2024 berichtet fiir die durch Patientinnen und Patienten |Blume 2024 [67]
in Deutschland selbst zu bezahlenden Gesundheitsleistungen (IGel, Individuelle
Gesundheitsleistungen), dass diese in den letzten 12 Monaten haufiger durch Frauen (41 %) als
durch Manner (22 %) in Anspruch genommen werden. Sowohl bei Frauen als auch bei Mannern
nimmt die IGeL-Nutzung ab etwa einem Alter von 45 Jahren zu. AuRerdem zeigt dieser Bericht, dass
sowohl mit steigendem Haushaltsnettoeinkommen als auch mit zunehmender Schulbildung die
Inanspruchnahme von IGel zunimmt.
Soziale Es ist moglich, dass soziale Ungleichheit bei der Inanspruchnahme dadurch entsteht, dass Menschen Reflective thoughts
Ungleichheit mit hoherem SES / finanziellen Ressourcen es sich eher/nur leisten kdnnen, eine EFT als Selbstzahler in | basierend auf den
Anspruch zu nehmen. vorgenannten
Die EFT ist im deutschen Gesundheitssystem noch keine anerkannte/durch die GKV abrechenbare Referenzen/ Daten
Behandlung.
Beziehung Beide befragten Personen betonen, dass die Beziehung zum Therapeuten bei der EFT sehr wichtig fir | Betroffenen-
zwischen die effektive Durchfiihrung der EFT sei (,,ein geschitzter Raum*“) und dass die EFT mindestens zu gesprache
Betroffenen und Beginn immer zusammen mit einem Therapeuten angewandt und erlernt werden sollte. (siehe Zitate
Leistungs- in Kapitel A11, Zentrale Ergebnisse aus den Betroffeneninterviews)
erbringern

(Gedankenfeldtherapie)

CAM: Complementary and Alternative Medicine (Komplementar- und Alternativmedizin); EFT: Emotional Freedom Technique; IGeL: Individuelle
Gesundheitsleistungen; PTBS: Posttraumatische Belastungsstérung; RKIl: Robert Koch-Institut; SES: sozio6konomischer Status; TFT: Thought Field Therapy
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A5.3 Rechtliche Aspekte
A5.3.1 Recherche zu rechtlichen Aspekten

Insgesamt wurden durch die orientierende Recherche in bibliografischen Datenbanken und
weiteren Informationsquellen 24 Publikationen eingeschlossen.

Die Zitate der relevanten Publikationen finden sich in Abschnitt A8.2.3.

A5.3.2 Identifizierte rechtliche Aspekte

In Tabelle 41 sind die identifizierten rechtlichen Aspekte dargestellt. Die Darstellung folgt dem
Kriterienkatalog von Bronneke 2016 [35].
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Tabelle 41: Aufbereitung rechtlicher Aspekte in Anlehnung Brénneke 2016 [35]

13.10.2026

Aspekt

Diskussion

Quelle

1. Patientenautonomie l:
informierte Einwilligung

Einwilligung in Behandlung: Einwilligung nach Aufklarung & 630c, 630e BGB

= grundsatzliches Erfordernis der Aufkldrung (§ 630e BGB) und Einwilligung (§ 630d BGB)
des Patienten vor jeder medizinischen MalRnahme, wobei sich die Einwilligung immer auf
den konkreten medizinischen Eingriff beziehen muss

= gilt fiir ,Behandelnde”, umfasst arztliche, psychotherapeutische und Heilpraktiker-
Behandlung

= aufzuklaren ist Gber ,samtliche fir die Einwilligung wesentlichen Umstande” (§ 630e Abs.
1S. 1 BGB), insbesondere Uber ,Art, Umfang, Durchfiihrung, zu erwartende Folgen und
Risiken der MaRnahme sowie ihre Notwendigkeit, Dringlichkeit, Eignung und
Erfolgsaussichten im Hinblick auf die Diagnose oder die Therapie” (§ 630e Abs. 1 S. 2 BGB).

=  medizinische Behandlung” umfasst samtliche MaRnahmen der Diagnose und Therapie

= |nsbesondere zu beachten: § 630 e Abs. 1 S. 2 BGB ,,Bei der Aufklarung ist auch auf
Alternativen zur MaBnahme hinzuweisen, wenn mehrere medizinisch gleichermalen
indizierte und Ubliche Methoden zu wesentlich unterschiedlichen Belastungen, Risiken
oder Heilungschancen fiihren kénnen.”

Hintergrund: In Leitlinien werden zur Behandlung von Angststdrungen in erster Linie
Psychotherapie sowie medikamentése Therapien empfohlen; nach der Psychotherapie-
Richtlinie des GBA gelten als anerkannte Therapieformen psychoanalytisch begriindete
Verfahren, Verhaltenstherapie, und Systemische Therapie. Insofern umfasst die
Aufklarungspflicht neben dem Hinweis auf Behandlungsalternativen den Hinweis darauf,
dass EFT keine anerkannte Standardtherapie ist, und auf den Stand der Evidenz zu EFT.

Biirgerliches Gesetzbuch (BGB)
(Patientenrechtegesetz, PatRG)
[72],

Wagner 2023 in: MiKo, § 630d Rn.
15 [73]

Wagner 2023 in: MiiKo, § 630a
BGB, Rn. 10 [74]

S3-Leitlinie Angststorungen [1]

Selbstanwendung

Die EFT kann im Rahmen einer Psychotherapie oder nach entsprechender Schulung auch von
Betroffenen selbst angewendet werden. Fir die Selbstanwendung ist keine gesonderte, ggf.
iber die urspringliche Einwilligung in die Behandlung hinausgehende, Einwilligung
erforderlich.

vgl. Abschnitt 1.2

2. Patientenautonomie ll:
Einwilligungsunfahigkeit

Minderjahrige

= der Eintritt der Einwilligungsfahigkeit ist gesetzlich nicht geregelt

= in der Regel gelten Minderjahrige bis zur Vollendung des 15. Lebensjahres
einwilligungsunfahig

= Gesundheitsfiirsorge ist Teil der Personensorge, dazu gehort auch die Veranlassung einer

BGH, Urt. V. 5.12.1958, Az. VI ZR
266/57

BGHZ 29, 33
Arbeitsgruppe 2022 [75]
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Aspekt

Diskussion

Quelle

arztlichen Behandlung des Kindes

= bei Einwilligungsunfahigkeit erteilen die Eltern die Einwilligung und sind entsprechend
aufzuklaren, § 630d Abs. 1 BGB, §§ 1626, 1629, 1631 BGB

= sofern Minderjahrige nach der geistigen und sittlichen Reife die Bedeutung und Tragweite
des Eingriffs ermessen kdnnen, sind sie einwilligungsfahig und entsprechend aufzuklaren

= rechtlich umstritten, ob die Einwilligung von Minderjahrigen alleine, von den Eltern oder
gemeinsam zu erteilen ist, entsprechendes gilt fiir die Aufklarung

3. Autonomie lll:
Datenschutz

Art 9 DSGVO: besonderer Schutz von Gesundheitsdaten, § 22 BDSG: Verarbeitung

besonderer Kategorien personenbezogener Daten

Verbot (Art. 9 Abs. 1 DSGVO) nebst Aufhebung des Verbots fiir bestimmte Fallgruppen unter

bestimmten Voraussetzungen (Art. 9 Abs. 2 DSGVO); Ausnahmen zur Verbotsregelung (§ 22

BDSG)

= Ziel: Schutz personenbezogener Daten in der EU

= Hintergrund: besondere Sensibilitdt von Gesundheitsdaten hinsichtlich der Grundrechte
und Grundfreiheiten, weil im Zusammenhang mit ihrer Verarbeitung erhebliche Risiken fir
die Grundrechte und Grundfreiheiten auftreten kénnen

= grundlegende Datenschutzanforderungen fiir die Verarbeitung personenbezogener
Gesundheitsdaten

= die Verarbeitung sensibler Daten im Sinne des Art. 9 DSGVO ist zuldssig, wenn die
betroffene Person ausdriicklich einwilligt, Art. 9 Abs. 2 lit. a DSGVO

= fiir die Behandlung (unter anderem) ist die Datenverarbeitung durch Arztinnen und Arzte
oder durch sonstige Personen, die einer entsprechenden Geheimhaltungspflicht
unterliegen, auch ohne ausdriickliche Einwilligung zuldssig, Art. 9 Abs. 2 lit. h, Abs. 3
DSGVO; § 22 Abs. 1 Nr. 1 lit. b BDSG

= gesetzliche Schweigepflicht gem3R § 203 Abs. 1 Ziff. 1 StGB (sowohl fiir Arztinnen und
Arzte als auch Heilpraktikerinnen und Heilpraktiker und Psychotherapeutinnen und -
therapeuten)

Datenschutz-Grundverordnung
(DSGVO) [76]
Bundesdatenschutzgesetz (BDSG)
[123]

Albers/Veit in: Beck OK
Datenschutzrecht 2026, Art. 9
DSGVO, Rn. 2 [124]

Strafgesetzbuch (StGB) [77]

4. Marktzugang I:
Medizinprodukte

= vorliegend nicht relevant, da es sich bei EFT nicht um ein Medizinprodukt handelt:

Art. 2 MDR: Medizinprodukte sind Produkte mit medizinischer Zweckbestimmung, die vom
Hersteller fur die Anwendung beim Menschen bestimmt sind.

Medical Device Regulation (MDR)
[125]

5. Marktzugang ll:

= vorliegend nicht relevant, da es sich bei EFT nicht um ein Arzneimittel handelt:

Arzneimittelgesetz (AMG) [126]
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Tabelle 41: Aufbereitung rechtlicher Aspekte in Anlehnung Brénneke 2016 [35]

Aspekt Diskussion Quelle
Arzneimittel § 2 AMG: Arzneimittel sind Stoffe oder Zubereitungen aus Stoffen, die zur Anwendung am
oder im menschlichen Korper gedacht sind.
6. Klinische Studien 7 von 11 in die Nutzenbewertung eingeschlossenen Studien entsprechen wie folgt ethischen | Al-Hadete 2015 [37]
und rechtlichen Standards zum Schutz der Rechte von Patienten als Studienteilnehmende Church 2013 [39]

(unter anderem das Recht auf Einwilligung nach Aufklarung, Datenschutz, das Recht, keinen Geronilla 2016 [40]

unnotigen Tests ausgesetzt zu werden). Irgens 2012 [45]
= Al-Hadete 2015 geben an, dass die Studie von der Ethikkommission des Instituts fir Arbeit,

| 2017 [46
Gesundheit und Organisationen (I-WHO) an der Universitdt Nottingham, GroBbritannien rgens. [46]
genehmigt wurde und alle Personen ihre schriftliche Einwilligung zur Teilnahme an der Karatzias 2011 [41]
Studie abgegeben haben. Nemiro 2015 [42]

Church 2013 geben an, dass die Studie vom Copernicus institutional review board
genehmigt wurde und alle Personen ihre schriftliche Einwilligung zur Teilnahme an der
Studie abgegeben haben.

Geronilla 2016 geben an, dass die Studie von der Ethikkommission der American
Association for Acupuncture and Bioenergetic Medicine (AAABEM) genehmigt wurde.

Irgens 2012 geben an, dass die Studie von der regionalen Ethikkommission fir Medizin
genehmigt wurde und alle Personen ihre schriftliche Einwilligung zur Teilnahme an der
Studie abgegeben haben.

Irgens 2017 geben an, dass die Studie vom Regionalausschuss fiir medizinische und
gesundheitswissenschaftliche Forschungsethik genehmigt wurde.

= Karatzias 2011 geben an, dass die Studie von der 6rtlichen Ethikkommission des National
Health Service (NHS) genehmigt wurde.

= Nemiro 2015 geben an, dass die Studie vom Institutional review board of North Carolina
State University genehmigt wurde und alle Personen ihre schriftliche Einwilligung zur
Teilnahme an der Studie abgegeben haben.

= Die weiteren 4 in die Nutzenbewertung eingeschlossenen Studien machen dazu keine

Angaben.
7. Intellektuelles Eigentum = es existiert keine zentrale Organisation, die EFT definiert und dessen geistiges Eigentum vgl. Abschnitt 1.2
kontrolliert EUIPO 2020 [78]

= Nichtigkeitserklarung einer friiheren Eintragung zu der Wortmarke ,EMOTIONAL
FREEDOM TECHNIQUES EFT“ am Europdischen Markenamt EUIPO, weil ,,EFT“ und
,Emotional Freedom Technique” einen beschreibenden Charakter haben, die sich auf eine
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Aspekt

Diskussion

Quelle

einfache Aussage Uber die Art und den Gegenstand beschrdanken und somit nicht dem
Markenrecht unterstellt werden kénnen

8. Kostenerstattung im
offentlichen
Gesundheitssystem

Anspruch GKV-Versicherter auf bedarfsgerechte und dem Stand der Wissenschaft
entsprechende medizinische Behandlung (8§ 2, 12 SGB V) nach SGB V

den Leistungskatalog der GKV legt der GBA in Richtlinien fest

die EFT ist in Deutschland keine anerkannte psychotherapeutische Behandlung im Sinne
der Psychotherapierichtlinie des GBA, sondern gilt als alternative, ergdnzende Technik.

Sozialgesetzbuch Fiinftes Buch SGB
V[127]

Gemeinsamer Bundesausschuss
2024 [52]

vgl. Abschnitt 1.2

9. Spezielle medizinische
Bereiche

EFT als ,,Heilkunde”

Einheitlicher Heilkundebegriff

§ 1 Abs. 2 HeilprG: , Austibung der Heilkunde im Sinne des Gesetzes ist jede berufs- oder
gewerbsmalig vorgenommene Tatigkeit zur Feststellung, Heilung oder Linderung von
Krankheiten, Leiden oder Kérperschaden bei Menschen, auch wenn sie im Dienste von
anderen ausgelibt wird.”

EFT ist eine Methode aus der energetischen Psychologie und kombiniert dabei Elemente
der KVT, der Expositionsbehandlung und der Akupressur

Heilpraktikergesetz (HeilprG) [68]
vgl. 1.2

Erlaubniszwang

arztliche Approbation umfasst jede Tatigkeit, die einem Heilpraktiker gestattet ist;
Harztliche Heilkunde®, unterliegt der Musterberufsordnung fiir Arzte

§ 1 Abs.1 HeilprG: ,Wer die Heilkunde, ohne als Arzt bestallt zu sein, ausiiben will, bedarf
dazu der Erlaubnis. Austibung der Heilkunde ist erlaubnispflichtig”

BVerfG: Psychotherapie ist Ausiibung der Heilkunde: wer — ohne Arzt zu sein — die
selbstdandige berufliche Tatigkeit anstrebt, Personen psychotherapeutisch zu behandeln,
bedarf der Erlaubnis nach dem HeilprG

§ 1 PsychThG: die Auslibung von Psychotherapie als Psychotherapeut ist den dafir
approbierten Personen vorbehalten (sektorale Heilkundeerlaubnis)

§ 5 Abs. 3 PsychThG: ,,Psychotherapeut*innen diirfen keine Behandlung durchfiihren und
sind verpflichtet, eine begonnene Behandlung zu beenden, wenn sie feststellen, dass (...)
sie fur die konkrete Aufgabe nicht befahigt oder hierfiir nicht ausgebildet sind.”

keine Ausbildungs- oder Prifungsbestimmungen fir Heilpraktikerberuf

Verpflichtung bei Tatigkeit als Heilpraktikerin oder Heilpraktiker, die Patientin oder den
Patienten an eine Arztin oder einen Arzt zu Giberweisen, wenn der Zustand des Patienten

Heilpraktikergesetz (HeilprG) [68]

Psychotherapeutengesetz
(PsychThG) [70]

BVerfG, 10.05.1988 - 1 BvR
482/84, 1 BvR 1166/85 - dejure.org

Stock 2021 [69]

BGH 2 StR 580/10 - Urteil BGH vom
22.06.2011

vgl. Abschnitt 1.2
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Tabelle 41: Aufbereitung rechtlicher Aspekte in Anlehnung Brénneke 2016 [35]

Aspekt Diskussion Quelle

die Ausbildung, Fahigkeiten und Kompetenzen des Anbieters lbersteigt

EFT als ,,allgemein anerkannter |= relevant fir die arztliche Ausiibung von EFT Blirgerliches Gesetzbuch (BGB)
fachlicher Standard » §630 a Abs. 2 BGB: ,,Die Behandlung hat nach den zum Zeitpunkt der Behandlung [72]
bestehenden, allgemein anerkannten fachlichen Standards zu erfolgen, soweit nicht etwas | vgl. Abschnitt 1.2
anderes vereinbart ist.”
= Bei fehlenden Standards Einordnung von EFT als ,,AuRenseitermethode” / ,,abweichende
Methode”: Methoden, die innerhalb einer Therapierichtung nicht hinreichend anerkannt Stock 2021 [69]

sind
Methodenfreiheit EFT ist im Rahmen der Methodenfreiheit von der Berufsausiibungsfreiheit umfasst, Grundgesetz (GG) [71]
abgesichert in Art. 12 Abs. 1 GG Burgerliches Gesetzbuch (BGB)
arztliche Methodenfreiheit [72]

= EFT muss entweder im Sinne des § 630 a Abs. 2 BGB als ,,allgemein anerkannter
medizinischer Standard“ anerkannt oder als abweichende Behandlungsmethode
vereinbart sein

Heilpraktikerberuf
= Methodenfreiheit folgt aus dem Verstandnis des Heilkundebegriffs
psychotherapeutische Methodenfreiheit

= Methodenfreiheit folgt aus den Berufsordnungen der Psychotherapeutenkammern der
Lander

Qualitatssicherung »Es gibt zahlreiche Berufsverbdnde oder auch Einzelpersonen, die Schulungen und vgl. Abschnitt 1.2
Zertifizierungen fir Leistungserbringer im Bereich EFT anbieten. Allerdings existiert keine
zentrale Organisation, die EFT definiert”: es existiert keine einheitliche institutionalisierte
Qualitatssicherung von EFT

Haftung = Rechtsgrundlage: Behandlungsvertrag (§§ 630a, 280 Abs. 1 BGB) oder Delikt (§ 823 ff BGB) | Biirgerliches Gesetzbuch (BGB)
= berufsspezifischer HaftungsmaRstab [72]

= Haftung zum Beispiel wegen Sorgfaltspflichtverletzung §§ 630a, 276 BGB z.B. bei
Verletzung der Aufklarungspflicht, Unterlassen der notwendigen Standardbehandlung,
Uberschreiten der medizinischen Vertretbarkeit (Vertretbarkeit der Behandlung nach
fachlichem Standard, keine Gefahrdung von Patientinnen und Patienten)
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Tabelle 41: Aufbereitung rechtlicher Aspekte in Anlehnung Brénneke 2016 [35]
Aspekt Diskussion

Quelle
AMG: Arzneimittelgesetz; BDSG: Bundesdatenschutzgesetz; BGB: Birgerliches Gesetzbuch; BGH: Bundesgerichtshof; BVerfG: Bundesverfassungsgericht; DSGVO
Datenschutzgrundverordnung; EFT: Emotional Freedom Technique; EU: Europdische Union; EUIPO: European Union Intellectual Property Office (Amt der

Europdischen Union fir geistiges Eigentum); GBA: Gemeinsamer Bundesausschuss; HeilprG: Heilpraktikergesetz; MDR: Medical Device Regulation; PsychThG:
Psychotherapeutengesetz; SGB V: Sozialgesetzbuch Flinftes Buch SGB V; StGB: Strafgesetzbuch
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A5.4 Organisatorische Aspekte
A5.4.1 Recherche zu organisatorischen Aspekten

Insgesamt wurden durch die orientierende Recherche in bibliografischen Datenbanken keine
relevanten Studien identifiziert. Aus weiteren Informationsquellen wurden 6 Publikationen
eingeschlossen.

Die Zitate der relevanten Publikationen finden sich in Abschnitt A8.2.4.

A5.4.2 Identifizierte organisatorische Aspekte

In Tabelle 42 sind die identifizierten organisatorischen Implikationen der Technologie in
Anlehnung an die Strukturierung nach Perleth 2014 [36] dargestellt. Es wurden vorliegend nur
die organisatorischen Aspekte aufbereitet, die fiir das Thema relevant/einschlagig erschienen.
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Die EFT kann der Allgemeinheit in Deutschland als Selbstzahler-Leistung, auch im Sinne einer
Hilfe zur Selbsthilfe, beispielsweise durch Coaches, Psychotherapeutinnen /
Psychotherapeuten oder Heilpraktikerinnen / Heilpraktiker angeboten werden. Die EFT findet
in den Rdumen des jeweiligen Anbieters statt.

Die EFT wird bei Personen mit diagnostizierten Angst- oder Panikstérungen durch
Arztinnen/Arzten, Psycho-therapeutinnen/Psychotherapeuten oder
Heilpraktikerinnen/Heilpraktiker mit einer entsprechenden Heilerlaubnis in der Regel nicht
eingesetzt, da sie keine anerkannte psychotherapeutische Behandlung ist.

Unklar ist, ob oder in welchem AusmaR die EFT in Deutschland bei diagnostizierten
Patientinnen und Patienten mit Angst- oder Panikstorungen als komplementare
Behandlungsmethode innerhalb der Methodenfreiheit angeboten wird beziehungsweise zum
Einsatz kommt (als Selbstzahler-Leistung).

Unklar ist auch, ob die EFT beispielsweise innerhalb einer Gesprachs-/Verhaltenstherapie
eingesetzt und abgerechnet werden kann. Hierzu konnten keine aussagekraftigen
Informationen identifiziert werden.

Ergdnzend zu den Ausfiihrungen der Psychotherapierichtlinie des GBA schreibt die
kassenarztliche Bundesvereinigung auf ihrer Webseite: , Fiir die Anwendung von psycho-
therapeutischen Techniken gilt der Methoden- beziehungsweise Verfahrensbezug. Lasst sich
eine konkrete, gegebenenfalls auch neu entwickelte Technik aus fachlicher Sicht zweifelsfrei
einem Psychotherapieverfahren oder einer Psychotherapiemethode zuordnen (nach
Psychotherapie-Richtlinie zugelassen) und dient diese Technik der Umsetzung der in diesen
Verfahren angestrebten Ziele, kann diese im Rahmen eines Gibergeordneten beziehungsweise
umfassenden verfahrensbezogenen Therapiekonzeptes im Rahmen der

Themenbereich Leitfrage Erlduterungen Quelle(n)
Einfluss auf Voraus- Die EFT ist in Deutschland keine anerkannte psychotherapeutische Behandlung nach der GBA 2024[52]
Voraussetzungen der |setzungen der |Psychotherapierichtlinie des GBA. Die EFT gilt als alternative/ergdnzende (komplementére) KBV 2026 [53]
Leistungserbringung |Leistungs- Technik. Sie ist nicht durch den Gemeinsamen Bundesausschuss anerkannt und ist nicht als Heilpraktikergesetz 2016
erbringung, Ort | GKV-Leistung abrechenbar. Fir die Anerkennung der EFT als neues Psychotherapieverfahren (68]
der oder -methode ist der Nachweis von indikationsbezogenem Nutzen, medizinischer .
medizinischen | Notwendigkeit und Wirtschaftlichkeit erforderlich https://www.gesetze-im-
' internet.de/heilprg/BJNROO
Versorgung

2510939.html
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Themenbereich

Leitfrage

Erlduterungen

Quelle(n)

Richtlinienpsychotherapie zur Anwendung kommen.” [53]

Qualifikationsa
nforderungen
an Leistungs-
erbringer

Sofern eine Person eine diagnostizierte psychische Erkrankung hat, die behandlungsbediirftig
ist (wie eine Angst- oder Panikstorung), kann die Behandlung in Deutschland nur durch
Therapeutinnen / Therapeuten erfolgen, die eine Heilerlaubnis haben. Die EFT ist jedoch kein
durch den GBA anerkanntes psychotherapeutisches Verfahren.

Wird die EFT der Allgemeinheit beispielsweise im Rahmen eines Coachings als Selbstzahler-
Leistung angeboten, kann sie durch jede Person, die sich in dieser Technik hat ausbilden
lassen, ausgelbt werden.

Derzeit gibt es keine standardisierten Qualifikationsanforderungen an Leistungserbringer der
EFT. Es gibt in Deutschland auch keinen offiziellen deutschen Berufsverband fiir die EFT (bis
2024 gab es den Verband fiir Klopfakupressur e. V., in dem sich die Trainerinnen und Trainer,
die die EFT anboten, organisierten).

Es gibt verschiedene Einrichtungen und Einzelpersonen, die Schulungen und Zertifizierungen
flr Leistungserbringer im Bereich EFT anbieten.

Bestrebungen, die Qualifikationsanforderungen an Anwenderinnen/Anwender der EFT zu
vereinheitlichen, gibt es: zum Beispiel auf internationaler Ebene durch die EFT International
(EFTI), eine gemeinnitzige Organisation, die sich der sich der Ausbildung, Anwendung und
Standardisierung der EFT widmet. Definiertes Ziel der EFTi ist es, , die hochsten Standards fur
Bildung, Ausbildung, berufliche Entwicklung und Férderung der fachkundigen, kreativen und
ethischen Anwendung der EFT“ (d. h. der klassischen EFT Klopfakupressur nach Gary Craig) zu
fordern und einzuhalten.

In Deutschland existieren Vereine oder Netzwerke, insbesondere das Trainer:innen-Netzwerk
Klopfakupressur in Berlin (die friihere EFT D.A.CH. Gesellschaft fir Klopfakupressur e.V., die
wiederum die Nachfolgeeinrichtung des Verbandes fiir Klopfakupressur e.V. war), das sich u. a.
auch fiir die Vereinheitlichung und Qualitatssicherung von Klopfakupressur-Ausbildungen
einsetzen.

Vgl. Abschnitt 6.4
(rechtliche Aspekte)

EFT International 2026 [79]

Trainerlnnen-Netzwerk

Klopfakupressur 2026 [80]
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Themenbereich Leitfrage Erlduterungen Quelle(n)

Sowohl die EFTi als auch das Trainer:innen-Netzwerk Klopfakupressur beziehen sich in Ihrer
Arbeit und auf lhren Webseiten explizit auf die EFT-Klopfakupressur nach Gary Craig.

Einfluss auf Prozesse |Alternative Es gibt in Deutschland verschiedene Moglichkeiten der Behandlung von diagnostizierten Deutsche Gesellschaft fur
Technologien | Angst- oder Panikstorungen, einschlielich verschiedener psychotherapeutischer Psychosomatische Medizin
fiir dieselbe Behandlungen, insbesondere der kognitiven Verhaltenstherapie und der und Arztliche Psycho-
Fragestellung |Expositionsbehandlung, sowie unterschiedlicher medikamentdser Behandlungen. therapie e. V. 2021 [1]

Nutzung von Da die EFT eine manuelle Behandlung und Gesprache zur Behandlung kombiniert, sind keine | Reflective thoughts
Gesundheitslei | weitergehenden Gesundheitsleistungen oder Ressourcen, die Uber die Therapeuten / Coaches
stungen / hinaus gehen, erforderlich.

Ressourcen
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A7 Topics des EUnetHTA Core Models

Das European Network for Health Technology Assessment (EUnetHTA) ist ein Netzwerk
europdischer HTA-Agenturen. EUnetHTA férdert den Austausch von HTA-Informationen
zwischen den Mitgliedern und hat zu diesem Zweck das Core-Model [128] entwickelt. Auch
das IQWiG ist Mitglied des Netzwerks.

Um den Lesern des vorliegenden ThemenCheck-Berichts das Auffinden von Informationen zu
den Ubergeordneten Domdnen des EUnetHTA Core Model zu erleichtern, wird in der
folgenden Ubersicht dargestellt in welchen Abschnitten des vorliegenden Berichts sich
entsprechende Informationen finden (Tabelle 43). Fiir die Darstellung der Topics werden die
Originalbezeichnungen der Doméanen des Core Models verwendet.

Tabelle 43: Domanen des EUnetHTA Core Models

EUnetHTA-Domadne Informationen in den Abschnitten

Health Problem and Current Use of the Technology (CUR) Hintergrund

Description and technical characteristics of technology (TEC) Kapitel 1

Safety (SAF) Nutzenbewertung

Clinical Effectiveness (EFF) Abschnitt 3.1; Kapitel 4; Abschnitt A2.1;
Kapitel A3

Costs and economic evaluation (ECO) Gesundheits6konomische Bewertung
Abschnitt 3.2; Kapitel 5; Abschnitt A2.2;
Kapitel A4

Ethical analysis (ETH) Ethische Aspekte

Abschnitt 3.3; Abschnitt 6.2; Abschnitt
A2.3; Abschnitt A5.1

Patients and Social aspects (SOC) Soziale Aspekte

Abschnitt 3.4; Abschnitt 6.3; Abschnitt
A2.4; Abschnitt A5.2

Legal aspects (LEG) Rechtliche Aspekte

Abschnitt 3.4; Abschnitt 6.4; Abschnitt
A2.4; Abschnitt A5.3

Organisational aspects (ORG) Organisatorische Aspekte

Abschnitt 3.4; Abschnitt 6.5; Abschnitt
A2.4; Abschnitt A5.4
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https://dx.doi.org/10.1186/s12906-021-03258-6
https://dx.doi.org/10.1177/1403494817733869
https://dx.doi.org/10.1186/s12889-025-23908-5
https://www.igel-monitor.de/fileadmin/Downloads/Presse/2024_12_03_PK_IGeL_Report_2024/IGeL-Bericht_2024_lang.pdf
https://www.igel-monitor.de/fileadmin/Downloads/Presse/2024_12_03_PK_IGeL_Report_2024/IGeL-Bericht_2024_lang.pdf
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A8.2.3 Liste der eingeschlossenen Publikationen zu rechtlichen Aspekten

1. Bundesministerium der Justiz und fiir Verbraucherschutz. Biirgerliches Gesetzbuch in der
Fassung der Bekanntmachung vom 2. Januar 2002 (BGBI. | S. 42, 2909; 2003 | S. 738), das
zuletzt durch Artikel 4 des Gesetzes vom 22. Dezember 2025 (BGBI. 2025 | Nr. 364) gedndert
worden ist [online]. 2025 [Zugriff: 10.12.2025]. URL: https://www.gesetze-im-
internet.de/bgb/BGB.pdf.

2. Wagner. § 630d. In: Sacker J, Rixecker R, Oetker H et al (Ed). Miinchener Kommentar zum
Blirgerlichen Gesetzbuch: BGB. Miinchen: C.H.Beck; 2023.

3. Wagner. § 630a BGB. In: Sacker J, Rixecker R, Oetker H et al (Ed). Minchener Kommentar
zum Burgerlichen Gesetzbuch: BGB. Miinchen: C.H. Beck; 2023.

4. Deutsche Gesellschaft fiir Psychosomatische Medizin und Arztliche Psychotherapie e.V.
(DGPM). S3-Leitlinie Behandlung von Angststorungen [online]. 2021 [Zugriff: 21.01.2026].
URL: https://register.awmf.org/assets/guidelines/051-0281 S3 Behandlung-von-
Angststoerungen 2021-06.pdf.

5. Arbeitsgruppe ,Einwilligungsbefugnis Minderjdhriger in Bezug auf arztliche
Behandlungen”. Bericht der Arbeitsgruppe ,Einwilligungsbefugnis Minderjdhriger in Bezug
auf arztliche Behandlungen” der Konferenz der Justizministerinnen und Justizminister der
Lander unter Mitwirkung der Lander Baden-Wiirttemberg, Bayern, Berlin, Brandenburg,
Bremen, Mecklenburg-Vorpommern, Niedersachsen, Nordrhein-Westfalen (Federfiihrung),
Rheinland-Pfalz, Sachsen, Sachsen-Anhalt, Schleswig-Holstein und Thiringen. . 2022. URL:
https://www.justiz.nrw.de/sites/default/files/imported/files/2022-11/2022-04-05-Bericht-
der-Arbeitsgruppe-Einwilligung-Minderjaehriger.pdf.

6. Europaisches Parlament, Rat der Europdischen Union. Verordnung (EU) 2016/679 des
Europaischen Parlaments und des Rates vom 27. April 2016 zum Schutz natirlicher Personen
bei der Verarbeitung personenbezogener Daten, zum freien Datenverkehr und zur
Aufhebung der Richtlinie 95/46/EG (Datenschutz-Grundverordnung) [online]. 2016 [Zugriff:
07.01.2026]. URL: http://data.europa.eu/eli/reg/2016/679/0j.

7. Bundesministerium der Justiz und fiir Verbraucherschutz. Bundesdatenschutzgesetz vom
30. Juni 2017 (BGBI. I S. 2097), das zuletzt durch Artikel 7 des Gesetzes vom 6. Mai 2024
(BGBI. 2024 | Nr. 149) gedndert worden ist [online]. 2024 [Zugriff: 08.01.2026]. URL:
https://www.gesetze-im-internet.de/bdsg 2018/BDSG.pdf.

8. Albers, Veit. Art. 9 DS-GVO. In: Brink S, Wolff HA, von Ungern-Sternberg A et al (Ed).
BeckOK Datenschutzrecht. DS-GVO, DA, DGA, BDSG. Datenschutz und Datennutzung. Online-
Kommentar. Miinchen: C.H. Beck; 2026.
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9. Bundesministerium der Justiz und fiir Verbraucherschutz. Strafgesetzbuch in der Fassung
der Bekanntmachung vom 13. November 1998 (BGBI. | S. 3322), das zuletzt durch Artikel 2
des Gesetzes vom 9. Januar 2026 (BGBI. 2026 | Nr. 3) gedandert worden ist [online]. 2026
[Zugriff: 21.01.2026]. URL: https://www.gesetze-im-internet.de/stgh/StGB.pdf.

10. Europaéisches Parlament, Rat der Européischen Union. Verordnung (EU) 2017/745 des
Europadischen Parlaments und des Rates vom 5. April 2017 tGber Medizinprodukte, zur
Anderung der Richtlinie 2001/83/EG, der Verordnung (EG) Nr. 178/2002 und der Verordnung
(EG) Nr. 1223/2009 und zur Aufhebung der Richtlinien 90/385/EWG und 93/42/EWG des
Rates [online]. 2017 [Zugriff: 07.01.2026]. URL: http://data.europa.eu/eli/reg/2017/745/0;j.

11. Bundesministerium der Justiz und fiir Verbraucherschutz. Arzneimittelgesetz in der
Fassung der Bekanntmachung vom 12. Dezember 2005 (BGBI. | S. 3394), das zuletzt durch
Artikel 2 des Gesetzes vom 23. Oktober 2024 (BGBI. 2024 | Nr. 324) gedndert worden ist
[online]. 2024 [Zugriff: 07.01.2026]. URL: https://www.gesetze-im-

internet.de/amg 1976/AMG.pdf.

12. Al-Hadethe A, Hunt N, Al-Qaysi G et al. Randomized controlled study comparing two
psychological therapies for posttraumatic stress disorder (PTSD): Emotional Freedom
Techniques (EFT) vs. Narrative Exposure Therapy (NET). Journal of Traumatic Stress Disorders
and Treatment, 2015; 4 (4). https://dx.doi.org/10.4172/2324-8947.1000145.

13. Church D, Hawk C, Brooks AJ et al. Psychological trauma symptom improvement in
veterans using emotional freedom techniques: a randomized controlled trial. ] Nerv Ment
Dis 2013; 201(2): 153-160. https://dx.doi.org/10.1097/NMD.0b013e31827f6351.

14. Geronilla L, Minewiser L, Mollon P et al. EFT (Emotional Freedom Techniques)
Remediates PTSD and Psychological Symptoms in Veterans: A Randomized Controlled
Replication Trial. Energy Psychology 2016; 8: 29-41.
https://dx.doi.org/10.9769/EPJ.2016.8.2.LG.

15. Irgens A, Dammen T, Nyseaeter TE et al. Thought Field Therapy (TFT) as a treatment for
anxiety symptoms: a randomized controlled trial. Explore (NY) 2012; 8(6): 331-338.
https://dx.doi.org/10.1016/j.explore.2012.08.002.

16. Irgens AC, Hoffart A, Nysaeter TE et al. Thought Field Therapy Compared to Cognitive
Behavioral Therapy and Wait-List for Agoraphobia: A Randomized, Controlled Study with a
12-Month Follow-up. Front Psychol 2017; 8: 1027.
https://dx.doi.org/10.3389/fpsyg.2017.01027.

17. Karatzias T, Power K, Brown K et al. A controlled comparison of the effectiveness and
efficiency of two psychological therapies for posttraumatic stress disorder: eye movement
desensitization and reprocessing vs. emotional freedom techniques. J Nerv Ment Dis 2011;
199(6): 372-378. https://dx.doi.org/10.1097/NMD.0b013e31821cd262.
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18. Nemiro A, Papworth S. Efficacy of two evidence-based therapies, Emotional Freedom
Techniques (EFT) and Cognitive Behavioral Therapy (CBT) for the treatment of gender
violence in the Congo: A randomized controlled trial. Energy Psychology: Theory, Research,
& Treatment 2015; 7(2): 13-25.

19. European Union Intellectual Property Office (EUIPO). The Boards of Appeal. Decision of
the Second Board of Appeal of 20 July 2020, Case R 393/2019-2. 2020. URL:
https://euipo.europa.eu/eSearchCLW/#basic/*///name/Emotional%20Freedom%20Technigq
ues.

20. Bundesministerium der Justiz und flir Verbraucherschutz. Das Flinfte Buch
Sozialgesetzbuch — Gesetzliche Krankenversicherung — (Artikel 1 des Gesetzes vom 20.
Dezember 1988, BGBI. | S. 2477, 2482), das zuletzt durch Artikel 3a des Gesetzes vom 22.
Dezember 2025 (BGBI. 2025 | Nr. 371) gedndert worden ist [online]. 2025 [Zugriff:
23.12.2025]. URL: https://www.gesetze-im-internet.de/sgb 5/SGB 5.pdf.

21. Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA). Psychotherapie-Richtlinie 2024. 2024. URL:
https://www.g-ba.de/richtlinien/20/.

22. Reichsregierung. Heilpraktikergesetz in der im Bundesgesetzblatt Teil lll,
Gliederungsnummer 2122-2, veréffentlichten bereinigten Fassung, das zuletzt durch Artikel
17e des Gesetzes vom 23. Dezember 2016 (BGBI. | S. 3191) gedndert worden ist (HeilprG)
[online]. 2016 [Zugriff: 26.01.2026]. URL: https://www.gesetze-im-
internet.de/heilprg/BJNR002510939.html.

23. Bundesministerium der Justiz und fur Verbraucherschutz. Psychotherapeutengesetz vom
15. November 2019 (BGBI. | S. 1604), das durch Artikel 17 des Gesetzes vom 19. Mai 2020
(BGBI. 1 S. 1018) geandert worden ist. Gesetz Giber den Beruf der Psychotherapeutin und des
Psychotherapeuten (Psychotherapeutengesetz - PsychThG) [online]. 2020 [Zugriff:
26.01.2026]. URL: https://www.gesetze-im-internet.de/psychthg 2020/PsychThG.pdf.

24. Stock C. Rechtsgutachten zum Heilpraktikerrecht. Bundesministerium fiir Gesundheit
(BMG); 2021. URL: Reichsregierung. Heilpraktikergesetz in der im Bundesgesetzblatt Teil Ill,
Gliederungsnummer 2122-2, veréffentlichten bereinigten Fassung, das zuletzt durch Artikel
17e des Gesetzes vom 23. Dezember 2016 (BGBI. | S. 3191) gedndert worden ist (HeilprG)
[online]. 2016 [Zugriff: 26.01.2026]. URL: https://www.gesetze-im-
internet.de/heilprg/BJNR002510939.html.https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fi
leadmin/Dateien/5 Publikationen/Gesundheit/Abschlussberichte/Stock Gutachten Heilpra
ktikerrecht bf.pdf.

A8.2.4 Liste der eingeschlossenen Publikationen zu organisatorischen Aspekten

1. Kassenarztliche Bundesvereinigung. Psychotherapie: Fragen und Antworten [online]. 2026
[Zugriff: 08.04.2026]. URL:
https://www.kbv.de/praxis/patientenversorgung/psychotherapie/fag-psychotherapie?
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2. Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA). Psychotherapie-Richtlinie 2024. 2024. URL:
https://www.g-ba.de/richtlinien/20/.

3. Reichsregierung. Heilpraktikergesetz in der im Bundesgesetzblatt Teil Ill,
Gliederungsnummer 2122-2, veroffentlichten bereinigten Fassung, das zuletzt durch Artikel
17e des Gesetzes vom 23. Dezember 2016 (BGBI. | S. 3191) gedndert worden ist (HeilprG)
[online]. 2016 [Zugriff: 26.01.2026]. URL: https://www.gesetze-im-internet.de/heilprg/
BJNR002510939.html.

4. Emotional Freedom Technique International (EFTi). Webseite der EFTi [online]. 2026
[Zugriff: 16.04.2026]. URL: https://eftinternational.org/about-us/about-eft-international-

efti/.

5. Trainerinnen-Netzwerk Klopfakupressur. 2026 [Zugriff: 15.04.2026]. URL:
https://www.eft-berlin.de/trainerinnen-netzwerk-klopfakupressur/.

6. Bandelow B. Lichte T. Rudolf S. Wiltink J. Beutel M. et al. S3-Leitlinie Behandlung von
Angststorungen [online]. 2021 [Zugriff: 08.04.2026]. URL:
https://register.awmf.org/assets/guidelines/051-028| S3 Behandlung-von-
Angststoerungen 2021-06.pdf.
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A9 Suchstrategien
A9.1 Suchstrategien zur Nutzenbewertung

A9.1.1 Bibliografische Datenbanken

Suche nach systematischen Ubersichten
1. MEDLINE
Suchoberfliche: Ovid
Ovid MEDLINE(R) ALL 1946 to September 05, 2025

Es wurde folgender Filter Gbernommen:

Systematische Ubersicht: Wong [129] — High specificity strategy (adaptiert)

# Searches

-

((("emotional freedom" or "emotional release" or "meridian energy") adjl technique*) or ((energy or
meridian or acupoint or acupressure) adjl tapping) or "thougt field therapy").ti,ab.

cochrane database of systematic reviews.jn.

(search or MEDLINE or systematic review).tw.

(meta analysis or network meta analysis or systematic review).pt.
or/2-4

5 not (exp animals/ not humans.sh.)

and/1,6

| IN|lO|lU bW N

7 and (english or german or multilingual or undetermined).lg.

2. International HTA Database
Suchoberflidche: INAHTA

# Searches

Mind-Body Therapies[mh]

((("emotional freedom" or "emotional release" or "meridian energy") and technique*) or ((energy or
2 meridian or acupoint or acupressure) and tapping) or "thougt field therapy")

3 #1 or #2

Suche nach Primarstudien
1. MEDLINE
Suchoberfliche: Ovid
Ovid MEDLINE(R) ALL 1946 to October 29, 2025

Es wurde folgender Filter lbernommen:
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= RCT: Lefebvre [130]- Cochrane Highly Sensitive Search Strategy for identifying
randomized trials in MEDLINE: sensitivity maximizing version (2023 revision)

Searches

(emotional adjl1 freedom adj1 technique*).ti,ab.

(thought adj1 field adj1 therap*).ti,ab.

((acupoint® or acupressure or therapeutic) adj6 tapping).ti,ab.

or/1-3

exp randomized controlled trial/

controlled clinical trial.pt.

(randomized or placebo or randomly or trial or groups).ab.

drug therapy.fs.
or/5-8

O |l (N[fojU | |W|N|FL | &

[EnN
o

9 not (exp animals/ not humans.sh.)
and/4,10

[EEY
[EEY

(animals/ not humans/) or comment/ or editorial/ or exp review/ or meta analysis/ or consensus/ or
12 exp guideline/

13 hi.fs. or case report.mp.
14 or/12-13
15 11 not 14

16 15 and (english or german or multilingual or undetermined).lg.

2. Embase
Suchoberfliche: Ovid
Embase 1974 to 2025 October 28

Es wurde folgender Filter lbernommen:

RCT: Wong [129] — Strategy minimizing difference between sensitivity and specificity

Searches

exp emotional freedom technique/

(emotional adjl1 freedom adj1 technique*).ti,ab.

(thought adj1 field adj1 therap*).ti,ab.

((acupoint* or acupressure or therapeutic) adj6 tapping).ti,ab.
or/1-4

(random* or double-blind*).tw.

placebo*.mp.
or/6-7
and/5,8

| |IN|loojUu b | W |N|~L | &
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# Searches

10 9 not medline.cr.

11 10 not (exp animal/ not exp human/)

12 11 not ((Conference Abstract or Conference Review or Editorial).pt. or NCT*.ui.)
12 not ((afrikaans or albanian or arabic or armenian or azerbaijani or basque or belorussian or bosnian
or bulgarian or catalan or chinese or croatian or czech or danish or dutch or english or esperanto or
estonian or finnish or french or gallegan or georgian or german or greek or hebrew or hindi or
hungarian or icelandic or indonesian or irish gaelic or italian or japanese or korean or latvian or
lithuanian or macedonian or malay or norwegian or persian or polish or polyglot or portuguese or
pushto or romanian or russian or scottish gaelic or serbian or slovak or slovene or spanish or swedish

13 or thai or turkish or ukrainian or urdu or uzbek or viethamese) not (english or german)).lg.

3. The Cochrane Library
Suchoberflidche: Wiley

Cochrane Central Register of Controlled Trials, Issue 9 of 12, September 2025

# Searches
#1 (emotional near/1 freedom near/1 technique*):ti,ab
#2 (thought near/1 field near/1 therap*):ti,ab
#3 ((acupoint* or acupressure or therapeutic) near/6 tapping):ti,ab
#4 #1 OR #2 OR #3
#4 not (*clinicaltrial*gov* or *trialsearch*who* or *clinicaltrialsregister*eu® or *anzctr*org*au* or
#5 *trialregister*nl* or *irct*ir* or *isrctn* or *controlled*trials*com* or *drks*de*):so
#5 not ((language next (afr or ara or aze or bos or bul or car or cat or chi or cze or dan or dut or es or
est or fin or fre or gre or heb or hrv or hun or ice or ira or ita or jpn or ko or kor or lit or nor or peo or
per or pol or por or pt or rom or rum or rus or slo or slv or spa or srp or swe or tha or tur or ukr or urd
#6 or uzb)) not (language near/2 (en or eng or english or ger or german or mul or unknown)))
#7 in Trials

4. EFT International

Suchoberflidche: EFT Research Database

URL: https://eftinternational.org/discover-eft-tapping/eft-science-research/

Stand: 30.10.2025

Searches

Research Type: Randomized Controlled Trials
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5. Lens.org
Suchoberfliche: Scholarly Works
Stand: 30.10.2025

# Searches

((title:(("Emotional Freedom Technique") OR ("Emotional Freedom Techniques") OR ("Thought Field
Therapy") OR ("Thought Field Therapies")) OR abstract:(("Emotional Freedom Technique") OR
("Emotional Freedom Techniques") OR ("Thought Field Therapy") OR ("Thought Field Therapies")))
AND (title:(anxiety* OR phobia* OR fear* OR PTSD OR ("posttraumatic stress disorder*")) OR
abstract:(anxiety* OR phobia* OR fear* OR PTSD OR ("posttraumatic stress disorder*")))) NOT
(title:(Review OR Meta-analysis OR Network-Analysis) OR abstract:(review OR Meta-analysis OR
Network-Analysis))

2 Filterfunktion nach Journal Article

A9.1.2 Studienregister

1. ClinicalTrials.gov
Anbieter: U.S. National Institutes of Health
URL: http://www.clinicaltrials.gov

Eingabeoberflache: Expert Search

Suchstrategie

AREA[BasicSearch]("emotional freedom technique" OR "emotional freedom techniques" OR "thought field
therapy" OR "thought field therapies")

2. International Clinical Trials Registry Platform Search Portal
Anbieter: World Health Organization
URL: https://trialsearch.who.int

Eingabeoberflache: Basic Search

Suchstrategie

(("emotional freedom" OR "thought field" OR meridian-based) AND (technique* OR therap*))

A9.2 Suchstrategien zur gesundheitsokonomischen Bewertung

1. MEDLINE
Suchoberfliche: Ovid
Ovid MEDLINE(R) ALL 1946 to November 17, 2025

Es wurde folgender Filter Gbernommen:
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Gesundheits6konomische Studie: Glanville [131] — Emory University (Grady)

13.10.2026

Searches

(emotional adjl1 freedom adj1 technique*).ti,ab.

(thought adj1 field adj1 therap*).ti,ab.

((acupoint® or acupressure or therapeutic) adj6 tapping).ti,ab.

or/1-3

(economic$ or costS).ti.

cost benefit analysis/

treatment outcome/ and ec.fs.

or/5-7

Ol |IN|OO|UV | WIN|F | &

8 not ((animals/ not humans/) or letter.pt.)

[EnN
o

and/4,9

11 10 not (comment or editorial).pt.

12 11 and (english or german or multilingual or undetermined).lg.

13 remove duplicates from 12

2. Embase
Suchoberfliche: Ovid
Embase 1974 to 2025 November 14

Es wurde folgender Filter lbernommen:

Gesundheitsokonomische Studie: Glanville [131] — Glanville: Embase G

Searches

exp emotional freedom technique/

(emotional adjl1 freedom adj1 technique*).ti,ab.

(thought adj1 field adj1 therap*).ti,ab.

((acupoint® or acupressure or therapeutic) adj6 tapping).ti,ab.

or/1-4

(Cost adj effectiveness).ab.

(Cost adj effectiveness).ti.

(Life adj years).ab.

|| NV | W|N|FRL | &

(Life adj year).ab.

[
o

Qaly.ab.

=
=

(Cost or costs).ab. and Controlled Study/

[ERN
N

(Cost and costs).ab.

[
w

or/6-12

[EnN
S

and/5,13
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# Searches

15 14 not medline.cr.

16 15 not (exp animal/ not exp human/)

17 16 not ((Conference Abstract or Conference Review or Editorial).pt. or NCT*.ui.)
18 17 and (english or german).lg.

3. International HTA Database

Suchoberflidche: INAHTA

Searches

"emotional freedom technique" OR "emotional freedom techniques"

"thought field therapy" OR "thought field therapies"

((acupoint® or acupressure or therapeutic) AND tapping)

AW | N|F|[=®

#3 OR #2 OR #1
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A10 Zentrale Ergebnisse aus den Betroffeneninterviews

Die Betroffenengesprache fanden am 24.11.2025 jeweils in 2 Einzelgesprachen mit einer Frau
(33 Jahre) und einem Mann (43 Jahre) anhand eines strukturierten Befragungsleitfadens statt.
Die befragte Frau berichtet, dass sie die EFT lange Zeit (liber 3-4 Jahre) in Anspruch genommen
habe, um zu lernen, besser mit den eigenen Angsten und Gefiihlen umgehen zu kénnen. Sie
nehme alle 2-3 Wochen eine 60minitige EFT-Sitzung wahr; inzwischen filihre sie die EFT
regelmalig einmal pro Woche ohne Unterstiitzung durch einen Coach eigenstandig durch. Der
befragte Mann wurde lange wegen einer mittelschweren Depression sowohl stationar als
auch spater ambulant behandelt und betrachtet die EFT fiir sich als eine Art Anschluss- oder
Weiterbehandlung nach Abschluss der Psychotherapie. Er nimmt in der Regel alle 1-2 Wochen
eine Therapiestunde bei einem Coach wahr, und das bereits seit etwa 7 Jahren, anfangs ohne,
inzwischen immer haufiger mit EFT. Er berichtet zudem, dass er inzwischen auch selbstandig
zu Hause regelmaRig ,alle Punkte der EFT durchklopfe und dies bestenfalls mit
wertschatzenden Worten, wie im EFT-Coaching gelernt” unterstreiche.

Die Ergebnisse der Befragung der 2 betroffenen Personen sind im Folgenden entlang der
Themen des Befragungsleitfadens zusammengefasst.

Eigene Erfahrungen mit der EFT

Beide Personen berichten sehr positiv von der EFT und betonen, dass es mit der EFT mdglich
sei, tiefer liegende Gefiihle, Gedanken und Angste wahrzunehmen beziehungsweise zu
erkennen und zu lernen, hiermit besser umzugehen. Insbesondere die Kombination der
verbalen Konzentration auf ein Problem (emotionaler oder korperlicher Natur) und die
gleichzeitige manuelle Stimulation von Akupunkturpunkten (lUber das Abklopfen der
verschiedenen Punkte/Meridiane) wird als Besonderheit der EFT beschrieben und ,,gehe liber
eine reine Gesprachstherapie” hinaus.

Zitate: ,.... Man klopft die Akupressurpunkte ab, um sozusagen das Unterbewusstsein mit
einzubeziehen und das Ganze korperlich vollumfanglich anzugehen. Die Reihenfolge des
Klopfens und Redens ist aus meiner Sicht wichtig.”; ,Man kann da viel driiber reden, aber
durch die Koérperorientierung kommt man da ganz anders ran, was man rein kognitiv gar nicht
schafft. Mir hat es wirklich dabei geholfen, Emotionen immer feiner zu spliren, aber dann auch
loslassen zu kénnen. Wie so Blockaden, die vorher da waren, emotional, und sich dadurch
eben gel6st haben.”; ,Die Klopfeinheiten sind in die Behandlungsgesprache eingewoben,
wenn wir dann auf ein Thema kommen, wo die Therapeutin merkt, da passiert gerade was...
Die Therapeutin spricht mir wahrend der eigentlichen EFT-Einheiten vor, ich spreche es nach,
und das, was dann wahrend der EFT-Einheiten bei mir passiert, das besprechen wir dann
nach.”; ,Ich merke bei der EFT mit der Therapeutin auf jeden Fall was, dass da auch
weitergehende Gedanken kommen, dass wir gerade durch das Klopfen immer wieder an
Punkte kommen, die auch die Gesprachstherapie weiterbringen. Dass wir da auch an Konflikte
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in mir selbst gekommen sind, die ich in der reinen Gesprachstherapie — da habe ich ja auch
schon einiges an Erfahrung — so nicht mal bemerkt hatte.”

Die beiden Personen betonen auch die Bedeutung des Coaches beziehungsweise der
Therapeuten, die — besonders wenn man mit EFT anfangt — sehr wichtig sind. Der Therapeut
sorgt dafiir, dass die EFT in einer Art ,geschiitztem Raum* stattfinden kann.

Zitate: ,Wahrend Corona haben wir auch teilweise mit EFT-Video-Sitzungen gemacht, aber da
waren wir auch etwas vorsichtiger, was wir ansprechen. Denn gerade, wenn es an tiefe
Themen geht, die mich richtig beschaftigen, die mich richtig anpieksen, da brauch ich
jemanden, der mir direkt gegeniibersitzt. Das sollte also wirklich begleitet sein.” ,Zu Hause,
wenn ich alleine EFT mache, fehlen mir manchmal die Worte, um das in so wirklich
wertschatzende Worte zu fassen fiir mich, dann klopfe ich es so einfach durch.”; ,,Mir hat es
geholfen, wenn eine Emotion hochkommt, die vorher nicht da war, und die zu stark war, als
dass ich sie hatte irgendwie alleine behandeln kdnnen, dass das in einer Art Rahmen, einem
geschitzten Raum passierte, um das dann erst mal zulassen zu kdnnen, und dann auch
bearbeiten zu konnen. Vorher wird geschaut, um welche Emotionen geht es und wo im Korper
nehme ich die wahr. ...und dann spricht die Therapeutin die Worte und ich wiederhole und
klopfe. Wenn ich die Emotionen spiire, dann kann das in bestimmten Kérperteilen drin sitzen.”

Weiterempfehlung der EFT

Beide Personen wiirden die EFT weiterempfehlen, auch hier wieder mit dem Hinweis, dass die
Begleitung durch einen Coach / Therapeuten wichtig ist.

Zitate: ,Ja, ich personlich bin groRBer Fan und wiirde es jedem empfehlen, der sich auch mit
seinen Geflihlen mal auseinandersetzen mochte”; ,Auf jeden Fall, aber auf jeden Fall im
Rahmen einer persoénlichen Therapie...”; ,Ich glaub einfach, ich wiirde jedem den Rat geben,
sich fir alles offen zu halten und offen zu sein fir alles, was in der EFT dann da so passiert.”;
,Fur mich war der persdnliche Kontakt und die Unterstiitzung durch die Therapeutin sehr
wichtig, auch um mich da so drauf einzulassen. Fand ich schon wichtig, um richtig zu
verstehen, wie es funktioniert.”

Vorteile der EFT

Die Betroffenen betonen, dass man (ber sich selbst und die eigenen Gefiihle durch die
Kombination von Reden (Gesprachskomponente) und Klopfen (korperliche Komponente)
mehr lernt und an sich arbeitet als durch Gesprache oder Gesprachstherapie alleine.

Zitate: , Dass wir da auch wirklich an Konflikte in mir selbst gekommen sind, die ich in der
reinen Gesprachstherapie — da habe ich ja auch schon einiges an Erfahrung — so nicht mal
bemerkt hatte.”; langerfristig: ,Ich denke, dass ich vielleicht insgesamt etwas entspannter auf
die Welt schaue, etwas positiver, dass ich auch vielleicht tatsdachlich Themen in meinem Leben
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Uberhaupt erst angehen konnte, die wir Gberhaupt erst lber solche EFT-Sitzungen erkannt
haben. Das sehe ich schon, dass da in meinem Leben einiges passiert ist dadurch.;

»Anfangs hatte ich Zweifel, ob das so funktioniert als Technik, aber hab relativ schnell gemerkt,
dass ich da sehr drauf angesprungen bin, dass da auch relativ viele Emotionen hochkamen.
Meistens danach, es war doch irgendwie anstrengend. Das hab ich gemerkt, das hat schon
Energie gekostet insgesamt. Meistens haben wir an einem Punkt aufgehort, dass es mir noch
gut ging damit, so dass ich sagen konnte, das passt jetzt fiir mich. Aber ich hab danach dann
auch schon gemerkt, dass das nachgewirkt hat”; langerfristig: ,ich find schon, dass das hilft.
Allein schon, weil man es anders wahrgenommen hat, weil ich angefangen hab, meine
Emotionen besser (iberhaupt wahrzunehmen und besser einordnen konnte und damit so eine
Methode an der Hand hatte, auch wenn ich das Gefiihl habe mich liberfordert was oder wird
mir irgendwie zu viel, dass ich mich damit immer wieder so erden konnte.”

Nachteile der EFT

Obwohl die Behandlung als sehr hilfreich wahrgenommen wurde, wurde sie auch als
anstrengend — korperlich und geistig — wahrgenommen. Dariberhinausgehende Nachteile
wurden aber nicht genannt.

Zitate: ,Wahrenddessen haben sich kérperliche Symptome sogar eher schonmal verstarkt, es
hat sich manchmal angefiihlt wie so eine Art Trauma-Sog, also als ob man da wieder so
reinfallt. Aber so danach war irgendwie immer mehr Entspannung da und es war auch fur den
Kérper angenehmer. Weil sich auch da die Dinge so dann gelést haben, wo vorher die
Emotionen festgehalten haben.”; ,,Nein, wir sind in der Therapie auch durch EFT wirklich an
hartere Punkte gekommen, die dann wahrend der Therapie auch kurz belastend waren, aber
das ist eben Therapie. Das spricht eher fiir diese Technik, weil man so eben auch tiefer an
Themen rankommt“ (Patient nimmt keine andere Psychotherapie mehr in Anspruch).

EFT als Alternative / Ergdnzung oder zur Vermeidung anderer Behandlungen

Eine Person sieht die EFT auf jeden Fall als Ergdnzung zu einer Psychotherapie,
beziehungsweise als Moglichkeit, innerhalb der Psychotherapie auch eine EFT anzuwenden.
Die andere Person betont, dass sie EFT besonders medikamentdsen Behandlungen vorziehen
wirde.

Zitate: ,EFT ist auf jeden Fall eine sehr wirkungsvolle Ergdnzung zu einer Psychotherapie. Was
ich ja auch erlebt habe, dass es auch innerhalb einer Psychotherapie als Methode sehr gut
wirkt. Und auch die Gesprachstherapie dann weiterbringt, weil eben Themen aufkommen, die
in der reinen Gesprachstherapie gar nicht aufkommen oder einfach zu verschiittet oder auch
mir selbst zu unbekannt sind. Dass das EFT diese Themen eben nach oben holt, tragt sehr zur
Wirksamkeit bei. In den Therapiesitzungen selber spreche ich ja auch selber, d. h. auch wenn
ich mich selber verurteile, kann ich mich mit Worten anheben...das ist schwer zu
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beschreiben...bei mir war es eben wirklich so, dass wir dadurch so viel tiefer eintauchen
konnten.”;

,Das ist jetzt eine sehr personliche Meinung, aber bevor ich Medikamente nehmen wiirde,
wirde ich gerne alle moglichen anderen Optionen ausprobieren. Und wenn man dadurch
Medikamente vermeiden kann, ware das fir mich total toll und wiirde ich dadurch als was
Positives sehen. Und aus meiner Sicht ware EFT auch dafiir geeignet, zumindest dann zu
gucken, ob sich dadurch was stabilisiert, auch ohne Medikamente. Es waren bei mir viele
Angstgefiihle da und mich denen erst mal zu ndhern, das hat Zeit gekostet, bis ich da selber
Uberhaupt auch irgendwie rankam. Das war anfangs, hat sich wie abgeschnitten angefiihlt, als
waren die Geflihle zu stark und dann sagt der Korper nee, die nehmen wir jetzt nicht wahr.
Und das hat langer gebraucht, bis ich da ran kam, die tiberhaupt sozusagen wahrzunehmen.
Und ich kénnte mir vorstellen, dass das helfen kann. Ob jetzt zusatzlich zu Medikamenten oder
stattdessen, ist jetzt schwierig zu sagen...”

Kosten der EFT

Die befragten Personen benennen Kosten zwischen 100 und 140 Euro pro EFT-Einheit (60
Minuten), die sie selbst getragen haben. Auch Fahrtkosten wurden genannt, die aber gerne in
Kauf genommen werden.

Erlernen der EFT / EFT als Hilfe zur Selbsthilfe

Beide Personen betonen, dass man EFT immer zusammen mit einem Therapeuten in einer
oder mehreren EFT-Sitzungen erlernen sollte. Eine Person betonte, dass die therapeutische
Begleitung fiir sie sehr wichtig war.

Zitate: ,Ich habe das von der Therapeutin gelernt (keine weitere Schulung oder so). Das mache
ich dann heute so zwischendurch mal, gerne mache ich eine halbe Stunde Yoga dann und dann
danach ca. 10 Minuten EFT, dann bin ich eh schon mit meinem Korper in verbunden ...“

,Das, was ich jetzt selber mache, unterscheidet sich von dem, was ich in der Therapie gemacht
habe. In der Therapie haben wir schon auch mit Geflihlen gearbeitet, wo ich merke, die haben
mich jetzt alleine tberfordert, wo ich diese Unterstiitzung auch gebraucht habe. Da hatte ich
auch gar nicht selber dazu sprechen kénnen. Weil ich so beschaftigt war mit Fihlen. Also, da
war dieser Blick von auRen gut, und eben auch jemand, die Therapeutin hat auch irgendwie
diesen Raum gehalten, dann, dass ich auch das Gefiihl hatte, ich bin nicht alleine, wenn dieses
Gefiihl extrem hoch kommt und ich mich damit Gberfordert flihle, sondern sozusagen sie ist
da und durch das Klopfen beruhigt sich das dann auch wieder. ...Man ist ja nie in dem Sinne
fertig, ich konnte immer an Themen arbeiten. Auch im Rahmen der Therapie... im Moment bin
ich aber an dem Punkt, ich bin ganz gut in dieser Selbstregulation, also ich kann meine Gefiihle
wahrnehmen, negative, positive... und das, was ich dann selber mache, hilft mir einfach
einmal, um nachzuspiiren, wo stehe ich gerade und welche Gefiihle sind da, die ich vielleicht
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im Alltag dann nicht so wahrnehme, das ist eher so ein Nachspiiren, fiir mich selbst. Das mache
ich so einmal die Woche. Ich glaube voll, dass mir das hilft, auch im Stress bei der Arbeit, z. B.
vor so Management-Terminen, um mich auf solche Termine vorzubereiten, um dann nachher
bei den Terminen auch so ganz bei mir sein zu kénnen.”

,Im Rahmen der Therapie lernt man das langsam und begleitet durch die Therapeutin.
Dadurch dass man mit der EFT auch wirklich an tiefergehende Themen kommt, sollte das
wirklich begleitet sein. Zu Hause ist das anders... ich wirde das immer in erster Linie als
therapeutisch begleitete Methode betrachten... Wahrend Corona haben wir das auch online
gemacht, das ging dann, weil wir es vorher ja schon oft genug in personlichen Sitzungen
gemacht haben. Das war dann so eine hybride Form, das ging wohl auch”, ,Zu Hause, wenn
ich alleine EFT mache, fehlen mir manchmal die Worte, um das in so wirklich wertschatzende
Worte zu fassen flir mich, dann klopfe ich es so einfach durch... Dadurch, dass man mit der
EFT auch wirklich an tiefergehende Themen kommt, sollte das wirklich begleitet sein. Zu Hause
ist das anders... ich wiirde das immer in erster Linie als therapeutisch begleitete Methode
betrachten.”
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A1l Offenlegung von Beziehungen der externen Sachverstiandigen und des Reviewers
beziehungsweise der Reviewerin

Im Folgenden sind die Beziehungen der externen Sachverstandigen und des Reviewers
beziehungsweise der Reviewerin zusammenfassend dargestellt. Alle Informationen beruhen
auf Selbstangaben der einzelnen Personen anhand des ,Formblatts zur Offenlegung von
Beziehungen” mit Stand 02/2023. Das aktuelle Formblatt ist unter www.iqwig.de abrufbar.
Die in diesem Formblatt verwendeten Fragen finden sich im Anschluss an diese
Zusammenfassung.

Externe Sachverstandige

Name Fragel |(Frage2 |Frage3 |Frage4 |Frage5 |[Frage6 |Frage?7
Semlitsch, Thomas ja nein ja ja nein nein nein
Rummer, Anne ja nein nein nein nein nein nein
Danner, Marion ja nein nein nein nein nein nein
Krenn, Cornelia ja nein ja ja nein nein nein
Wilfling, Denise ja nein ja ja nein nein nein
Jeitler, Klaus ja nein ja ja nein nein nein
Wagner-Skacel, Jolana ja nein nein nein nein nein nein

Reviewer / Reviewerin

Name Fragel |Frage2 |Frage3 |Fraged4 |Frage5 |Frage6 |Frage7

Horvath, Karl ja nein ja ja ja nein nein
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Im ,Formblatt zur Offenlegung von Beziehungen“ (Version 02/2023) wurden folgende
7 Fragen gestellt:

Frage 1: Sind oder waren Sie innerhalb des laufenden Jahres und der 3 Kalenderjahre davor
bei einer Einrichtung des Gesundheitswesens (z. B. einer Klinik, einer Einrichtung der
Selbstverwaltung, einer Fachgesellschaft, einem Auftragsforschungsinstitut), einem pharma-
zeutischen Unternehmen, einem Medizinproduktehersteller oder einem industriellen Interes-
senverband angestellt oder fir diese / dieses / diesen selbststiandig oder ehrenamtlich tatig
beziehungsweise sind oder waren Sie freiberuflich in eigener Praxis tatig?

Frage 2: Beraten Sie oder haben Sie innerhalb des laufenden Jahres und der 3 Kalenderjahre
davor eine Einrichtung des Gesundheitswesens (z. B. eine Klinik, eine Einrichtung der
Selbstverwaltung, eine Fachgesellschaft, ein Auftragsforschungsinstitut), ein
pharmazeutisches Unternehmen, einen Medizinproduktehersteller oder einen industriellen
Interessenverband beraten (z. B. als Gutachter/-in, Sachverstandige/r, in Zusammenhang mit
klinischen Studien als Mitglied eines sogenannten Advisory Boards / eines Data Safety
Monitoring Boards [DSMB] oder Steering Committees)?

Frage 3: Haben Sie innerhalb des laufenden Jahres und der 3 Kalenderjahre davor direkt oder
indirekt von einer Einrichtung des Gesundheitswesens (z. B. einer Klinik, einer Einrichtung der
Selbstverwaltung, einer Fachgesellschaft, einem Auftragsforschungsinstitut), einem pharma-
zeutischen Unternehmen, einem Medizinproduktehersteller oder einem industriellen Interes-
senverband Honorare erhalten (z. B. fiir Vortrage, Schulungstatigkeiten, Stellungnahmen oder
Artikel)?

Frage 4: Haben Sie oder hat Ihr Arbeitgeber beziehungsweise lhre Praxis oder die Institution,
fir die Sie ehrenamtlich tatig sind, innerhalb des laufenden Jahres und der 3 Kalenderjahre
davor von einer Einrichtung des Gesundheitswesens (z. B. einer Klinik, einer Einrichtung der
Selbstverwaltung, einer Fachgesellschaft, einem Auftragsforschungsinstitut), einem
pharmazeutischen Unternehmen, einem Medizinproduktehersteller oder einem industriellen
Interessenverband sogenannte Drittmittel erhalten (d. h. finanzielle Unterstiitzung z. B. fir
Forschungsaktivitaten, die Durchfiihrung klinischer Studien, andere wissenschaftliche
Leistungen oder Patentanmeldungen)? Sofern Sie in einer groReren Institution tatig sind,
genligen Angaben zu lhrer Arbeitseinheit, z. B. Klinikabteilung, Forschungsgruppe.

Frage 5: Haben Sie oder hat Ihr Arbeitgeber beziehungsweise lhre Praxis oder die Institution,
fir die Sie ehrenamtlich tatig sind, innerhalb des laufenden Jahres und der 3 Kalenderjahre
davor sonstige finanzielle oder geldwerte Zuwendungen, z. B. Ausrlstung, Personal,
Unterstiitzung bei der Ausrichtung einer Veranstaltung, Ubernahme von Reisekosten oder
Teilnahmegebiihren fiir Fortbildungen / Kongresse erhalten von einer Einrichtung des
Gesundheitswesens (z. B. einer Klinik, einer Einrichtung der Selbstverwaltung, einer
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Fachgesellschaft, einem Auftragsforschungsinstitut), einem pharmazeutischen Unternehmen,
einem Medizinproduktehersteller oder einem industriellen Interessenverband? Sofern Sie in
einer groReren Institution tatig sind, genligen Angaben zu lhrer Arbeitseinheit, z. B.
Klinikabteilung, Forschungsgruppe.

Frage 6: Besitzen Sie Aktien, Optionsscheine oder sonstige Geschéaftsanteile einer Einrichtung
des Gesundheitswesens (z. B. einer Klinik, einem Auftragsforschungsinstitut), eines pharma-
zeutischen Unternehmens, eines Medizinprodukteherstellers oder eines industriellen Interes-
senverbands? Besitzen Sie Anteile eines sogenannten Branchenfonds, der auf
pharmazeutische Unternehmen oder Medizinproduktehersteller ausgerichtet ist? Besitzen Sie
Patente fiir ein pharmazeutisches Erzeugnis, ein Medizinprodukt, eine medizinische Methode
oder Gebrauchsmuster fiir ein pharmazeutisches Erzeugnis oder ein Medizinprodukt?

Frage 7: Sind oder waren Sie jemals an der Erstellung einer medizinischen Leitlinie oder
klinischen Studie beteiligt, die eine mit diesem Projekt vergleichbare Thematik behandelt/e?
Gibt es sonstige Umstdnde, die aus Sicht von unvoreingenommenen Betrachtenden als
Interessenkonflikt bewertet werden kénnen, z. B. Aktivitdten in gesundheitsbezogenen Inte-
ressengruppierungen beziehungsweise Selbsthilfegruppen, politische, akademische,
wissenschaftliche oder persénliche Interessen?
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