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1 Dokumentation der Anh6rung

Am 08.10.2019 wurde der vorlaufige HTA-Bericht in der Version 1.0 vom 23.09.2019
veroffentlicht und zur Anhoérung gestellt. Bis zum 06.11.2019 konnten schriftliche
Stellungnahmen eingereicht werden. Insgesamt wurde 1 Stellungnahme form- und
fristgerecht abgegeben. Diese Stellungnahme ist im Anhang abgebildet.

Da sich aus den schriftlichen Stellungnahmen keine Unklarheiten ergaben, war die Durch-
fihrung einer wissenschaftlichen Erorterung der Stellungnahmen nicht erforderlich.

Die im Rahmen der Anhdrung vorgebrachten Aspekte wurden hinsichtlich valider
wissenschaftlicher Argumente fiir eine Anderung des vorlaufigen HTA-Berichts Giberpriift. Eine
Wirdigung der in der Anhorung vorgebrachten wesentlichen Aspekte befindet sich im Kapitel
,Wirdigung der Anhérung zum vorlaufigen HTA-Bericht” des HTA-Berichts. Im HTA-Bericht
sind dariiber hinaus Anderungen, die sich durch die Anhérung ergeben haben,
zusammenfassend dargestellt. Der HTA-Bericht ist auf der Website des ThemenCheck Medizin
unter www.themencheck-medizin.igwig.de veroffentlicht.
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A.1 - Stellungnahmen von Organisationen, Institutionen und Firmen

A.1.1 - Deutsche Gesellschaft fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und
Nervenheilkunde e. V. (DGPPN)

Autorinnen und Autoren

= Bandelow, Borwin

= Domschke, Katharina
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Stellungnahme zum vorlaufigen HTA-Bericht
Berichtnr: HT17-05

Titel: Angststorungen: Flihrt der ergédnzende Einsatz der Eye Movement
Desensitization and Reprocessing Therapie bei psychotherapeutischen Behandlungs-
und Anwendungsformen zu besseren Ergebnissen?

Diese und die folgenden Seiten dieses Dokuments oder lhre selbst erstellten
und beigefligten Anlagen werden in dem Dokument ,,Dokumentation der
Anhorung zum vorlaufigen HTA-Bericht“ auf der Internetseite des
ThemenCheck Medizin veroffentlicht.

Name, Vorname; Titel des/der Stellungnehmenden
Bitte nutzen Sie pro Person 1 Zeile.

Prof. Dr. med. Dipl.-Psych. Borwin Bandelow
Prof. Dr. Dr. med. Katharina Domschke, M.A. (USA)

Die Abgabe der Stellungnahme erfolgt (bitte ankreuzen)

X  im Namen folgender Institution / Organisation: Deutsche Gesellschaft fiir
Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und Nervenheilkunde
(DGPPN)

0 als Privatperson(en)
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Die folgende Vorlage fur eine Stellungnahme kann beliebig durch eigene Anlagen
erganzt oder ersetzt werden. Diese unterliegen denselben Vorgaben und der
Veroffentlichung, wie oben dargestellt.

Stellungnahme zu allgemeinen Aspekten (optional)

Sofern Sie allgemeine Anmerkungen zum vorlaufigen HTA-Bericht haben, tragen Sie
diese bitte hier ein. Spezifische Aspekte adressieren Sie bitte in der folgenden
Tabelle.

Hinsichtlich des Endergebnisses, der negativen Nutzenbewertung der EMDR, ist der
Bericht aus der Sicht der DGPPN nicht zu beanstanden. Die Evidenzbewertung wurde
sehr sorgfaltig durchgefihrt.

Im Folgenden werden Anderungsvorschlage zu einzelnen Aspekten des Berichts gemacht.

(Bitte fligen Sie weitere Zeilen an, falls dies notwendig sein sollte.)

Stellungnahme zu spezifischen Aspekten (optional)

Kapitel/ Stellungnahme mit Begriindung sowie vorgeschlagene
Abschnitt (Seite) Anderung

im vorlaufigen Die Begriindung sollte durch entsprechende Literatur belegt
HTA-Bericht werden. Die Literaturstellen, die zitiert werden, miissen eindeutig

benannt und im Anhang im Volltext beigefugt werden.

S. 1 Titel Anmerkung:
Der Titel des Berichts lautet:

~Fuhrt der ergénzende Einsatz der Eye Movement Desensitization
and Reprocessing Therapie bei psychotherapeutischen
Behandlungs- und Anwendungsformen zu besseren Ergebnissen?*
Dies erweckt den Eindruck, als ob alle aufgeflhrten Studien EMDR
plus eine andere Psychotherapie untersuchten. Es gab aber nur 1
Studie, bei der der ,erganzende Einsatz* zu einer
Verhaltenstherapie stattfand (Ten Cate).

Vorgeschlagene Anderung:
Besser ware der Titel:

,Ist EMDR bei Angststorungen wirksam bzw. wirksamer als
etablierte Methoden?*

S.5 Anmerkung:

»(Angstbesetzte) Ereignisse sollen dabei herausgestellt werden und
mit Hilfe der Aktivierung beider Gehirnhalften, zum Beispiel durch
das Folgen eines Fingers mit den Augen, aufgearbeitet werden.”

Es sieht so aus, als werde wird eine pseudowissenschaftliche
Aussage der EMDR-Befiirworter unverandert tibernommen. Es soll
mit dieser Aussage wohl suggeriert werden, dass immer nur eine
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Kapitel/ Stellungnahme mit Begriindung sowie vorgeschlagene
Abschnitt (Seite) Anderung

im vorlaufigen Die Begriindung sollte durch entsprechende Literatur belegt
HTA-Bericht werden. Die Literaturstellen, die zitiert werden, miissen eindeutig
benannt und im Anhang im Volltext beigefligt werden.

Gehirnhalfte aktiv ist und die andere erst durch Augenbewegungen

oder Fingerschnipsen ,angeknipst® wird. Oder, dass Angst entsteht,
weil ,die beiden Gehirnha'ften nicht zusammenarbeiten.”

Vorgeschlagene Anderung:

,Nach Darstellung der Vertreter der EMDR sollen dabei
(angstbesetzte) Ereignisse herausgestellt werden und mit Hilfe der
Aktivierung beider Gehirnhalften, zum Beispiel durch das Folgen
eines Fingers mit den Augen, aufgearbeitet werden.*

Auf S. 6 wird ja auch schon erwahnt, dass der Mechanismus
umstritten ist, das sollte ausgefihrt werden.

S.6 Hier wird die Kontrollgruppe ,Warteliste“ mit ,Keine Behandlung*
gleichgesetzt. In der Studie (Doering et al 2013) wurde z. B. eine
Warteliste als Kontrolle genommen. In einer Metaanalyse ergab
sich, dass ,Wartelisten“ sogar noch signifikant schlechtere
Ergebnisse erbringen als ,Keine Behandlung“ (Furukawa et al
2014). Daher sollte diese Bedingungen getrennt behandelt werden.

Wartelisten-Kontrollbedingungen haben im Grunde keine Vorteile
gegentuber unkontrollierten Studien, da sie

(a) nicht verblindet sind und

(b) in der Wartelistengruppe immer das gleiche Ergebnis haben,
namlich praktisch keine Vorher-Nachher-Veranderung (Cohens d =
0.2) (Bandelow et al 2015).

Dies flhrt dazu, dass auch nur minimal wirksame Therapien es
meist schaffen, diese Hirde zu nehmen.

Zudem bedeutet eine Uberlegenheit einer Psychotherapie
gegenuber einer Warteliste nur, dass unspezifische Effekte gezeigt
wurden, nicht aber spezifische Effekte (wie die
Augenbewegungen). Dies kann nur durch einen Vergleich mit
einem ,psychologischen Placebo® nachgewiesen werden. Darunter
versteht man eine Kontrollbedingung, bei der in der Kontrollgruppe
Gesprache von der gleichen Dauer wie in der aktiven
Therapiegruppe geflihrt werden, nur, dass diese nicht von
ausgebildeten Psychotherapeuten durchgefiihrt werden und dass
keine spezifischen Techniken angewendet werden. Nur mit einer
solchen Kontrollgruppe kann nachgewiesen werden, dass eine
Psychotherapie besser wirkt als nur die reine Aufmerksamkeit, die
man in einem Gesprach bekommt.

S. 20 Anmerkung:

Dieser Satz muss geandert werden:

»,Genutzt werden dabei vor allem trizyklische Antidepressiva,
Monoaminooxidasehemmer, selektive Serotonin(-
Noradrenalin)wiederaufnahme-Hemmer und Benzodiazepine.®
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Kapitel/ Stellungnahme mit Begriindung sowie vorgeschlagene
Abschnitt (Seite) Anderung

im vorlaufigen Die Begriindung sollte durch entsprechende Literatur belegt
HTA-Bericht werden. Die Literaturstellen, die zitiert werden, miissen eindeutig
benannt und im Anhang im Volltext beigefligt werden.

Die S3-Leitlinie (Bandelow et al 2014) empfiehlt in erster Linie
selektive Serotonin- und Serotonin-Noradrenalin-Wiederaufnahme-
Hemmer. In zweiter Linie kdnnen das trizyklische Antidepressivum
Clomipramin und Pregabalin angeboten werden. Wenn
Standardtherapien nicht wirksam sind, kdnnen den Patienten
Opipramol, Buspiron und Moclobemid nach Expertenkonsens
angeboten werden. Benzodiazepine sollten wegen der moglichen
Suchtgefahr nur in Ausnahmefallen angewendet werden.

S. 20 Anmerkung:

Dieser Satz sollte weggelassen werden: ,Jedoch ist es oftmals
moglich auf eine medikamentose Behandlung zu verzichten und
ausschlieB3lich psychotherapeutische Methoden einzusetzen
(Bandelow et al 2014).“

Dies suggeriert, dass die S3-Leitlinie Angststérungen
psychotherapeutischen Methoden den Vorrang gibt. In dieser
Leitlinie wird jedoch nicht die Empfehlung gegeben, auf eine
medikamentdse Behandlung zu verzichten und ausschlie3lich
psychotherapeutische Methoden einzusetzen.
Psychopharmakologische und psychotherapeutische Methoden
werden in der S3-Leitlinie als gleichwertig angesehen. Auch die
Kombination wird empfohlen.

In einer spater erschienenen Metaanalyse waren Medikamente im
Ubrigen sehr viel starker wirksam als Psychotherapien (Bandelow
et al 2015).

Vorgeschlagene Anderung:
Stattdessen kdnnte die Empfehlung lauten:

.Nach der S3-Leitlinie werden psychotherapeutische und
psychopharmakologische Behandlungen oder deren Kombination
empfohlen.”

S. 20 Anmerkung:

-Eye Movement Desensitization and Reprocessing” bezeichnet
eine Therapiemethode, die bisher vor allem in der Traumatherapie
erfolgreich eingesetzt wird [11].“ —

Die Evidenz flir EMDR bei PTBS ist zwar nicht Gegenstand des
Berichts. Die Evidenz von EMDR bei PTBS basiert auf vier sehr
kleinen Studien mit niedriger Qualitat (Cusack et al 2016). Drei von
diesen waren Vergleiche mit einer Warteliste; nur zwei der drei
zeigten einen Unterschied. In der Meta-Analyse der drei Studien
war EMDR dann wirksamer als Warteliste. In der vierten Studie,
einem Vergleich zur ,Behandlung wie ub ich®, zeigte sich kein
Unterschied. Mit anderen Worten: Es ist nicht nachgewiesen, dass
die EMDR-Technik (Augenbewegungen oder Fingerschnipsen) bei
PTBS Uberhaupt eine Wirkung — verglichen mit einem einfachen
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Kapitel/ Stellungnahme mit Begriindung sowie vorgeschlagene
Abschnitt (Seite) Anderung

im vorlaufigen Die Begriindung sollte durch entsprechende Literatur belegt
HTA-Bericht werden. Die Literaturstellen, die zitiert werden, miissen eindeutig
benannt und im Anhang im Volltext beigefligt werden.

Gesprach — hat (siehe auch (Carrigan and Levis 1999)). Daher
sollte nicht unkritisch die Behauptung Ubernommen werden, dass
EMDR bei PTBS wirksam ist.

Dass die EMDR bei PTBS durch die GKV erstattet wird, kann nicht
als Nachweis der Wirksamkeit gelten, sondern zeigt lediglich, dass
hier die Evidenzbewertung nicht mit der notwendigen
wissenschaftlichen Stringenz durchgefihrt wurde.

S.20 Anmerkung:

Der Wirkmechanismus wurde offenbar von Vertretern der EMDR-
Richtung unkritisch ub rnommen: ,Neurobiologisch soll hierbei eine
bilaterale Hemispharenstimulation (eine wechselseitige Aktivierung
der beiden Gehirnhalften um ein besseres Zusammenspiel zu
ermoglichen) erzeugt werden.“ und ,Diese a’ nelt der Rapid Eye
Movement (REM) Phase wa’ rend des Schlafes.*

Solche voéllig aus der Luft gegriffenen, medizinisch sinnfreien
Behauptungen sollen wohl den Eindruck erwecken, als wurde
jemals wissenschaftlich untersucht, was im Gehirn bei EMDR
vorgeht (unter Verwendung von wohlklingenden, aber unsinnigen
Fremdwortern wie ,Hemispharens imulation®).

Vorgeschlagene Anderung:

Es sollte hier — zumal keine Belege in der im Bericht zitierten
Literatur angeflihrt werden und richtigerweise auf S. 52 gesagt
wird: ,Es ist weiterhin nicht abschlieRend geklar , wie genau EMDR
wirkt. Die neuropsychologischen Grundlagen des
Wirkmechanismus sind umstritten, sie sollen aber der REM-Phase
im Schlaf gleichen. Welche Auswirkungen dies auf die
Traumaverarbeitung hat, ist unklar.“ — eindeutig gekennzeichnet
werden, dass dies eine Behauptung der EMDR-Beflirworter ist.

S. 20 LZur visuellen Stimulation:”
Dies soll wohl heil3en: ,,Zusatzlich zur visuellen Stimulation.”

S. 21 »LAuch in der Therapie von Angststérungen wird zunehmend EMDR

als Therapieverfahren angewendet [14].”

Anmerkung:

Hier wird der Eindruck erweckt, als habe es eine Zunahme der
EMDR-Behandlungen bei Angststérungen gegeben bzw. die
EMDR sei als Therapieverfahren etabliert, und dies werde durch
die Literaturstelle (Bandelow et al 2015) belegt. In diesem Artikel
steht allerdings nicht, dass zunehmend EMDR angewendet wird,
sondern lediglich, dass es Studien dazu gibt. Laut dieser
Metaanalyse waren die pra-post-Effektstarken der EMDR in diesen
Studien mit d=1.03 sehr niedrig und unterschieden sich nicht von
einem psychologischen Placebo (aktive Vergleichsgruppe) oder
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Kapitel/ Stellungnahme mit Begriindung sowie vorgeschlagene
Abschnitt (Seite) Anderung

im vorlaufigen Die Begriindung sollte durch entsprechende Literatur belegt
HTA-Bericht werden. Die Literaturstellen, die zitiert werden, miissen eindeutig
benannt und im Anhang im Volltext beigefligt werden.

einem Pillenplacebo (d=1.29). Vielleicht sollte man das in dem
Bericht noch erwahnen.

Anmerkung:

Die meisten Studien untersuchten Prifungsangst bei Studenten.
Wourden in allen diesen Studien ICD-10-Diagnosen angegeben? Es
ist fraglich, ob die mit Studierenden mit Prifungsangst oder
Konzertpianisten mit Lampenfieber gewonnenen Ergebnisse auf
alle erwachsenen klinischen Patienten mit einer sozialen Phobie
generalisiert werden kdnnen. Da das Geschlechterverhaltnis bei
der sozialen Phobie ca. 50:50 ist (Bandelow and Schuller 2019),
kénnte sich ein zusatzlicher Bias dadurch ergeben, dass vor allem
weibliche Studierende untersucht wurden.

Anmerkung:

Bei den Vergleichstherapien wird kein Unterschied gemacht, ob sie
validiert sind oder nicht. Als etabliert (also durch randomisierte
kontrollierte Studien abgesichert) kann nur eine Verhaltenstherapie
gelten, nicht aber Biofeedback oder Hypnose, da diese Modalitaten
nicht hinreichend in Hinblick auf ihre Wirksamkeit untersucht
worden sind.

S. 29

S.33

Wenn die eine nicht etablierte Therapie (EMDR) mit einer anderen
nicht etablierten Therapie gleichwirksam ist, kann das heillen, dass
beide gleich gut oder aber gleich schlecht sind.

Wenn EMDR mit einer Verhaltenstherapie verglichen wird und
beide gleichwirksam erscheinen, kommt es darauf an, ob die
Studie als Non-Inferiority-Trial ausgelegt ist, d. h., ob die
Versuchspersonenzahl ausreichte, um die Nicht-Unterlegenheit der
EMDR gegentiber der etablierten Verhaltenstherapie zu beweisen.
Bei Vergleichen einer neuen mit einer bewahrten Behandlung ohne
Kontrollbedingung (Non-Inferiority Trial), besteht das Risiko, dass
ein tatsachlich vorhandener Unterschied nicht aufgedeckt wird,
wenn die Studie eine zu niedrige Teststarke hat — da fir den Test
auf Gleichwirksamkeit sehr grofde Stichproben erforderlich sind (bei
Angststérungen ca. 200 Patienten pro Arm!). Dies erfillen die
aufgeflihrten Studien nicht. Daher kann auch nicht behauptet
werden, dass EMDR ebenso gut wirkt wie eine Verhaltenstherapie.
Zwar scheint es in dem Bericht darum zu gehen, ob EMDR besser
wirkt als etablierte Therapien, gleichwohl sollte man darauf
hinweisen, dass noch nicht einmal bewiesen ist, dass EMDR
ebenso gut wirkt wie Verhaltenstherapie (die einzige derzeit
ausreichend RCT-gestltzte Psychotherapieform bei
Angststérungen).

S. 52 ,EMDR wird im Zuge einer Behandlung einer Angststérung

eingesetzt. Da diese Intervention nicht als primare
Behandlungsstrategie laut S3-Leitlinie Behandlung von
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Kapitel/ Stellungnahme mit Begriindung sowie vorgeschlagene
Abschnitt (Seite) Anderung

im vorlaufigen Die Begriindung sollte durch entsprechende Literatur belegt
HTA-Bericht werden. Die Literaturstellen, die zitiert werden, miissen eindeutig
benannt und im Anhang im Volltext beigefligt werden.

Angststérung angesehen wird, geschieht dies gegenwartig
maoglicherweise nach erfolgloser Verhaltenstherapie oder
medikamentdser Therapie oder erganzend zu einer der beiden
Therapieformen [52] (Befragung einer Betroffenen).”

Anmerkung:

Hier wird die S3-Leitlinie [52] zitiert. In dieser Leitlinie steht nicht,
dass EMDR im Zuge einer Behandlung eine Angststérung
eingesetzt wird. Sicherlich gibt es vereinzelte Behandler, die EMDR
bei Angststorungen einsetzen, was aber nicht fir die Wirksamkeit
spricht. Es ist unklar, wie die Anmerkung in Klammern ,Befragung
einer Betroffenen® gemeint ist.

Vorgeschlagene Anderung:

Es wird empfohlen, den Absatz zu streichen.

(Bitte fligen Sie weitere Zeilen an, falls dies notwendig sein sollte.)

Literaturverzeichnis

Bitte verwenden Sie zur Auflistung der zitierten Literatur moglichst eine nummerierte
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